REGION HOVEDSTADEN

Psykiatriudvalgets mede den 15. januar 2013
Sag nr. 3

Emne: Implementering af visioner

Bilag 1






Reglon Koncern

Hovedstaden Plan, Udvikling og
Kvalitet

Enhed for Hospitals- og
Psykiatriplanlaagning

NOTAT Kongens Vange 2
3400 Hillergd
Til: Psykiatriudvalget Opgang Blok B

Telefon 48 20 50 00
Direkte 3866 60 13
Web www.regionh.dk

Ref.: chfaan

Dato: 8. januar 2012

Udmentning af 5 mio. kr. til organisationskultur og efteruddannelse i psykiatrien

Regionsradet vedtog i 2010 Visioner for Fremtidens Psykiatri. De ti visioner favner
bredt, men fokus er, at patienten er i centrum. Patienten er ekspert i eget liv, og ud-
gangspunktet for behandlingen i Region Hovedstadens Psykiatri skal i videst muligt
omfang vere patientens gnsker til et godt og meningsfuldt liv.

Visionerne udger grundlaget for udviklingen af Region Hovedstadens Psykiatri og for
ledere og medarbejderes daglige arbejde med patientbehandlingen. I forhold til nogle
af visionerne er Region Hovedstadens Psykiatri néet langt. I forhold til andre, mere
blede vardier, er der fortsat behov for udvikling. Det galder serligt en psykiatri der er
baseret pa recovery og inddragelse af patienter og parerende. Gennemforelsen heraf
kraver udvikling af behandlings- og organisationskulturen og uddannelse af ledere og
medarbejdere.

Regionsradet har afsat 5 mio. kr. i budget 2013 til implementering af visionerne med 2
mio. kr. i 2013 til organisationsudvikling og 3 mio. kr. i 2013 til efteruddannelse.
Begge bevillinger er 1-arige.

Det foreslas, at der i brugen af midlerne tages afs®t i forslagene i rapporten fra ar-
bejdsgruppen om kommunikationsveje og visioner for psykiatrien”. Arbejdsgruppens
forslag gar blandt andet p4 at understette udviklingen mod en mere recovery-orienteret
behandling og kultur ved at styrke inddragelsen af patienter og parerende, projekter
med medarbejdere med brugerbaggrund, en styrket kommunikation og ledelsesindsats
i forbindelse med visionerne mv..

Arbejdsgruppen har desuden foreslaet, at der laves en malbar afrapportering af visio-

nerne baseret pa effektmal, samt foreslaet feedbackmeder pa de psykiatriske centre. 1

2013 vil afrapporteringen af visionerne blive startet op med maling pa en rekke indi-

katorer, hvor der ogsa indgar mere blede vardier, ligesom der vil blive fastlagt en im-
plementeringsplan herfor. Desuden vil der blive afholdt feedbackmeder pa de psykia-
triske centre, hvor bl.a. politikere vil blive inviteret.



Et styrket fokus pa recovery, patient- og pargrendeinddragelse kraver:

1. Kompetenceudvikling af medarbejderne

2. Udvikling af varktejer til en recovery-orienteret behandlingsform

3. En fokuseret ledelsesindsats, herunder redskaber til at stotte ledelsens kom-
munikation

4. Initiativer, der retter sig specifikt mod at udvikle kulturen og sikre kendskab
til visionerne.

I det folgende beskrives forslag til, hvordan midlerne til organisationskultur og efter-
uddannelse, kan udmentes inden for disse fire omrader.

1. Kompetenceudvikling af medarbejderne

Oget fokus pa patientens recovery-proces og pa patient- og pargrendeinddragelse kre-
ver et &ndret syn pd og samarbejde med patienter og parerende blandt psykiatriens
medarbejdere. Der vil vere tale om en laengerevarende proces, hvor kendskab og me-
toder til recovery og brugerinddragelse skal udbredes og kvalificeres blandt medarbe;j-
dere. For at den proces kan lykkes, er der behov for kompetenceudvikling af medar-
bejderne.

A. Det foreslas, at der afszttes 1 mio. kr. til uddannelse i recovery, herunder
temadage pé afsnitsniveau ved Kompetencecenter for Recovery og Rehabilite-
ring. Formalet er dels at udbrede kendskabet til recovery som begreb og til re-
voceryorienterede arbejdsmetoder, og dels at medvirke til en kulturforandring
i medarbejdernes tilgang til patienter, parerende og til behandlingen.

Budgetmidlerne anvendes til at oge antallet af temadage pa de psykiatriske
centre og ivaerksatte andre relevante uddannelsestiltag, fx diplomuddannelse i
recovery. Midlerne anvendes endvidere til at ansztte medarbejdere med bru-
gerbaggrund, som skal indgé i udvikling og afholdelse af temadagene som un-
dervisere.

2. Vzrktajer til en recovery-orienteret behandlingsform

For at understotte at recovery-orientering og patientinddragelse sker i praksis, skal der
udvikles konkrete vaerktojer. Varktojerne giver medarbejdere og patienter konkrete
handlemuligheder til at skabe en a&ndret behandlings- og samarbejdsform. Derudover
skal de konkrete veerktojer understette felles og ensartet praksis og metoder pa tvars
af de psykiatriske centre.

B. Det foreslas, at der afszttes 1,1 mio. kr. til udvikling af et veerktaj til feelles
beslutningstagning (shared decision making). Fzlles beslutningstag-
ning/Shared decision making (SDM) understotter, at patienten bliver en ak-
tiv medspiller i sit behandlingsforlgb. Redskabet skal hjzlpe patienter og
sundhedsprofessionelle til at betragte patienters synspunkter og oplevelser
som en integreret og nedvendig del af behandlingen.
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Der udvikles en dialogguide, som udmentes i en app (en app er en applica-
tion der kan bruges til mobiltelefon, pc, mv.), en hjemmeside og en papir-
version, der forbereder patienten til medet med den sundhedsprofessionelle.
Vearktgjet hjelper patienten til at blive bevidst om sin sygdom herunder
symptomer, bivirkninger, handtering heraf, mal for behandlingen, ensker til
forandringer mv. Derudover er der i de elektroniske versioner indbygget in-
formations- og inspirationsmateriale, som giver patienten inspiration til og
viden om, hvordan man kan leve godt med sin sygdom, og hvordan andre er
kommet sig helt eller delvist.

Medarbejdere med brugerbaggrund deltager i at udvikle, teste og uddanne i
brug af varktejet.

C. Det foreslas, at der afszttes 0,5 mio. kr. til Illness Management and Reco-
very (IMR). IMR er et struktureret og systematiseret undervisningsbaseret re-
habiliteringsprogram malrettet patienter i psykiatrien. IMR retter sig bl.a. mod
at styrke den enkeltes evne til at hdndtere sygdommen, reducere antal og
sverhedsgraden af tilbagefald og forfolge personlige mal.

IMR foregér som et gruppebaseret undervisningsprogram, og det indeholder
11 undervisningsmoduler. IMR er forankret i to distriktspsykiatriske centre og
pé to rehabiliteringsdegnafsnit. Med det forsldede beleb kan IMR forankres i
endnu et distriktspsykiatrisk center.

Forskellen pé de tre initiativer er:

At uddannelsen i recovery rettes mod personalet og fokuserer pa en holdningsan-
dring hos personalet. Formalet er at understotte en kulturforandring hos persona-
let, hvor personalet far kendskab til hvorfor det er vigtigt at arbejde recovery-
orienteret, og hvordan man ger det.

At felles beslutningstagning/shared decisionmaking (SDM) er rettet mod patien-
terne. Det er et konkret varktgj til patienterne, som kan understotte, at patienten
bliver en aktiv medspiller i sit behandlingsforleb, og giver patienten hjzlp til dia-
logen med sundhedspersonalet.

At lllness Management and Recovery (IMR) er rettet mod patienterne. Det er et
konkret varktgj til en mere recovery-orienteret behandlingsform. IMR er en pati-
entuddannelse i form et gruppebaseret behandlingstilbud til patienter, der skal un-
derstotte patienterne i at f viden om og strategier til at mestre den psykiske syg-
dom og opsette individuelle og meningsfulde mal for tilvarelsen.

De tre initiativer er derfor forskellige med forskellig metode og mélgruppe, men bi-
drager alle til en mere recovery-orienteret kultur og behandlingsform og understotter
gensidigt hinanden.

3. En fokuseret ledelsesindsats
Ledere og mellemledere pa alle niveauer har et stort ansvar for at sikre, at visionerne
bliver integreret i den daglige kliniske praksis. Ledelsesindsatsen skal understette den
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kulturaendring og organisatoriske udvikling, der skal fremme en hgjere grad af recove-
ry-orientering og patient- og parerendeinddragelse. Lederne er afgerende som aktive
og positive drivkrafter i den igangvarende forandringsproces.

Der er derfor brug for, at lederne bliver inspireret og motiveret til at understette den
forandrings- og implementeringsproces, som er forudsatningen for at udvikle en reco-
very-orienteret kultur. Lederne skal have de nedvendige redskaber til at kunne over-
satte visionerne og til at kunne iverksette de konkrete tiltag, som felger af visionerne
om patienten i centrum. Lederne skal som medarbejderne uddannes og have konkrete
veerktajer til at arbejde mere recovery-orienteret med fokus péa bedre inddragelse af pa-
tienter og parorende.

D. Det foreslas, at der afszttes 0,4 mio. kr. til kompetenceudvikling i recove-
ry-orientering for ledere og mellemledere. Der afholdes en workshop om
recovery for alle ledere og mellemledere i 2013. Formalet er at motivere og
inspirere lederne til at understette den forandrings- og implementeringsproces,
som er forudsatningen for at udvikle en recovery-orienteret kultur.

E. Det foreslas, at der afsazttes 0,3 mio. kr. til at forbedre linjekommunikatio-
nen i psykiatrien. Der etableres medarbejderpaneler og méales, hvordan kom-
munikationen finder vej ned gennem organisationen, da det er lederens opga-
ve at vere formidler og oversatter af centrale budskaber, visioner, mal og
strategier. Ved at sende input ud fra toppen af organisationen kan effekten af
budskabet méles i ”bunden” af organisationen igennem medarbejderpaneler.
Omvendt skal der ogsé gives mulighed for, at budskaber kan komme fra bun-
den af en organisation og op.

Opgaven varetages af Koncern Kommunikation (KKO), der vil stille redska-
ber til radighed, som kan hjalpe lederen til at blive i stand til at forklare, hvor-
for man har besluttet at gennemfore en forandring, strategi eller lignende, s&
det fremstér relevant og meningsfuldt. KKO har i skrivende stund allerede ud-
arbejdet 15 kommunikationsvarktojer til ledere, og udover disse vil test-af-
linje kommunikation blive et dynamisk arbejde, som tilrettelzgges efter der er
malt pa effekten af kommunikationen.

4. Kultur- og organisationsudvikling

Udover ovenstaende initiativer er der brug for tiltag, der udbreder kendskabet til de
politiske visioner og skaber et fundament for den enskede kultur- og organisationsud-
vikling. Der foreslas folgende tiltag:

F. Det foreslas, at der afsattes 0,4 mio. kr. til en visionskonference for politike-
re, patienter, parerende, ledere og medarbejdere med temaet: “Hvordan nar vi
visionerne for fremtidens psykiatri?”” Forméalet med konferencen er at sikre
bredt kendskab til visionerne og den forandringsproces, RHP er i gang med
blandt medarbejdere, ledere, patienter og parerende. Konference skal ses som
en kick start, der kan medvirke til at revitalisere visionerne, saledes at udvik-
lingen i at teenke p& en anden made, og de blade vardier kommer i fokus. P4
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konferencen kan RHPs kommende strategi for inddragelse af patienter, bruge-
re og parerende prasenteres og konkrete initiativer kan droftes.

