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Indledning
I Region Hovedstadens Psykiatri har vi beskrevet den feelles overordnede retning for udviklingen af
vores drift og organisation i 3-arsplanen *Fokus, forenkling & forbedring 2019 —2021°.

PEJLEMARKER
i Fokus, forenkling og frils e
fO I’bedrlng 20 19 "2 1 M Viinvesterer i kompetenceudvikling og udvikler

os systematisk med udgangspunkt i kerneopgaverne

M Vi skaber hoj sikkerhed og god trivsel

PATIENTENS KVALITET
ONSKER & BEHOV I BEHANDLINGEN

m Vimader patienter og parerende med fokus pa 2 ® Viinvesterer i klinisk relevant forskning og sikrer at
involvering, muligheder og hab . \ resultaterne hurtigt kommer patienterne til gavn

m Viundersoger, hvad der skaber vaerdi for . m Vi styrker behandling under indleeggelse
patienten og vi bruger denne viden i al udvikling
W Viarbejder hen mod psykiatrisk behandling uden
W Viskaber sammenhaengende forlob og kontinuitet brug af tvang
ibehandlingen
m Viforbedrer systematisk oglabende Klinisk kvalitet

M Vi bidrager til afstigmatisering og forebyggelse og patientsikkerhed

af psykisk sygdom i samfundet
M Vibidrager til at oge psykiatriske patienters levealder

® Viudnytter de nyeste teknologiske
muligheder til at styrke behandlingen og skabe
eninnovativ og effektiv psykiatri

m Viarbejder sammen som ét hospital for at sikre god
og effektiv udredning og behandling

W Vibygger fremtidens psykiatri og skaber gode fysiske
rammer for optimale patientforlob

EFFEKTIVE
ARBEJDGANGE

FORBEDRINGSKULTUR OG -METODER = Vierethospital drevetaf en faslles systematisk forbedringskultur

"Fokus, forenkling & forbedring 2019 — 2021’ har 15 pejlemeerker for hospitalets udvikling. De kan
ses pa figuren ovenfor. Vi har allerede sat bade sma og store initiativer i gang under de fleste af
pejlemerkerne.

Der er derfor ikke behov for at saette mange nye initiativer i gang i 2020. Tveaertimod er der en
oplevelse af et betydeligt udviklingstryk, som vi med Arsplan 2020 gerne vil afbalancere bedre med
vores driftsopgaver.

Fokus pa implementering

Direktionen og hospitalsledelsen har derfor besluttet, at der i 2020 ikke skal settes nye — eller kun
meget fa nye — aktiviteter i gang. Fokus skal rettes mod at fortsaette og faerdiggere
implementeringen af de allerede igangsatte udviklingsinitiativer. For mange af indsatserne i
arsplanen 2020 geelder det i gvrigt, at de ikke skal veere afsluttet ved udgangen af aret, men vil blive
baret videre ind i arsplanen for 2021 og maske ogsa senere arsplaner.



Seerligt prioriterede omrader

Der er fem sarligt prioriterede omrader, som kendetegner Region Hovedstadens Psykiatris
udviklingsopgaver for 2020. De fem serligt prioriterede omrader og de underliggende konkrete
indsatser er:

1) Bedre behandling under indleeggelse

I 2020 har vi i Region Hovedstadens Psykiatri et seerligt fokus pa at udvikle behandlingen af
indlagte patienter. Det er vores mal, at alle indlagte patienter far tilbudt samme evidensbaserede,
sammenhangende og recovery-orienterede behandling, uanset deres bopzel i regionen.

Dette er ogsa et stort gnske fra patienter, pargrende og brugerorganisationerne. De eftersparger
blandt andet endnu mere behandlingsorienteret aktivitet for indlagte patienter — og i et starre
tidsrum af dggnet.

Der er allerede sat en reekke konkrete indsatser i gang. Disse indsatser skal bl.a. understattes af en
feelles patientforlgbsbeskrivelse, der indeholder de elementer, der ber veere tilstede i en god
behandling.

Et led i arbejdet med at skabe bedre behandling under indleeggelse indeholder desuden en
malsatning om at styrke medarbejdernes kompetencer. Det sker ved at igangsatte en
grunduddannelse i kognitiv adferdsterapi — KAT for alle medarbejdere pa degnafsnittene. Der vil
desuden blive udarbejdet en ny feelles vejledning om miljgterapi, og der vil blive ansat psykologer
pa alle intensive almenpsykiatriske dggnafsnit.

F-ACT (Flexibel udgaende og opsggende behandling i neermiljg), PAL (Patientansvarlig leege) og
KAGs (Kliniske akademiske grupper) er eksempler pa andre indsatser, der understatter
udviklingsprogrammet *Bedre behandling under indlaeggelse’. Arbejdet forventes at straekke sig ud
over Arsplan 2020 og videre ind i 2021.

2) Styrket og mere fleksibel ambulant behandling

Behandling under indlaeggelse har til formal at hjaelpe patienten godt videre til en bedre hverdag,
hvilket for de fleste patienters vedkommende indeberer, at de kan fortsatte deres behandling i et
veltilrettelagt, fleksibelt og sammenhangende ambulant forlgh. Det er vores mal, at alle patienter
oplever denne sammenhang i forlgbet, herunder at de ikke genindlaegges, hvis det kan forebygges
gennem en sammenhangende og opsegende ambulant behandling.

Alle ambulante patienter — ogsa dem med sveere psykiske lidelser — skal modtage en behandling,
der er tilpasset deres varierende behov. Behandlingen skal desuden understgtte deres personlige
recovery, samt give en oplevelse af et sammenhangende forlgb.

Malet om at styrke den ambulante behandling afspejler sig iseer ved de indsatser, der er beskrevet
under den fortsatte udbredelse og implementering af F-ACT-modellen, ligesom der vil blive
udviklet og implementeret en feelles model for ambulante akutteams.

Der vil ogsa pa det ambulante omrade ske en fortsat udvikling af den kliniske kvalitet. Det afspejler
sig bl.a. i indsatsen, hvor vi vil male patienternes oplevede effekt af behandlingen i de
psykoterapeutiske ambulatorier. Det afspejler dig desuden i de to KAGs: KAG bipolar lidelse og
KAG psykoterapi, hvor en stor del af malgruppen bliver behandlet ambulant.



3) Styrkelse af det tveersektorielle samarbejde

Der er et stigende fokus pa at styrke det tveaersektorielle samarbejde. Dette er bade et af Region
Hovedstadens prioriterede indsatsomrader, og det er et omrade, der ogsa har en serlig prioritet i
Region Hovedstadens Psykiatri.

Patienter og pargrende gnsker, at vi i Region Hovedstadens Psykiatri forholder os helhedsorienteret
til deres samlede behov. Det betyder, at vi ikke kun kan koncentrere os om vores egen del af
arbejdet, men ogsa teenke vores del ind i patientens samlede situation. Derfor er det ngdvendigt at
have et godt og konstruktivt tveersektorielt samarbejde, hvor det er patientens behov, der setter
feelles mal for arbejdet.

Det gar vi blandt andet ved fortsat at holde netveerksmgder efter den feelles skabelon, der er udviklet
i samarbejde med kommunerne. Skabelonen sikrer desuden en god inddragelse af patienter