. Det foreslds, at der afszttes 1,3 mio. kr. kr. til anszttelse af medarbejdere
med brugerbaggrund i degnafsnit. Anszttelse af medarbejdere med bruger-
baggrund (“peers”) er en internationalt anerkendt metode til at styrke de sund-
hedsprofessionelle i at arbejde mere brugerinvolverende og recoveryoriente-
ret. Samtidig kan medarbejdere med brugerbaggrund yde stette og skabe erfa-
ringsudveksling patient-til-patient. Konkret forslas det at igangsatte et pilot-
projekt, hvor der anszttes medarbejdere med brugerbaggrund pa to dbne og to

lukkede degnafsnit. Projektet skal evalueres inden udgangen af 2013 med
henblik pé justering, kvalificering og beslutning om fremtidig udbredelse.

Samlet forslag til udmentning af S mio. kr. i 2013

3 mio. kr. til efteruddannelse

Kompetenceudvikling af medarbejdere indenfor recovery:
1 mio. kr.

1,0

Udvikling af recoveryorienterede og patientcentrerede
verktajer
= Shared Decision Making;:
1,1 mio. kr.
» Illness Management and Recovery (IMR):
500.000 kr.

1,1

0,5

Workshop for ledere og mellemledere om recovery:
400.000 k.

0,4

I alt

3,0 mio. kr.

2 mio. kr. til udvikling af
organisationskulturen

Undersogelse af og redskaber til linjekommunikation,
KKO

0,3 mio. kr.

Medarbejdere med brugerbaggrund:
1,3 mio. kr.

1,3 mio. kr.

Visionskonference for medarbejdere, ledere, patienter og
parerende:
400.000 k.

0,4 mio. kr.

I alt

2 mio. kr.

Fremadrettede forslag til implementering af visionerne

I rapporten fra arbejdsgruppen om kommunikationsveje og visioner for psykiatrien er
der derudover peget pa yderligere initiativer, som er vigtige i det videre arbejde med at
implementere visionerne (rapportens afsnit 3.2). Det drejer sig om initiativer i forhold
til psykoterapi, programmer til at understette recovery, patientuddannelse, parerende-
inddragelse, medarbejdere med brugererfaring, beskeftigelses- og aktivitetstilbud og
tvang. De fleste af initiativerne kraver betydelig og varig ressourcetilforsel samt en
prioritering heraf, som eventuelt kan ske ved kommende budgetforhandlinger.
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1. Indledning og baggrund

[ 2010 vedtog regionsradet Visioner for Fremtidens Psykiatri. Udgangspunk-
tet for visionerne er, at patienten er ekspert i eget liv, og det er vigtigt at tage
afset i patientens ensker. Mange mennesker der i dag far stillet en psykiatrisk
diagnose kan helbredes eller hjlpes til et godt liv med f& symptomer. Men-
nesker med sindslidelser er en heterogen gruppe, fra personer med kortvarige
forleb til mangearige forleb, fra berne- og ungdomspsykiatri til ldrepsykia-
tri. En hurtig og intensiv indsats, er dét mange har behov for, for at komme
tilbage til netvarket, nermiljoet og en normal dagligdag. Og for andres ved-
kommende er det en fastholdende og stabil stette, der er brug for.

Visionerne favner bredt, idet de dakker 10 forskellige omrader. Dette bety-
der, at der skal arbejdes med at udvikle indsatsen i psykiatrien inden for en
rekke omréader. Indsatserne spender fra en bred behandlingsindsats, inddra-
gelse af patienter og parerende, recovery, nedbringelse at ventetider, til byg-
geri, forskning og udvikling af kulturen i Region Hovedstadens Psykiatri.

Region Hovedstadens Psykiatri har siden dannelsen af Region Hovedstaden
gennemgaet en omfattende organisatorisk og faglig udvikling samtidigt med,
at der er gennemfort besparelser. Budgetterne har arligt indebéret bade tilfor-
sel af midler og reduktioner, og dermed betydet store omstillinger idet funk-
tioner er blevet lukket, samtidig med at andre funktioner er udvidet.

Som et led i omstillingsprocessen har ledere og medarbejdere siden vedtagel-
sen af visionerne arbejdet med implementeringen heraf. Fokus har varet pa
ensartning af behandlingstilbud, specialisering og opbygning af den ambulan-
te psykiatri, der er udviklet felles kliniske vejledninger pa flere omréader og
forskningsaktiviteten er oget.

I forhold til en reekke af visionerne er hospitalet siledes naet langt, mens der
for visioner med blede verdier, fx inddragelse, recovery mv. fortsat er behov
for yderligere udvikling af kultur for at kunne forfolge visionerne. Udvikling
af en kultur, der understotter recovery, netvarksinddragelse mv. tager tid, og
der skal afszttes de nedvendige ressourcer, der muligger udvikling af nye
metoder, tid til aktiviteter, kompetenceudvikling mv.

P4 nogle omréader er der vasentlige forskelle mellem voksenpsykiatri og ber-
ne- og ungdomspsykiatri, iser i forhold til et omrdde som pérerendeinddra-
gelse, der er selve fundamentet for behandlingen i berne- og ungdomspsykia-
trien. Erfaringerne fra berne- og ungdomspsykiatrien vil kunne bruges kon-
struktivt i den videre udvikling af parerendesamarbejdet i voksenpsykiatrien
under hensyntagen til de forskellige vilkar og patienter.

Visionerne skal vaere pejlemarker for udviklingen af psykiatrien, ogsa i for-
hold til opfelgning og udvikling efter medicinsagen i 2012, og de skal ses i et
realistisk perspektiv i forhold til, i hvilket omfang der er ressourcer til den
gnskede udvikling og implementering.



P4 ekstraordinzrt mode i juni 2012 nedsatte Psykiatriudvalget en arbejds-
gruppe, der fik til opgave at se pé to forhold:

» Hvordan kan der sikres tilstreekkelige dbne og gennemsigtige kommuni-
kationsveje fra centerniveau i psykiatrien og op til politisk niveau i regi-
onen.

= Arbejdsgruppen skal komme med forslag til, hvordan det mest hensigts-
messigt kan sikres, at ”Visioner for fremtidens psykiatri” bliver ivaerksat
og implementeret pa de psykiatriske centre i regionen.

Arbejdsgruppens arbejde forventes afsluttet senest i december 2012. Ar-
bejdsgruppen afrapporterer til Psykiatriudvalget d. 26. november 2012.

I dette papir gennemgas arbejdsgruppens forslag og overvejelser i forbindelse
med de to opgaver med Visioner for Fremtidens Psykiatri og kommunikati-
onsveje i psykiatrien.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at det i hgj grad er ledelsens ansvar at ind-
drage medarbejderne i implementeringen af visionerne for at fremme medar-
bejdernes ejerskab til visionerne. Det er ledelsen i psykiatriens ansvar, at vi-
sionerne integreres i den daglige kliniske praksis og, at initiativerne i denne
rapport fores ud i livet. Der er et oversattelsesarbejde for lederne i forhold til
at omsatte visionerne i det faglige arbejde, som medarbejderne ber inddrages
i. Forslagene i denne afrapportering kan understotte den fortsatte dialog med
medarbejderne.

Arbejdsgruppen har i tilknytning til opgaverne overvejelser om barrierer og
forudsetninger for implementering af visionerne. Desuden har arbejdsgrup-
pen anbefalinger i forbindelse med udvikling af organisationskultur i psykia-
trien i forhold til de midler, der er afsat i budget 2013.



2. Barrierer og forudsatninger for de politiske visioner

Der har i de senere ar i Region Hovedstadens Psykiatri szrligt vaeret fokus pa
at nedbringe ventelister, udbygge den ambulante psykiatri, udvikle faglige
forbedringer og skabe bedre fysiske rammer. Fire omréder, der ogsa er re-
prasenteret blandt de 10 visioner.

I forhold til implementeringen af visionerne har arbejdsgruppen dreftet, hvil-
ke forudsetninger, der skal vere til stede for, at visionerne kan gennemfores,
og hvilke barrierer, der i dag opleves. Der er primart dreftet fire forhold, der
gor sig gaeldende:

Hyppige organisationsforandringer
Organisationskultur og ledelse
Incitamentsstrukturer, der understeatter visionerne
Samarbejde mellem sektorer

Region Hovedstadens Psykiatri har siden regionsdannelsen i 2007 varet pra-
get af betydelige organisationsforandringer i forbindelse med etablering af én
psykiatri. Region Hovedstaden blev fadt med en underfinansiering pa kr. 400
mio. kr., som har preget de forste ar af levetiden for Region Hovedstadens
Psykiatri, sammen med andre udfordringer i det at udvikle én psykiatri i regi-
onen, organisatorisk, fagligt og kulturelt. Arbejdet med fusionen af psykiatri-
en fra de tidligere amter og H:S har betydet store omstillinger pd mange
centre. Der er desuden sket en del samlinger af funktioner, samt udvikling af
nye behandlingstilbud i relation til specialeplanlagningen. Opbygningen af
én psykiatri har derfor betydet mange faglige og personalemassige foran-
dringer. Det har betydet, at visionerne har skullet implementeres i en organi-
sation under betydelig forandring.

Visionerne kraver en rekke meget forskellige tiltag fra om- og nybyggerier,
kapacitetsudvidelser til kulturudvikling, herunder sarligt udvikling af synet
pa, og inddragelsen af, patienter og parerende. Der er i arbejdsgruppen peget
p4, at der er behov for at fa yderligere fokus pa at integrere sarligt visioner
om recovery, patient- og netverksinddragelse, da disse hanger starkt sam-
men med organisationskulturen i psykiatrien. Med hensyn til inddragelse ma
der ogsa fokuseres pa, at berne- og ungdomspsykiatrien har et ganske serligt
udgangspunkt i parerende- og netvarkssamarbejdet, som adskiller sig fra
voksenpsykiatrien.

At integrere visionen om en psykiatri med patienten i centrum og en psykiatri
baseret pa recovery, netverksinddragelse og rehabilitering kraever en &ndring
af kulturen i psykiatrien, herunder synet pa patienten, p& behandlingen og en
@ndret praksis i psykiatrien. Der skal udvikles nye inddragelsesmetoder og —
former, og der vil vare brug for grundige dreftelser af muligheder og barrie-
rer, dilemmaer og udfordringer, sa bade patientsikkerhed, faglighed og pati-
enternes gnsker kan tilgodeses samtidig. Samtidig vil omstillingen kreve, at
der er mere tid til radighed til samtaler med patienter, parerende og professi-
onelle samarbejdspartnere.



Denne zndring kan ikke gennemfores uden ejerskab og opbakning hos med-
arbejderne. Der er behov for fundering og ejerskab hos frontmedarbejderne
bade i voksenpsykiatrien, og i berne- ungdomspsykiatrien. Derfor er det le-
dernes ansvar at sikre, at medarbejderne inddrages i at omsatte visionerne til
dagligt arbejde.

Denne &ndring af kultur, som er en langsigtet udviklingsproces, der indebz-
rer en &ndring af praksis og arbejdsrutiner i psykiatrien, er i gang, men vil
kreve sterkt ledelsesmassigt fokus de kommende ar. Ledelserne pé de psy-
kiatriske centre er noglespillere i forhold til visionerne. Lederne skal gé for-
rest og pa den ene side sikre, at medarbejderne kender visionerne og pa den
andens side bidrage til, at politikerne kender til udviklingen af patientbehand-
lingen og udfordringerne i den daglige kliniske praksis. Der er rum for for-
bedring i forhold til at implementere nogle af visionerne, mens de psykiatri-
ske centre er i forhold til andre visioner naet langt .Visionerne falder sammen
med en udvikling, der allerede er i gang i forskellig grad, men visionerne
fungerer nu som falles mal for hele psykiatrien. Ledelsen er opsat pa at pata-
ge sig ansvaret for at formidle udviklingen af psykiatrien til medarbejdere og
politikere, samt for at inddrage medarbejderne pé en sddan made i arbejdet
med visionerne, at ejerskabet hos medarbejderne fremmes.

For at understotte denne ledelsesindsats foreslar arbejdsgruppen kommunika-
tionspakke, visionskonference og dialogmeder, se afsnit 4. Da implemente-
ring af visioner hanger teet sammen med ledelsesmassig opbakning, anbefa-
ler arbejdsgruppen, at visionerne i de kommende &r er i centrum for de ledel-
sesmessige mal, og ogsa motiveringen af den enkelte medarbejder. Desuden
anbefales det, at den igangsatte lean-satsning fortsatter for at understette for-
bedringer og sikre medarbejderdreven innovation.

For at imgdega de kulturmeessige barrierer og understette de forudsatninger,
der skal veere til stede for at gennemfore visionerne, anbefales det endvidere,
at der arbejdes med organisationsforandringstiltag, herunder uddannelse af
medarbejdere i metoder, der understetter en organisations- og kulturforan-
dring i psykiatrien. I denne forbindelse er kompetenceudvikling og uddannel-
se af medarbejdere inden for recoveryorienterede behandlingsmetoder essen-
tielt. Se ogsa afsnit 6 for en uddybning af anbefalingen om kompetenceud-
vikling og uddannelse.

Desuden har arbejdsgruppen dreftet, at det er centralt, at de incitamentsstruk-
turer, der er i psykiatrien med hensyn til registrering understotter visionerne.
Det geelder serligt visionerne om pargrendeinddragelse og sammenhangende
forleb, hvor det i dag ikke teller som en ydelse f.eks. at lave et opkald til
kommunale socialradgivere, parerendekontakt mv. Disse ydelser er med til at
gore den enkelte patients forleb sammenhangende og understetter visioner-
ne. Det ber dreftes om der skal arbejdes videre mod at udvalgte ’blede”
ydelser/aktiviteter i psykiatrien ogsa teller, sa der styres og méles pa det, der
har veerdi for patienterne. Der skal dog udvises varsomhed med hensyn til,
hvilke ydelser der registreres, og en sddan registrering ber ikke kobles til ud-



lesning af midler, da sammenhangende forleb og patientinddragelse gerne
skal fremmes via en ledelses- og kulturendringsindsats.

Sammenhzngende forlgb for patienterne kraever et tat samarbejde mellem
Region Hovedstadens Psykiatri, kommuner og praktiserende lzger. Behand-
lingen i Region Hovedstadens Psykiatri udger kun en del af patientens sam-
lede forleb. Det er derfor i det videre arbejde med at implementere visionerne
veere vigtigt ogsé at fokusere pa samarbejdet med andre sektorer, herunder
hvordan Region Hovedstadens Psykiatri kan stette og styrke samarbejdet
gennem radgivning, undervisning og udvikling af samarbejdsformerne.

I forhold til samarbejdet med kommunerne skal psykiatrien vare indstillet p&
at skulle lgfte en stor del af opgaven, fordi regionens personale i hgj grad har
ekspertisen og kommunerne har meget forskellige muligheder for at indga i
samarbejdet. Det tvarsektorielle samarbejde er et fokusomrade i udviklings-
aftalen for Region Hovedstadens Psykiatri (se ogsa bilag 2). Samtidig med at
Region Hovedstadens Psykiatri udvikler sig pa ikke-medicinske indsatser,
skal skellet til det kommunale ansvarsomréade for sociale indsatser og social-
psykiatri vare klart.

Endelig skal der knyttes en kommentar til, at der i de forste leveér af Region
Hovedstadens Psykiatri er gennemfort faglige forbedringer som ber anerken-
des. Disse forbedringer glider let i baggrunden nar der fokuseres pa medici-
nering og medicinsagen.



3. Implementering af ”Visioner for Fremtidens Psykiatri”

De politiske visioner skal fungere som pejlemarker Region Hovedstaden skal
efterstreebe i udviklingen af psykiatrien. Det er arbejdsgruppens vurdering, at
det er afgorende, at ledere og medarbejdere i Region Hovedstadens Psykiatri
kender visionerne og arbejder efter disse - at medarbejderne far en aktiv del i
at implementere visionerne i dagligdagen.

Det er samtidig vigtigt at politikerne er orienteret om, hvordan Region Ho-
vedstadens Psykiatri arbejder med visionerne, og hvordan der méles pa effek-
ter af indsatsen.

Der er fra Psykiatriudvalget udtrykt enske om en lebende afrapportering pa
arbejdet med visionerne. Arbejdsgruppen foreslar pa den baggrund nedensta-
ende indikatorer.

3.1 Fast afrapportering af visioner til Psykiatriudvalget

Afrapportering af visionerne til Psykiatriudvalget ber ske halvérligt, og kan
finde sted forste gang i sommeren 2013.

Afrapporteringen skal vere baseret pé effektmal, indikatorer og data for hver
enkelt af de 10 visioner, for at kunne folge implementeringen af visionerne.

I det folgende er givet forslag til indikatorer pa de omrader, hvor der allerede
eksisterer data, og angivet en proces for udvikling af mal og data.

Det er arbejdsgruppens anbefaling, at de konkrete mal for implementering af
visioner, samt indikatorer, som ikke kan bygge pé eksisterende data udarbej-
des med inddragelse af bl.a. centerledelserne for at fremme bred inddragelse

og efterfolgende ejerskab hos personalet.

Effektmalene ber vare ferdige i foraret 2013, sa de kan indgé i den forste af-
rapportering i sommeren 2013. Inden for nogle visioner, kan der vare brug
for szrskilt opmearksomhed pa, hvordan der afrapporteres for barne- og ung-
domspsykiatrien.

Der er lagt vagt pa, at der er udvalgt fa, meningsfulde indikatorer for hver
vision. Nogle indikatorer dekker reelt flere visioner. En del af de opstillede
indikatorer, der bygger pa eksterne data, opgeres dog kun én gang om é&ret,
som f.eks. Landsdakkende patienttilfredshedsundersogelser.

3.1.1 Forslag til maling af de 10 visioner
Vision 1: En psykiatri med patienten i centrum

Med denne vision forstas, at patienten med stette fra personalet er beslut-
ningstager i hele behandlingsforlebet og skal have mulighed for at deltage i
behandlingen og beslutninger om behandlingen ud fra grundig information
fra psykiatrien. Derudover forstas, at patienten far hjzlp til at n& individuelle
mal og til selv at udvikle metoder til at mestre livet med psykisk sygdom.



Indikatorer:
e Andel patienter, der er tilfredse med indflydelsen pé deres behand-
ling (Landsdekkende patienttilfredshedsundersogelse)
e Andel patienter, der er tilfredse med informationen om deres sygdom
og behandling (Landsdakkende patienttilfredshedsundersegelse)

Da data fra landsundersggelserne i voksenpsykiatrien kun kommer en gang
arligt, kan malet kun opgeres en gang pr. ar., for den forgangne periode. For
berne- og ungdomspsykiatrien skal behovet for serskilte indikatorer overve-
jes.

Vision 2: ”En psykiatri baseret pa recovery, netveerksinddragelse og reha-
bilitering”

Med denne vision menes, at personalet skal stotte og tro pa recovery-
processen hos hver enkelt patient og tage afsat i patientens ensker, samt ind-
drage de parerende i det omfang patienten ensker det. Psykiatrien skal styrke
dialog og samarbejde med pérerende, sociale myndigheder, skoler, politi
mv., og rehabilitering ber vare en naturlig indfaldsvinkel for arbejdet i psy-
kiatrien.

Indikatorer:

e Antal medarbejdere, som har gennemgaet et recovery-
uddannelsesforlgb

e Andel patienter, der er tilfredse med omfanget af parerendeinddra-
gelse i deres behandling (Landsdekkende patienttilfredshedsunder-
sogelse, arlig opgerelse)

e Andel parerende, der er blevet tilbudt samtale i voksenpsykiatrien
(ny journalaudit)

e Der skal iverkseettes en proces med udarbejdelse af indikatorer for
borne- og ungdomspsykiatrien

Vision 3: ”En psykiatri med en bred vifte af behandlingstilbud”

Med denne vision forstas, at patienten skal tilbydes en kombination af medi-
cinsk og terapeutisk behandling og psykosociale interventioner, og behand-
lingen skal vare dben og anerkendende. Der skal vare adgang til den nyeste,
mest effektive behandling, og alle patienter skal tilbydes den behandling, der
har bedst effekt. Der skal desuden vare fokus p& mental sundhed, aktiviteter,
motion, kost, rygning, rusmidler, samt generel livsstil og samarbejdet med
kommunerne inden for omréadet skal styrkes.

Indikatorer:
o  Der ivaerkscettes en proces med henblik pa udvikling af klinisk rele-

vante og deekkende indikatorer for monitorering af visionen om en
bred vifte af behandlingstilbud.

Vision 4: ”En psykiatri med let adgang til udredning og behandling”

Med denne vision, forstés at alle der har brug for psykiatrisk hjelp skal have
en let, hurtig adgang til psykiatrisk hjelp ved behov, bade nér det er akut og
planlagt. De akutte tilbud i regionen skal samles og udvikles, sé alle patienter
kan fa en mere specialiseret akut hjalp alle degnets timer. Der skal vare oget
kapacitet, dér hvor der er pres, s& ventetider minimeres, is@r berne- og ung-



domspsykiatri, retspsykiatri, samt for patienter med angst, OCD, spiseforstyr-
relser mv..

Indikatorer:
e Ventetid i de psykiatriske akutmodtagelser
e Ventetid til behandling i voksenpsykiatrien
e Ventetid til behandling i berne- og ungdomspsykiatrien

Vision 5: En psykiatri med fokus pa forebyggende, ambulant og opsogende
indsats

Denne vision er tre-delt, idet der skal vare fokus pa forebyggelse, rad og vej-
ledning og en ambulant og opsegende indsats. Tidlig udredning og behand-
ling kan mindske risiko for langvarige forlgb, tvangsindleggelser og udvik-
ling af kroniske forleb. Behandlingen skal som udgangspunkt forega ambu-
lant, og distriktspsykiatrien skal udbygges, og de opsegende og udgaende til-
bud styrkes, og der ma ikke vare ventetid til disse. Psykiatrien skal vere til
radighed for kommuner, pargrende, praktiserende l&ger og andre samar-
bejdsparter med rad og vejledning og forebyggelse, opsporing og behandling
af psykisk sygdom.

Indikatorer:
e Ventetid til ambulant behandling
e Antal patienter, kapacitet og aktivitet for ambulant behandling

Vision 6: En psykiatri med sammenhoengende forlob og samarbejde pd
tveers

Behandling, social indsats og rehabilitering skal fungere som en helhed og
uden slip. Der skal sikres gode indskrivnings-, udskrivnings- og udslusnings-
forleb. Lovgivningens redskaber skal bruges til at fastholde patienterne i be-
handlingen. Samarbejde med kommuner skal styrkes via Sundhedsaftaler og
PSP samarbejdet skal styrkes.

Indikatorer:
e Andel genindleggelser i voksenpsykiatrien
¢ Andel udskrivninger hvor epikrisen er afsendt senest 3. hverdag efter
udskrivningen
e Andel, hvor der er registreret kommune-advis inden for 2 uger
Antal udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Vision 7: En psykiatri hvor tvang minimeres

Brugen af tvang skal minimeres gennem bedre behandlingsmetoder og sam-
arbejde med patienten. Der skal udvikles og anvendes metoder til at begraen-
se tvang, og der skal fortsat ske uddannelse af personalet i konfliktforebyg-
gelse.

Indikatorer:

Antal baltefikseringer

Antal fastholdelser

Samlet l&ngde af fikseringer (antal over og under 48 timer)
Antal medarbejdere, der er uddannet i konflikthandtering
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Vision 8: En psykiatri med kompetente og engagerede medarbejdere

Personalets kompetencer skal matche savel kerneopgaver som de mere speci-
aliserede opgaver og nye behandlingsformer. Efteruddannelse, godt arbejds-
milje, kompetenceudvikling og en felles udviklingsproces skal vaere funda-
mentet for et kompetenceloft af personalet. Desuden skal psykiatrien vare
kendetegnet ved god personaleledelse og kommunikation.

Indikatorer:

e Der iverkseettes en proces med henblik pa udvikling af yderligere re-
levante og deekkende indikatorer for visionen om kompetente og en-
gagerede medarbejdere. Det skal i den forbindelse sikres, at der er
mulighed for at monitorere pa indikatorerne mere hyppigt end fx
Trivsel-OP og LE 360-graders-evalueringen giver mulighed for.

Vision 9: En psykiatri i stimulerende fysiske rammer

Der skal vere tidssvarende rammer som fremmer velvere for patienterne.
Der skal vare enestuer og gode muligheder for aktivitet og motion, samt pa-
tientinddragelse i byggerierne.

Indikatorer:
e Andel af enestue-senge i forhold til det totale antal senge
e Status for muligheder for aktivitet og motion p& de psykiatriske
centre
e Status for patientinddragelse i igangvarende byggeprojekter (beskri-
velse af repreesentation og deltagelse i beslutningsprocesser).

Vision 10: En psykiatri med fokus pd forskning, udvikling og fornyelse

Region Hovedstadens Psykiatri skal vaere forende i forskning i Danmark og
indgé i international forskning. Psykiatrien skal vare kendetegnet ved hoj
kvalitet og maling af resultater. Psykiatrien skal tilpasse sig samfundets ud-
vikling og forventninger til gavn for patienterne, og selv vare proaktiv i for-
hold til udvikling af nye metoder, arbejdsformer og teknologi.

Indikatorer:
e Antal publikationspoints
o Eksterne midler til forskning

3.2 Andre, nye forslag i forhold til visionerne

Som nzevnt i indledningen er Region Hovedstadens Psykiatri iszr pa nogle
omréder, naet et stykke af vejen med at implementere visionerne. I forhold til
visionerne med de “’blede” verdier er der bestemt rum for forbedring, selvom
Region Hovedstadens Psykiatri allerede er i gang med en udvikling. Der er
sat fokus pa netop recovery, inddragelse og tvaersektorielt samarbejde. I Re-
gion Hovedstadens Psykiatris udviklingsaftale for 2012-2013 indgar blandt
andet omréader som tvarsektorielt samarbejde om patienter med komplekse
sociale problemstilinger, udvikling af shared care, nedbringelse og regulering
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af medicinforbrug, patient- og parerendeinddragelse, afstigmatisering, fokus
pa klinisk kvalitet og styrkelse af forskning, jf. bilag 2.

Det er alle vigtige omrader, men ogsd omrader som kraver prioritering af
opgaver, tid og ressourcer.

Arbejdsgruppen finder derudover, at der er folgende vigtige indsatsomréder,
hvor der i varieret omfang er opstartet projekter pa de psykiatriske centre,
men hvor det krever tilforsel af ressourcer for at understette yderligere ud-
bredelse og implementering af visionerne:

A. Psykoterapi (udbrede og udvikle tilbuddet om psykoterapeutisk behand-
ling), herunder kognitiv terapi (uddannelse af medarbejdere og udbredelse)

B. Programmer til at understette recovery (via fx psykoedukation, peer-to-
peer-support, shared decision making)

C. Patientuddannelse (udvikle og gennemfore patientuddannelse, f.eks. i regi
af kronikerprogrammet).

D. Pargrendeinddragelse

- Udvikle og gennemfore parerendeuddannelse

- Udvikle og gennemfere uddannelse af medarbejdere i metoder til
inddragelse af parerende, herunder i forhold til etiske dilemmaer

- Udvikle muligheder for at arbejde direkte med familier og bern i
borne-og ungdomspsykiatrien - f.eks. projekt med leje af treenings-
lejlighed.

- Anseattel bernepsykologer for at stette udviklingen af arbejdet med
information til bern og inddragelse af bern med psykisk syge forzl-
dre.

E. Medarbejdere med brugererfaring
- Ansatte og uddanne medarbejdere med brugererfaring

F. Beskaftigelses- og aktivitetstilbud i distrikts- og hospitalspsykiatri
G. Tvang

- Metoder til nedbringelse af tvang, f.eks. i form af aktivitetstilbud til
patienter under indlaggelse, jf. ovenstdende punkt.
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4. Kommunikation og formidling i forbindelse med visionerne

Udover en lgbende afrapportering af visioner til Psykiatriudvalget, finder ar-
bejdsgruppen, at der skal settes fokus pa, hvordan visionerne bedst formidles
til ledere og medarbejdere i Region Hovedstadens Psykiatri. Formélet er at
sikre bredt kendskab til visionerne og derigennem, at visionerne bliver omsat
i praksis.

Arbejdsgruppen peger pa nedenstiende forslag til en bedre formidling og
kommunikation.

4.1 Kommunikationspakke

Det anbefales, at der udarbejdes en "kommunikationspakke” om visionerne
til ledere i Region Hovedstadens Psykiatri. Kommunikationspakken skal un-
derstotte ledernes kommunikation om visionerne med medarbejderne og
fremme lokale droftelser af visionerne.

Som en del af kommunikationspakken anbefales det at udarbejde film om vi-
sionerne for psykiatrien, som kan bruges i forhold til generel information om
den politiske retning for udviklingen af psykiatrien i Region Hovedstaden
bade internt i regionen og eksternt i forhold til patienter, borgere og samar-
bejdsparter. Filmene skal vare relevante for bdde voksne og bern. Filmene
kan understette de lokale dreftelser af visionerne og indga i kommunikati-
onspakken. Filmene skal bruges i introduktion af nye medarbejdere, efterud-
dannelse i psykiatrien, til brug ved dialogmeder, temadage mv.. Desuden kan
de bruges til online formidling pd hjemmeside mv.

4.2 Dialogmeder i 1. kvartal 2013

Det anbefales, at der i 1. kvartal 2013 gennemfores dialogmeder om visio-
nerne mellem Koncerndirektor Katja Kayser, Psykiatridirektor Martin Lund
og medarbejdere. Formalet er at formidle og drefte de politiske visioner for
psykiatrien med medarbejderne i Region Hovedstadens Psykiatri. Droftelser-
ne skal have fokus pa, hvad der fremmer og h&®mmer udmentningen af visio-
nerne. Det foreslas, at der atholdes ét dialogmede per planle&gningsomrade i
voksenpsykiatrien og ét i barne- og ungdomspsykiatrien.

4.3 Visionskonference i 2. kvartal 2013

Det anbefales desuden, at der afholdes en konference i 2. kvartal 2013 om
udmentning af visionerne. Formélet er at samle input og erfaringer fra pati-
entfeedback og meder med medarbejdere og pege frem mod, hvordan der ar-
bejdes videre med visionerne. Konferencen folger op p& implementeringen af
visionerne og peger fremad i forhold til omsatning af visionerne i psykiatri-
en.

Deltagerne vil vaere politikere, ledere og medarbejdere i Region Hovedsta-
dens Psykiatri samt bruger- og parerendereprasentanter.
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5. Initiativer til at forbedre kommunikationsveje i psykiatrien

For at fremme kommunikationsveje i psykiatrien mellem centerniveau og po-
litisk niveau anbefales folgende tiltag:

5.1 Psykiatriudvalget

Det foreslas at der i forbindelse med udvalgsmederne afsettes tid til meder
med mellem de psykiatriske centre og Psykiatriudvalget, hvor der blandt an-
det afszttes tid samtale med medarbejdere og ledere pa afsnittene og skabes
dialog om behandlingsmetoder og praksis pé centeret. Det foreslas, at temati-
sere moderne, fx med temaer om det arbejde der gores med lean, innovation,
kompetenceudvikling, recoveryorientering mv.

5.2 Direkte Patientfeedback

Der afholdes i november 2012 feedbackmeder, hvor patienter forteller om
deres oplevelse af deres behandlingsforlab i psykiatrien. Politikere, medar-
bejdere og patient- og parerendeforeninger inviteres til at deltage. Formélet
er, at patienternes oplevelser bruges til den videre udvikling af psykiatrien,
samt at politikere og andre tilhorere opnér sterre indsigt i patienternes ople-
velser i psykiatrien. Det er desuden et forslag fra arbejdsgruppen, at disse op-
levelser inddrages i det videre arbejde med visionerne, blandt andet pé visi-
onskonference og i kommunikationspakke. Feedbackmederne afholdes frem-
over mindst en gang arligt pa hvert center.

5.3 Linje-kommunikation

Der skal sattes fokus pa, hvordan visioner og budskaber generelt kommuni-
keres fra politisk niveau til medarbejdere i psykiatrien og omvendt. Det er
vigtigt at holde fast i, at det fortsat er en ledelsesopgave at sikre kommunika-
tionsveje fra politikere til medarbejdere og omvendt. Derfor er det vigtigt at
underspge, hvorvidt kommunikationsvejene i organisationen fungerer til-
fredsstillende eller om der er behov for tiltag til at skabe kommunikationsve-
je, der fungerer. Dette kan geres ved at udfere en budskabs-
test/kendskabsmaling af, i hvilket omfang medarbejderne i psykiatrien kender
til visionerne for psykiatrien samt evt. andre budskaber. Maling og analyse
vil blive designet af Koncern Kommunikation og Psykiatriens Sekretariats-
og Kommunikationsafdeling og udfert i 1. kvartal 2013. P4 den baggrund
skal administrationen i samarbejde med Region Hovedstadens Psykiatri vur-
dere behovet for at igangsette initiativer, der udvikler kommunikationsgan-
gen.

5.4 Dialogmede mellem regionsradsformanden og medarbejdere
Dialogmode mellem Regionsradsformand Vibeke Storm Rasmussen og med-
arbejdere og ledere fra de psykiatriske centre er blevet atholdt i oktober 2012.
P4 modet var der dialog om den udvikling, psykiatrien har varet igennem
med fusioner og forandringer siden strukturreformen, visioner for psykiatrien
samt tiltag i 2013 til generel udvikling af psykiatrien og som folge af medi-
cinsagen.
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6. Opsamling og overvejelser om brug af uddannelsesmidler

Arbejdsgruppens forslag angéende dbne kommunikationsveje og implemen-
tering af visioner, er opsamlet her:

» Fast afrapportering af visioner til Psykiatriudvalget (opstart, baseline
forsommer 2013)

* Formidling af visioner via kommunikationspakke, dialogmeder og
visionskonference (1. halvar 2013)

= Organisationsforandringstiltag, forandringskultur og incitaments-
struktur i psykiatrien (2013 — se nedenfor)

*  Afsatte tid i forbindelse med udvalgsmeder til meder mellem Psyki-
atriudvalget og de psykiatriske centre (1. halvar 2013)

» Direkte patientfeedback via meder hvor bdde politikere, fagfolk og
patientforeninger inviteres til at lytte p& patienternes oplevelser (ef-
terar 2012, patientoplevelser skal indgé i formidling af visioner)

»  Test af linje-kommunikationen i forhold til visionerne (1. kvartal
2013)

* Dialogmede mellem regionsradsformanden, direktionen og medar-
bejdere i psykiatrien (afholdt efterar 2012)

Der er i budgettet for 2013 afsat 5 mio. kr. til et storre kultur- og uddannel-
sesprojekt i Region Hovedstadens Psykiatri, som har til formél at arbejde
malrettet med implementering af visionerne.

De 5 mio. kr. er fordelt sddan:
e 2 mio. kr. til organisationskultur
e 3 mio. kr. til efteruddannelse

De 2 mio. kr. der er afsat til udvikling af organisationskultur i psykiatrien har
Psykiatriudvalget til opgave at udmente. Arbejdsgruppens anbefaling er, at
en del af disse midler medvirker til at finansiere de initiativer, der er beskre-
vet i denne afrapportering, som gennemfores i 2013. Det drejer sig om initia-
tiverne vedrerende kommunikationspakke og visionskonference.

Derudover anbefales det, at Psykiatriudvalget fokuserer pa udvikling af en
recovery-orienteret kultur med patienten i centrum, fx via anszttelse af med-
arbejdere med brugerbaggrund, uddannelsesplan mv.. Et andet fokusomrade
kan vare udvikling af en forandringskultur med bruger- og medarbejderdre-
vet innovation.

De 3 mio. kr. til efteruddannelse i psykiatrien er afsat i uddannelsesomréadet
til medarbejderudvikling og konkrete uddannelsestiltag. Det er anbefalingen,
at der i brugen af disse uddannelsesmidler fokuseres pé at uddanne i verkte-
jer til at satte patienten i centrum, f.eks. uddannelse i recoverybaserede me-
toder, diplomuddannelse i recovery mv.
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Bilag 1: Arbejdsgruppens sammensztning

Arbejdsgruppen ledes af koncerndirektor Katja Kayser og har folgende med-
lemmer:

Anne Mertz, Centerchef, Psykiatrisk Center Nordsj&lland

Birgitte Welcher, Centerchef, Psykiatrisk Center Hvidovre

Anne-Rose Wang, Centerchef, Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispe-
bjerg

Alice Rasmussen, Klinikchef, Psykiatrisk Center Kebenhavn

Niels Aagaard Nielsen, Udviklingschef, Psykiatrisk Center Sct. Hans

Britt Christensen, Social- og Sundhedsassistent, Psykiatrisk Center Nordsjzl-
land, Fallestillidsrepraeesentant FOA, Neastformand i Med-udvalget for Regi-
on Hovedstadens Psykiatri

Eva Borg, Vicedirekter, Region Hovedstadens Psykiatri

Line Duelund Nielsen, Sekretariats- og Kommunikationschef, Region Ho-
vedstadens Psykiatri

Martin Lund, Direkter, Region Hovedstadens Psykiatri

Margrethe Lyngs Mortensen, Direkter, Koncern Kommunikation

Thomas Rysgaard Jensen, Pressekonsulent, Koncern Kommunikation

Anne Skriver, Enhedschef, Enhed for Hospitals- og Psykiatriplanlegning,
Regionsgarden

Hanne Rasmussen, Specialkonsulent, Enhed for Hospitals- og Psykiatriplan-
lgning, Regionsgarden

Katrine Nortoft Magelund, Specialkonsulent, Region Hovedstadens Psykiatri
(Sekretariat)

Charlotte Falk Andersen, Konsulent, Enhed for Hospitals- og Psykiatriplan-
lzgning, Regionsgirden (Sekretariat)
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Bilag 2: Udviklingsaftale for Region Hovedstadens Psykiatri

Maj 2012 — december 2013

Baerende udviklingsstrategier

Region Hovedstadens to baerende udviklingsstrategier Region Hovedstaden - Helhed i sundhed og Region
Hovedstaden — den granne metropo! formulerer den overordnede politisk prioriterede ramme for regionens
udvikling. P3 baggrund af udviklingsstrategierne har regionsridet valgt et antal hovedtemaer, som |
hospitalerne skal arbejde med i perioden frem til udgangen af 2013. | udviklingsaftalen mellem
hospitalsdirektionen og koncerndirektionen redegares for hvordan hospitalet konkret vil arbejde med
hovedtemaerne i perioden.

Hovedtemaer for Region Hovedstadens Psykiatri
Obligatorisk tema: Helhed i patientforigb
Valgfrie temaer oervalges to til tre temaer blandt nedenstaende
Helhed i sundhed

> Partnerskab med patienterne kommunikation og empowerment

> Effektivitet

Den grgnne metropol

> Forskning og innovation

> Baeredygtighed

OO e (&I &

> Internationalisering, viden og vakst

Region Hovedstaden — helhed | sundhed

Hovedtema 1: Helhed i patientforigb

i ﬁégion Hovedstaden tilbyder sasmmenhzng i patientens forlgb fra opspofing, udredning til f-aardigbehandling.
i et ligevaerdigt og forpligtende samarbejde med kommuner og almen praksis, sa alle patienter tilbydes et
veltilrettelagt patientforlgb af hgj kvalitet.

Organiseringen tager udgangspunkt i patientforlgbet frem for specialernes afgreansning og tilrettel=ggelsen af
arbejdsgange understotter dette. Ansvaret for patienten er tydeligt og der er klare aftaler og kommunikation
mellem afdelinger, hospitaler, kommuner og almen praksis s3 den ene hénd ved, hvad den anden gor.

Der er fokus pa overgangene fx gennem implementering af forlgbsbeskrivelser/pakkeforigh, udvikling af
ledelse af forlgb og udvikling af stafetprincippet. Der er ogsé fokus p sikre overgange gennem ensartet og god
kommunikation om patienten. Behandlingen sker pa baggrund af faelles kliniske retningslinier,
forlgbsbeskrivelser eller pakkeforigh. Hospital, kommuner og almen praksis samarbejder om at udvikle
effektive patientforigb fx gennem udvikling af den tvaarsektorielle ledelsesstruktur og forbedret anvendelse af
it-understgttelse (MedCom og Faelles Medicinkort).

Hospitalets strategiske udviklingsomrader

Udvikiingsemraderne kan omhandle forigb mellem afdelinger, hospitaier og/eller mellem sektorer

1.1. Udvikling af tvaersektorielt samarbejde i forhold til patienter med komplekse,
sociale problemstillinger

1.2. Udvikling af shared care — ny samarbejdsmode! med almen praksis om behandling
af patienter med angst og depression

w
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Region Hovedstaden — helhed i sundhed

Hovedtema 2: Partnerskab med patienten

Region Hovedstaden har brug for den viden og ekspertise, der ligger hos den enkelte borger, for at kunne
tilbyde den bedste behandling. Tilretteleeggelsen af behandlingen tager udgangspunkt i at styrke og udvikle
patienternes og de pirgrendes ressourcer. Samarbejde og inddragelse sker gennem dialog med og
tilbagemelding fra patienten og prgrende. Samarbejdet ger regionen i stand til at tilrettelaagge gode,
vedkommende forlgb og tilbud. Medinddragelse og partnerskab styrker patienter og pargrendes evne til og

| mulighed for at mestre deres egen situation og stetter dermed rehabilitering og sundhedsfremme.

| Partnerskab med patienten kan ske gennem fokus pé fx patientudd; Ise, ke ikation,

| netvarksdannelse, innovativ planlzgning og styring af forlgb mv.

Strategiske udviklingsomrader

2.1. Nedbringelse af overmedicinering i psykiatrien
2.2. Forbedring af patient- og pargrendeinddragelse
2.3. Afstigmatisering

Reglon Hovedstaden — helhed i sundhed

Hovedtema 3: Effektivitet

. Region Hovedstaden tilbyder en rationel, veldokumenteret og omkostningseffektiv behandling, der er baseret .

pa falles kliniske retningslinjer. Den specialiserede behandling er samlet i enheder, hvor antallet af patienter
giver grundlag for et hgjt kvalitetsniveau og en fortsat udvikling af kvaliteten, og der er nare behandlingstilbud
ti! de almindeligst forekommende sygdomme alle steder i regionen. Organiseringen af behandlingen tager
udgangspunkt i patientforlab frem for specialernes afgraensning. Processer og arbejdsgange er tilrettelagt, s3
spild og ventetid minimeres. Effektivitet og lighed i behandlingstilbud fremmes gennem fx udvikling af den
Kliniske kvalitet, anvendelse af LEAN metoder i arbejdstilrettelaggelsen, understettelse af hurtig diagnostik,
implementering af ny viden og ny teknik.

Strategiske udviklingsomrader

3.1. Fokus pa klinisk kvalitet — NIP
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Region Hovedstaden — den grgnne metropol

Hovedtema 1: Forskning og innovation

| Region Hovedstaden skal en sundhedsforskning af hej international kvalitet vaare grundlaget for et effektivt og
fremtidssikret sundhedsvasen. Der er behov for et tat samspil med universiteter og erhvervslivet — nationalt og
internationalt. Der er behov for at styrke implementering af forskningsresultater, sa vi kan tilbyde
patientbehandling og sundhedstjenester i top. Herudover skal sundhedsforskningen bidrage til bedre
ressourceudnyttelse og til at l¢se nogle af de mere langsigtede udfordringer for sundhedsvaasenet som felge af |
bl.a. a2ndret demografi, nye behandlingstilbud, ventelistegaranti, krav om effektivisering, stigende konkurrence |
m.m. Ny viden skal formidles til medarbejdere og efterspgrges af ledere.

Hospitalerne stir over for en rakke udfordringer, der kalder pa helt nye lgsninger inden for velfeerdsteknologi,
arbejdsgange og processer. Der er derfor behov for gget innovation — herunder offentlige-private
innovationssamarbejder. Det kan fx veare inden for teknologiske, miljgmazssigt og ekonomisk bazredygtige eller
medicotekniske lpsninger, eller inden for arbejdsgange, tvaersektorielle samarbejder om at satte patienten i
centrum.

Strategiske udviklingsomrader

1.1. Implementering af forskningsstrategi

Hovedtema 1: Helhed i patientforlgb

Strategisk udviklingsomrdde 1.1: Udvikling af bejde | forhold til med kse, soclale illinger
Samarbejdet  forhold ti patienter med sociale shal udvikles
Visioneme for fremtidens psykiatri sigter mod, at kal opieve forlob, og det kraever et taet samarbejde mellemn Region
Hovedstadens Psykiatri og andre sektorer, Udvlklng af psykh(vlen il mere ambuiant og mere Intensive behandiingsforiob sger behovet for at samarbejde
med andre sektorer. Regionsradet har afsat en puife o 50 mio. kr irhn mhp at styrke det tveersektorielle umlvbelde om udsatte grupper. | forhold til det
psykmtlske omride er det bestuttat, at der skal veere seriigt fo i forhold til 1) overfor
og misbrug. 2) l tilbud vedr. den lettere psykiatr {{ og 3} om og
udskrlvninl {born og voksne),
Handlingsplan:
Under Regionsrddets pulje ti samarbede med kormuner om svage grupper igangsattes fem projekter:
1 Der Igangszttes projekt om fasi'es initiativer | forhold til hjemlgse med psykisk sygdom — psyklatrisk ndepiarmelm
2 Der projekt om om Indsatsen overfor ker med s/ ©f misbrug
3 Der igangsasttes projekt om tidiig opsporing — sammenhaeng | tibud vedr. den lettere psykiatrl
4 Der projekt om ~ fokus pd
5 Der projekt om om og (Barn)
6 Der igangsattes derudover | samarbejde med et projekt om samar | forhold ti patienter med mishrug
Konk mal: Det skal nedenfor angives, ata indsamles og pa hvilket grundlag ma‘opfyldelse beregnes, samt hvor ofte og | Tiviket
forum opfolgni foregar.
11 Der er etableret et psyklatrisk gadeplansteam i farhold til hjemlgse med psykisk sygdom i samarbejde med Kgbenhavns Kommune | efterdret
2012, Der gennemfpres midtvejsevaluering ultimo 2013 af aktivitet og af parternes og borgernes opleveise af samarbejdet
21 Der er etableret en ambulant i med sindsldelser {Tkk og m/ sbrug, h:rund:r ansat personale | 4,
kvartal 2012, Der er udviklet en gs- og behand Ll med {ik ogmisbrug | 1.
kvartal 2013,
31 Der er udwiklet et kancept for samarbejde mellem RHP og kommunerne | forhold tl| at styrke viden hos relevante medarbejdere | kommunale
Jobcentre og vejledere ved ungdomsuddmnelser om psykisk sygdom og serlige mhp. tidig og ng f relevant
ogderer af de forskellige behandiingsmaessige muligheder, herunder indgange til behandling | 4. kvartal
2012,
4.1 Der er ansat samar Inden af 2012
5.1 Der er etableret et akut beene- og latrisk team { 4. kvartal 2012,
6.1 Der er udarbejdet #n samarbejdsmode! for alvorligt psykisk syge med misbrug | med medio 2013, Der er
udvikiet et falles undervisningsprogram for personale | of refevant personale | RHP og afholdt to
faglige temadage og et kursus for neglepersoner Inden udgangen af 2013

Forankring:
| Martin Lund, Peter Treufeldt & og ngen,
7
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Hovedtema 1: Helhed i Patlentforle)b

g af shared care — ny samarbejdsmodet med almen praksis om behandling af patienter med angst

og depression
Udvikling af shared care
Visionerne for fremtidens psykiatri sigter mod, at skal opleve le forlpb, og det kraver et tat
samarbejde mellemn Reglon anedstadens Psykiatri og andre sektorer. Udvikling af psyk[atrlen til mere ambulant og mere
andlingsfc pger bek for at samarbejde med andre sek . Region Hovedstadens Psykiatri bidrager til at
udvikle samarbe]det med blandt andet bedre rid og udvikling af modeller for shared care.
Handlingsal
1 Region Psykiatri sastter | med de gvrige regioner fokus pd shared care gennem Igangseettelse af et forskningsprojekt
Coilabri. Projektet omhandier udvikiing og afprevning af en dansk model for collaborative care ved angst og depression. Projektet bestdr af en
behandlingsdel og en evalueringsde! Projektet er afhasnglg af bevilling fra satspulje 2012-2015 inden for puljen tH styrket samarbejde mellem
behandiingspsykiatrien og almen praksis (shared care}.
i Samarbe|det med praksissektoren udvikies gennem udvikling af shared care med szerilgt fokus pd ADHD.

Konkrete mal: Det skal nedenfor anglves, hvorledes data indsamles og pa hvilket grundlag malopfyldelse beregnes, samt hvor ofte og i hvilket
forum opfelgningen foregér

t g for de l=ger og

1.1 I marts 2013 er forberedelsesfasen | Collabri afsiuttet, der er ansat personale, og der er
ihele foden frem til 2015 Der vil

caremanagers og indsatsen er igangsat Der forventes | alt at deltage 1000 patlenteri
vare 60 praktiserende lasger som indgdr | hele projektet

1.2 |forhold til evaiueringsdelen vii den randomiserede den undersegelse og undersegelse af patientperspektivet
vaere igangsat marts 2013, 400 patienter vil indgh | evalueringen i he e projektperioden frem til 2015,
13 ens er Igangsat august 2013
2.1 Der udvikles en model for shared care om ADHD Inden for berne- og I med ultimo 2012,
22 maj 2012 etableres en ADHD i dning, hvor og praktiserende lmger kan rette
til | berne- o | med kendskab lII ADHD.

23 Telefonridgivningen evalueres medio 2013 i forhold til antal henvendelser og parternes opleveise af rédgivningen.

Forankring:
| Peter Treufeldt & Sekretarlats- og Kommunikatlonsafdelingen. B I

Hovedtema 2: Partnerskab med patienten

21: af

Fokus phat
es en

Vlsloneme for fremtidens psykiatri lzuervggt pd en psykhm med en bred vifte af herunder at ity
at skal vaere dben og ane! t der skal vasre ldsln. tit den

nerkendende, a
nyeste og mest effektive behandlln;, og atalle plﬂentef slul tiibydes den behandling, der har bedst effekt. Der er | forste haMf af 2012 konstateret
af paﬂemer med psykose | RHP, Det drefer sig om Zyprexa der th
akutte psykatiske tiistande of Mldudam, der er et hurtigtvirke: der har vaeret anvendt | den akutte fase I'
behandlln[en af psykotiske thstande. Der igangsmttes en rzkkz tittag for at sikre, at overmedicineringen nedbringes.

Handllnnplan:

1 Medicindosering ved akutbehandlingen af patienter med psykine | RHP skal vmre ratianei og felge godkendte vefledninger pd amridet
2 RHP Ierhaid til giske metoder og kugnitiv miljgterapl, si det sikres at de rette kampetencer akid er til stede.
3 Dt shkres, at “visloner for fremtidens psyklati” implementeres
Konkrete mal: Det skal nedenfor angives, hvorledes data les og pa hvilket dl Alopfyldeise bereg! samt hvor ofte og | hvilket
forum np’cl‘ninun foregér.
11 Der af forat om patienter har varet udsat for unadig risika | behandiingen med den ant psykotihke medkin
Qlanzapini 3 kvanal 2012 og felges op pi resultaterne,
12 RHP tra om behandiing, etter gruppen har afsluttet arbejdet med udgangen af september 2012
13 Der udvikies | 4. kvartal 2012 en ny monitoretingsmodel for medkin, der giver bedre forat o der figes op pd
14 Der sattes serligt fokus pd at nedbringe brugen af  brugen af medicin samt arbejdet med registreringer af bivitkninger
Der afrapporteres til Psykiatriudvalget
21 Der o Kurser | for ogfor [ eﬁuim 2012 0g 1 2013, Der gennemfgres desuden minjmum 1
Arligt medic nkursus for o sociak- samt 2 Arlige tor ik personale | regi af HRU gennemfares
Artigt for soclal- og og rationel for
22 Der arbejdes pd at udbrede evidensbaserede kognitive metoder | RHP, Herunder afhaldes 2 Ar'ige temadage for peunnale ikognnhy miljoterapl, der gennemfsres
hver andet 3r W g drligt for l@ger ag samt 3rligt far tvmrfaghgt kiinigk
personale.
31 RHP deltager og bidrager tll arbejdet | arbejdsgruppen, der skal sikre, at “visianer fur psykiati® p4 den mest mide.
]

"]

Forankring:
| Martin Lund, Peter Treufeldt, Eva Borg, [T ngen, Kvalltets- og L samt HR-afdelingen.
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Hovedtema 2: Partnerskab med patienten

isk ud: de 2.2: Forbedring af patient- og pdrerendeinddragelse
Fokus péd st forbedre af patienter og T |
for psykiatri har eri centrum. skal vaere baseret ph recovery, netveerksinddragelse
Patienter og pd besicider vlnil viden og ressourcer. Patienter ol Plrnrende skal derfor inddrages i afle faser af deres egne forigb
med respekt for den enkeltes ressourcer, Der er fgangsaten en ndring af praksis og arbejdsrutiner | psyklatrien.
Der saattes fokus pd, at den e; ervpmces,sﬂedent of he
afspejler patientemnes egne gnsker og mil for fremtiden. Der smttes ligeledes fokus pd, at patienter og p som partnere |
udvikiingen af Region Hovedstadens Psykiatri.
Handlingsplan:
1 Inddrageise af patienter forbedres, herunder at sikre at medarbejderne | RHP opndr kendskab og metoder til at arbejde recavery-orlenteret. Der er tale om
udmentning af Regionsridets priorheringspulle.
2 Inddrageise af pArgrende forbedres, herunder kling af forhoid til af pirprende og udvikling a falles koncept far
pirorendeundervisning
3, Indsatsen over for barn som prerende styrkes gennem et tvarreglonalt samarbejde med Psyklatei Skine fur at bidrage tll best practice og evidensbaseret viden

indenfor omradet_Der er bevilget midler fraELl Interrey IV A fhesund-Kattegat Skagerrak

Konkrete mal: Det skal nedenfor angives, hvorledes data indsamles og pa hvilket grundlag malopfyldelse beregnes, samt hvor ofte og i hvilket
forum opfs foregar.

11 Der enstrategl tor samt en som foreligger ukimo 2012

12 Der afholdes en konference om recovery | maj 2012 fur medarbejdere, patienter og pirsrende med deitagelse af 300 personer.

13 Entredjedelal o8 , herunder OP teams | RHP har gennemgiet uddannelsen | recovery Inden 31 12 2013

14 ved at de oplever gradaf herunder sterre inddragelse | behandiingen og mindre
grad af stigmatisering ¥m. behandiing | RHP

21 Der en for af ph de, som foreligger | uitimo 2012

31 Der er udarbejdet en kortizgning af indsatser far bern som pirorende til psykiatriske patienter | Reglon Skane og Reglon Hovedstaden, som foreligger december
012

32 Der er udviklet metoder og gennemfont uddanneke [ farhold til bern sem pdrerende af halvdelen af alie relevante medarbejdere i et samarbejde mellem de ta
tegioner inden udgangen af 2013

Forankri

EvaBorgog og samt for rehabRiter'ng. recovery og shared care
Der er desuden nedsat styregrupper for de tre projekter

Hovedtema 2: Partnerskab med patienten

d de 2.3: Afsti isering

Der skal arbejdes for afstigmatisering gennem en dben og proaktiv psyklltrl

Mennesker med psykisk sv‘dnm oplever ofte Op med en flerdedel ar i
t pget vid ib er aff de for af psykisk sygdom og psykiatri. Sarntldi; er der et stort nnske biandt
borgere, patienter og prgrende om mere viden om psykisk sygdom. Region Psykiatri vil i dette ved at vaere dben

of proaktiv, si patienter, pirgrende og borgere sikres nem adgang tit viden om psykisk sygdom og behandling.

Handlingsplan:

1. Region Hovedstadens Psykiatri deltager | landsindsatsen “En af 05" og i for
2. Mennesker med psyk sk sygdom, deres pArgrende og borgerne | Region Hovedstaden understgttes med nem ad;anl ti viden om psykisk sygdom og
behandiing.

Konkrete mal: Det skal nedenfor angives, hvorledes data indsamles og pa hvilket grundlag malopfyldelse beregnes, samt hvor ofte og i hvilket
forum opfsigningen foregar.

11 Jaugust 2012 1 med en kampagne milrettet i iRegion g 1 de ovrige regioner

12 Iforiret 2013 etableres et korps af fagfolk fra RHP pb minimum 15 persaner, der bidrager | afstigmatiseringsindsatsernes farskeliige initiativer

13 Der etableres et netvark af frivilige personer, der snsker at bidrage til afstigmatiseringsindsatserne pa minimum 50 personer. Forste mede med netverket afhokdes
Jaugust 2012

14 Derigangsaeties regionale Indsatser miirettet mennesker med 1) anden etnisk baggrund end dansk, 2) boin og mennesker med svaer psykisk sygdom. Der foreligger
handieplanet for disse indsatser | forste kvartal 2013

21 Reglon Hovedstadens Psykinfo etableres med offlclel bning | efterdret 2012

22 | oktaber 2012 etableres en baggrundsgruppe for Psykinfa bestdende af persones 0g tor bruger / der
medes lire gange drtigt.
23 Uttimo 2012 baseline for ng blandt brugerne af Psykinfoen og antallet af bessgende og deres formal med at besoge Psykinfo

monitoreres mhp. indsatser og evaluering | 2013

24 Primo 2013 foreligger en plan for Psykinfos indsats | 2013 inkiushv mal o succeskriterier

25 1 december 2012 er etableret Psykinfo-punkter pd samtlige psvklatriske centre | regionen, hvor patlenter, pirsrende o personale kan 13 informationsmaterfale og
adgang th viden om kommende Psykinfo aktiviteter

Forankrii
Eva Borg og og Kommun/| Der er etableret en regianal kecrdinationsgruppe og styregruppe cg netvasrk | RHP for En al oy A
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Hovedtema 3: Effektivitet

Strategisk udviklingsomrdde 3.1: Fokus pé klinisk kvalitet - NIP

Der skal smttes fokus pa kiinisk kvalitet i forhold til skizofreni og depression

Det er et overordnet mil | den regionale at er effektiv. Det vl sige, at behandiingen baseres pd hoj faglig standard, og
at alle patienter thbydes de rel i den optimate | Region Psykiatr} er der fokus pd at forgge antallet af patienter
der udvaigte af den optimale som den defineres | NIP for of

Handlingsplan:

1 Der udarbejdes handleplaner for opfyldeise af 3 prioriterede indikatorer | forhold til diagnostiske tiltag vedr, patienter med incident skizofren|

2 | forhold th kognitly funktionsvurdering af patienter med Incident et det redskab BACS, sammen med
supplerende tests, ndr dette er klart tl kiinisk brug

3 For NIP depression planlagges opkvalficering af medarbejdere ift. Hamilton rating i regl af Danlsh University Antidepres. Group (DUAG)

Konkrate mal: Det skal nedenfor angives, hvorledes data indsamles og pa hvilket grundlag malopfyldelse beregnes, samt hvor ofte og i hvilket

forum opfolgningen foregdr.

11 Opfyldelse af NIP eauer for feigende 3 ved af 2013
. Vurdering ved specialage | piykistri (98%)
. Interview med diagnostisk instrument (§0%)
. Vurdering atkagnitiv funktion ved psykolog (70%)
21 certificeres af BACS 2013
EBY Stigende opfyldelse af NIP depression for indikator ved vurdering af depressions sveerhedsgrad v. Hamiltan inden 7 dage fra indlzggelss |50%)

ved udgangen af 2013, Der er tale om en ny Indlkator.

Forankring:

Peter Treufeldt g Kvalitets- og Udviklingsafdelingen

Hovedtema 1: Forskning og innovation

dvll ade 1.1: Imgl af forsk "
Rulcn skal
| visionerne for fvemlldens psykiatri indgdr, at Region Hovedstaden skal vere forende | forskning | Danmark. | Region Hovedstadens Psykiatrl
prioriteres forskning hejt. Forskning skal vaere tif gavn for patienterne, og som landets sterste psyklatri har vi en salig forpligtelse til at vaere
forende inden for og berne- og | Region } Psykiatri har en forskningsstrategi, hvis
overordnede mal er at Iofte forskningsaktivitet og —kvalitet.
Handlingsplan:
1. Reglon Psykiatri vil forskning ! |i vention mélrettet med psykisk sygdom. Det langsigtede form4| er at
udvikle p , der kan rdpdeligheden ved blandt med psykisk sygdom.
2 Reglon Hovedstadens Psykiatri har en vislon om at ege for markant. Derfor udarbejder RHP forskningshandieplaner for
alle psyklamske centre med angiveise af lokale forskningsinitiativer, der bidrager til at ege forskningsaktiviteten
3 og eretvigtigtied fat vkre forskning pé hgjt Internationalt niveaw. Derfor vil Region Hovedstadens
Psykiatrt :rhz;de for at ege antallet af p og for med Unbversitet

Konkrete ma!: Det skal nedenfor angives, hvorledes data indsamles og pa hvilket grundlag malopfyldelse beregnes, samt hvor ofte og | hvilket
forum opfelgningen foregsr.

11  Derskeropfeign ng pd fremdrift og resuitater af forskning vedrorende ventioner milrettet med psykisk sygdom én gang driigt
ved t 1 pport foreligger februar 2013.
21 1. allokale er udarbe|det inden af 2013. Of pd ne sker én gang Arligt | dialag
mellem of Di pd baggrund af de lokale initiativer, der Indgdr | centrenes
forskningshandleplaner og omfatter f.eks, overslgt nver Interne og eksterne antal sveerk myv.,

31  Derer etableret endnu 1 professorat inden for amrddet biologisk psyklatr| Inden udgangen af 2013,

Forankring:
| Peter Treufeldt og Kvalitets- og Udvikingsafdelingen
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Region

Hovedstaden

NOTAT

Til:

Oversigt over planer, politikker og strategier

Regionale politikker, strategier og planer
Region Hovedstadens Psykiatri folger de regionale politikker, strategier og planer. Der
er politikker, strategier og planer pa en raekke omrader.

De centrale styringsdokumenter og planer er:

Visioner for fremtidens psykiatri

Berende udviklingsstrategi: Region Hovedstaden — Den gronne metropol
Barende udviklingsstrategi: Region Hovedstaden - Helhed i sundhed
Hospitals- og psykiatriplan 2020

Det politiske grundlag for hospitalsbyggeri i Region Hovedstaden

[ forhold til patienter og patientbehandling er de primzre regionale politikker, strate-

Psykiatriudvalget

gier og planer:

[ forhold til personalet er der en reekke regionale politikker, strategier og planer:

Bruger, patient og parerendepolitik
Kvalitetspolitik og -handlingsplan

Sundhedsaftaler
Sundhedsplan

Kronisk sygdom - strategi

Politik for Sundhedsforskning 2020
Forebyggelsespolitik

Kost- og Ernaeringspolitik

Plan for preehospital indsats og sundhedsberedskab
Fodeplan for Region Hovedstaden.

Ledelsespolitik
Personalepolitik
Arbejdsmiljepolitik
Lenpolitik
Misbrugspolitik

Kommunikationspolitik

KONCERN PLAN,
UDVIKLING OG
KVALITET

Enhed for Hospitals- og
Psykiatriplan

Kongens Vaenge 2
3400 Hillergd

B
3866 5000
3866 6015

Journal nr.: 12004541
Ref.: Hanne Susan
Rasmussen

Dato: 19. december 2012



= Pressepolitik

s  Fusionshindbog

= Personalepolitiske principper

= Rekruttering og fastholdelse - initiativprogram.

[ forhold til driften er der ogsé en raekke politikker og strategier:

= Aktiveringsplan for Region Hovedstaden

= Sundhedsberedskab - politik og strategier

*  Sundheds-it - strategi

= Strategi og handlingsplan for beredygtig udvikling 2012-2015
*  Forsikringspolitik

= Indkebspolitik

*  Informationssikkerhedspolitik

= Sponsorpolitik

= Udbudsstrategi for Region Hovedstaden.

Lokale strategier, politikker og planer i Region Hovedstadens Psykiatri
Derudover har Region Hovedstadens Psykiatri, som de ovrige hospitaler, en rekke lo-
kale politikker, strategier og planer.

De overordnede strategier er:
= Virksomhedsplan 2013

* Verdigrundlag

* Ledelsesgrundlag.

[ forhold til patienter og patientbehandling er de overordnede politikker, strategier og

planer:

= Kvalitetsstrategi — og plan 2010-2013

* Forskningsstrategi 2011-2015

= Strategi for Region Hovedstaden Psykiatris sociale tilbud til sindslidende med
komplekse problemstillinger 2010 - 2015

= Kommunikationspolitik.

I forhold til personale er de overordnede politikker og strategier:
» Personalepolitik

= Arbejdsmiljepolitik

*  Lenpolitik

» Kompetencestrategi

= Rygepolitik

* Voldsforebyggelsespolitik.

I forhold til driften er der folgende overordnede strategier

*  Administrative retningslinjer for byggeri
= Lean-strategi (er under udarbejdelse).

Side 2



Strategier, politikker og planer der mangler
Det skal sikres, at alle strategier i Region Hovedstadens Psykiatri tager udgangspunkt
i, hvad der skaber verdi for patienten.

Der arbejdes i gjeblikket pa en strategi for patientinddragelse. Det er en samlet strategi
for patient-, bruger- og parerendeinddragelse med afsat i visionerne. Strategien vil
ombhandle alle faser af et patientforlab, berne- og ungdomspsykiatri sdvel som vok-
senpsykiatri og botilbuddene i Region Hovedstadens Psykiatri. Formélet med strategi-
en er at styrke og ege viden om og metoder til inddragelse i psykiatrien. Det gores dels
ved at sztte mal for en samlet og felles udvikling for inddragelse dels ved at udarbej-
de en handleplan med henblik pa at operationalisere strategien og understette imple-
mentering i praksis.

Region Hovedstadens Psykiatri vil desuden arbejde med forbedringskultur, herunder

skal der udarbejdes en strategi for forbedringskultur, der skal spille sammen med regi-
onens strategier om lean og innovation.

Side 3



REGION HOVEDSTADEN

Psykiatriudvalgets made den 15. januar 2013
Sag nr. 7

Emne: Opfoelgning pd budget 2013 for psykiatrien

Bilag 1






Region

Hovedstaden
NOTAT
Til: Psykiatriudvalget Opgang
Telefon
Direkte

Budgetopfoelgning 2013 for psykiatrien — status januar 2012

1. Udmentning af 63 mio. kr. til kapacitetsudvidelser (regeringsaftale)

Produktivitetsogning (6,8 mio. kr.)
Indarbejdes i aktivitetsbudgettet i 2013.

Etablering af 5 diagnostiske enheder (6,0 mio. kr.)

Der er i samarbejde med de fem centre, som skal have diagnostiske team, aftalt en fo-
relobig malgruppeafgrensning. Samtidig er der aftalt en proces, hvor klinikere fra de
involverede centre medes flere gange i lgbet af 1. halvar 2013 for at dele erfaringer og
fastlegge malgruppen mere pracist. Driften gar i gang i april 2013. Teamene skal va-
retage opgaven med at tilbyde den udredningspakke, som regionerne er blevet enige
om at oprette som led i de tvarregionale pakkeforlgb. Men teamene skal ogsa tilbyde
diagnostik til andre grupper — bl.a. unge med mulig skizofreni, som skal tilbydes be-
handling i OPUS-team.

Y2 speciallcegestilling til central visitation (0,4 mio. kr.)
Der knyttes yderligere speciallageressourcer til Psykiatriens Centrale Visitation, sa de
diagnostiske opgaver kan varetages. Stillingen besattes i marts 2013.

Aftendbent i to distriktspsykiatriske centre (3 mio. kr.)

Organiseringen er droftet med centercheferne, som ikke finder det formalstjenligt at
have fuld bemanding i aftentimerne. De foreslar i stedet, at ressourcerne anvendes til
at holde aftenabent, med lidt mindre bemanding, pa tre i stedet for pa to distriktspsyki-
atriske centre. Desuden foreslar centercheferne, at man stiler mod at holde abent to
aftner om ugen i stedet for én aften. Bemandingen p& den anden aften skal findes ved
en omlaegning af arbejdstiden. Der arbejdes videre med den losning, safremt Psykia-
triudvalget finder, at det er i overensstemmelse med intentionerne i beslutningen. De
distriktspsykiatriske centre, der forventes at holde aftenadbent er PC Amager (Hans
Bogbinders Alle), PC Hvidovre (Gl. Kongevej) og PC Nordsjlland (Helsinger).

KONCERN PLAN,
UDVIKLING OG
KVALITET

Enhed for Hospitals- og
Psykiatriplan

Kongens Veaenge 2
3400 Hillered

B
3866 5000
3866 6015

Journal nr.: 12004541
Ref.: Hanne Susan
Rasmussen

Dato: 2. januar 2013



Kapacitetsudvidelser i borne- og ungdomspsykiatrien (10 mio. kr.)

De tre berne- og ungdomspsykiatriske centre fusioneres den 1. januar 2013. Pengene
fordeles til det nye sammenlagte BUP-center efter en model, hvor budgettet reguleres
som felge af &ndringer i aktiviteten.

Kapacitetsudvidelser i pakkeforlobsambulatorierne (10 mio. kr.)

Ressourcerne fordeles med 2,5 mio. kr. til henholdsvis PC Hvidovre, PC Frederiks-
berg, PC Kebenhavn og PC Ballerup. En stor del af ressourcerne vil blive brugt til at
oge behandlingstilbuddene til patienter med personlighedsforstyrrelser. Det er en
gruppe, som har lange ventetider.

Pulje til etableringsudgifter (2,3 mio. kr.)

Det er endnu ikke afgjort, hvad pengene skal bruges til. Flere af de aktivitetsmaessige
udvidelser og omlegninger forventes imidlertid at have afledte bygningsmaessige
konsekvenser. Det kan bl.a. vere i forbindelse med indretning af lokaler til OPUS-
teams og akut-team, samling af spiseforstyrrelsesbehandlingen for bern og unge, mv.

2 OPUS-teams (10 mio. kr.)

Det ene team etableres ved PC Hvidovre, som har de storste ventetidsproblemer. Det
andet team deles mellem PC Kobenhavn og PC Amager, som begge oplever en stig-
ende efterspergsel.

Etablering af akutteam i Nord (5 mio. kr.)

Senest d. 1. maj 2013 etableres der et akutteam i Nordsjalland. Det var oprindeligt
planen, at teamet skulle bemandes med sygeplejersker, som blev berort af lukningen af
Helsinger Hospital. Der er imidlertid kun blevet ansat 1 sygeplejerske fra hospitalet,
hvilket har nedvendiggjort eksternt opslag af stillingerne. Se ogsa afsnit om opkvalifi-
cering af sygeplejersker til akutteam nedenfor.

Udvidelse af Psykiatrisk udrykningstjeneste til Nord (1,3 mio. kr.)
Udrykningstjenesten overgik pr. 1. januar 2013 til den prahospitale virksomhed, som
vil sta for udvidelsen af udrykningstjenestens aktionsradius til ogsa at omfatte
Nordsjzelland.

Omlcegning fra dbne til lukkede/intensive senge (8,2 mio. kr.)

Den omlegning af senge, der sker pa PC Sct. Hans, vil vare pa plads i april 2013.
Rekruttering af personale vil ske sdledes, at omdannelsen er iveerksat senest den 1. maj
2013.

2. Bevillinger i budget 2013 til patienter med psykisk sygdom
Implementering af visionerne (5 mio. kr. i 2013)
Der er udarbejdet forslag til udmentning af pengene, som er baseret pa anbefalingerne

i "visionsarbejdsgruppens” rapport. Pengene fordeles med 2 mio. kr. til organisations-
kultur og 3 mio. kr. til efteruddannelse.
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Fokus pa balance mellem medicinering og terapi (1 mio. kr. i 2013)

Der igangseattes et projekt pA PC Glostrup, hvor der anszttes en psykolog i ca. et ar
med henblik pé at forberede og starte et projekt i et lukket akut-sengeafsnit i tilknyt-
ning til en akutmodtagelse. Arbejdet gar ud pé i samarbejde med en speciallege og en
farmaceut at:

* underspge, hvordan man bedst kan arbejde terapeutisk med patienterne i den
akutte fase

* undersoge, hvordan terapeutisk behandling fungerer i samspil med medicinsk
behandling

* undersoge, hvordan man bedst inddrager patienten og parerende i beslutninger om
valg af behandlingsmetode.

Projektet skal give input til arbejdet med at udvikle forlebsprogram/pakkeforlgb for
patienter med skizofreni, som planl®gges igangsat i 2013.

Folge-hjem ordning (4 mio. kr.)

Der er i samarbejde med centrene, aftalt en fordeling af budgettet, s alle
voksenpsykiatriske centre med akutmodtagelser (incl. PC Bornholm) fér tilfort
ressourcer. Malgruppen for folge-hjem ordningen bliver den samme, som
forsegsordningen pegede pa. Det vil sige overvejende patienter med misbrugs-
problemer, som ikke i forvejen er i ambulant behandling i psykiatrien. Der er tale om
en folge-hjem og felge-op ordning. Med folge-op” menes der, at patienten ofte vil
blive fulgt i en periode for at sikre, at der etableres en stabil kontakt til et relevant
behandlingstilbud eller lignende.

Styrket indsats til samarbejde mellem region og kommune (fra 50 mio. kr. puljen)
Psykiatrien udarbejder nye forslag, som kan indga i den politiske prioritering, nar der
atter skal fordeles midler fra 50 mio. kr. puljen.

Sammenheng mellem psykiatri og somatik — samarbejdsaftale

Psykiatrien er i samarbejde med Herlev Hospital ved at udarbejde samarbejdsaftaler
og faglige vejledninger om patienter med spiseforstyrrelser inden for savel barne- og
ungdomspsykiatrien som voksenpsykiatrien.

Samling af spiseforstyrrelsesomraidet

Sundhedsstyrelsen har netop godkendt Regionsrédets beslutning om at samle spisefor-
styrrelsesfunktionerne inden for henholdsvis berne- og ungdomspsykiatrien og vok-
senpsykiatrien. Inden for barne- og ungdomspsykiatrien vil samlingen ske i lobet af
2013. Den nye ledelse for det samlede B&U-center er géet i gang med at identificere,
hvilke funktioner og hvilket personale, der er berert, og hvordan der skaffes plads til
samlingen pé& Bispebjerg-matriklen. Inden for voksenpsykiatrien kan den fysiske sam-
ling forst ske om nogle ar, nér der er bygget nyt p& Ballerup-matriklen.
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Samling af distriktspsykiatrien i planleegningsomrdde Midt
Samlingen er sket.

Samling af ledelsen i borne- og ungdomspsykiatrien

De tre borne- og ungdomspsykiatriske centre er lagt sammen til ét center pr. 1. januar
2013. Der er ansat en centerchef (Anne-Rose Wang, som hidtil har veret centerchef
pa BUC Bispebjerg), og arbejdet med at implementere fusionen, herunder at fa den
samlede centerledelse pé plads, er igangsat.

Enestuer

Byggeprojektet i Hvidovre er godt i gang. Byggeprojekterne i Ballerup og pa Bispe-
bjerg er ved at blive forberedt. For sa vidt angar Bispebjerg er arealdisponeringen for
den samlede matrikel lagt fast og der er ved at blive aftalt en rokadeplan i samarbejde
med Bispebjerg Hospital. Der skal bl.a. findes midlertidig omplacering af flere psykia-
triske sengeafsnit og ambulante funktioner i en del af byggeperioden.

3. Uddannelsesinitiativer i budget 2013 til patienter med psykisk sygdom

Ophvalificering af sygeplejersker fra Helsingor Hospital til akutteam (0,1 mio. kr. i
2012)

Pengene i 2012 skal anvendes til opkvalificering af sygeplejersker til at kunne vareta-
ge opgaver i akutteam pa Psykiatrisk Center Nordsjelland. I overensstemmelse med
den fastlagte procesplan har de ledige stillinger varet sldet op,internt, hvilket imidler-
tid kun gav én ansettelse. Stillingerne er derfor nu sléet op eksternt og forventes besat
marts 2013. Uddannelsesforlgb er planlagt og beskrevet, og de konkrete uddannelses-
aktiviteter gennemfores sdledes forst i 2013, nér stillingerne er besat.

Opkvalificering af udvalgte medarbejdere til behandling af patienter med dobbeltdi-
agnoser (0,2 mio. kr. i 2012 og 1,3 mio. kr. i 2013)

De personer, der skal modtage uddannelse, er udpeget. Der er samtidig som en del af
et satspuljeprojekt etableret et tvaergédende netverk for disse personer og for kompe-
tencecentret for dobbeltdiagnoser. Der er gennemfort interviews med henblik pé at
fastlegge uddannelsesindholdet.

Der er igangsat en forundersogelse, hvor midlerne i 2012 er anvendt til at gennemfore
en interviewundersogelse blandt regionens 10 voksenpsykiatriske centre suppleret af
interview med neglepersoner fra Kebenhavns Kommunes fire misbrugscentre. Bade et
introduktionsmade den 29. november 2012 for klinikchefer og ressourcepersoner samt
forundersogelsen er med til at skabe storre engagement og ejerskab til projektet i de
psykiatriske centre.
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Ventetider i berne- og ungdomspsykiatrien — oktober 2012 (4. kvartal)

Tabellen og grafen nedenfor viser udviklingen i antal ventende fra januar 2010 til ok-
tober 2012. Tallene angiver, hvor mange der ventede den forste i maneden i januar,
april, juli og oktober i arene 2010, 2011 og 2012. Som beskrevet i notat af 22. oktober
2012, som blev sendt til Psykiatriudvalget i forl@ngelse af udvalgets mede den 9. ok-
tober 2012, er de tal som var nye i sidste redegorelse (dvs. juli-tal) trukket pa ny sam-
tidig med, at de nyeste tal er trukket (dvs. oktober-tal). Dette sker for at sikre, at der er
taget hgjde for lobende fejlretninger, som kan have konsekvens for statistiske data til-
bage i tid. Andringerne af juli tallene er dog marginale.

Det ses af tabellen og grafen nedenfor, at der i perioden er sket en nedbringelse af an-
tallet af ventende, hvilket h&nger sammen med, at antallet af patienter, som har ventet

i over 2 maneder, er nedbragt.

Antal ventende i berne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden

Antal personer, som venter pi forste und ersegelse/behandlin:

Ventetid jan-10{ apr-10] juk10 | okt-10] jan-11[apr-11] jul-11] okt-11] jan-12| apr-12] jul-12 | okt-12
0-1 mdr. 233 273 204 227 2321 232 241 215 283 274 237 269
1-2 mdr. 136 113 113 71 157 115 99 68 113 136 121 99
2-3 mdr. 56 67 58 58 58 67 33 43 24 32 42 40
3-6 mdr. 87 100 117 143 72 66 80 65 17 13 27 61
6-9 mdr. 36) 23 31 46 62 18 10 16 9 ) 1 1
9-12 mdr. 12 il 5 8 0 0 0 0 0 0 0 0)
mere end 12 mdr. 17 % 31 32 0 0 a 0 0 0 0 0
Lalt 5771 ellfl 649 : 49, 46 407 45 7
Heraf > 2 md 208 225 242 287 192 151 123 124 30 46 70 102
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Tabellen nedenfor viser, hvordan ventelisten pr. 1. oktober 2012 fordelte sig pa de tre
berne- og ungdomspsykiatriske centre i Region Hovedstaden.

Antal ventende opgjort pr. center

center | 01 | 1-2 [ 23 | 34 | 45 | 56 | 67
BUC Bispebjerd 85 36 26 23 15 6

BUC Hillerod 76 28 5 13 0

BUC Glostrup 108 35 9 3 1 1
l_:;_l_t 269 99 40 39 | 16 | 6 1

Figuren nedenfor viser, at lidt mere end 2/3 af de patienter, som har ventet i mere end
to maneder, venter pa udredning for ADHD eller autisme. Resten fordeler sig pa en
lang reekke diagnoser. Ingen af patienterne havde spiseforstyrrelses- eller skizofrenidi-
agnoser.

Diagnosefordeling for patienter, som havde ventet mere
end 2 maneder pr. 1. oktober 2012

Andet

Udviklingsforstyrrelser

EnowE
Lo
|

Autisme

Samlet set er der ca. 5.000 henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien i Region
Hovedstaden om aret. Siden 2007 er antallet af behandlede patienter (unikke cpr.nr.)
om aret vokset med ca. 50% fra 4.100 til 6.115.

12010 og 2011 har antallet af henvisninger ligget nogenlunde stabilt. Men tal fra 2012
viser, at antallet af henvisninger til berne- og ungdomspsykiatrien er pa vej op igen.
Séledes har der i gennemsnit vaeret knap 50 flere henvisninger pr. méned i de forste 10
maneder af 2012 sammenlignet med de tilsvarende méneder i 2011. Det er en stigning
pa 12 %. En fortsat stigning i antallet af henvisninger vil alt andet lige gore det van-
skeligere at nedbringe ventelisten, s& der slet ikke er patienter, som venter i over 2
maneder

Figuren nedenfor viser, hvor mange (opgjort pr. kvartal), der siden januar 2009 har ta-
get imod tilbud om behandling i privat regi.

12011 var der 140 patienter, som tog imod tilbuddet, mod 243 12010 og 235 i 2009.
Det forventes at tallet for 2012 vil ligge under 100.

Side 2



B&U - kautioner til behandling pa private tilbud
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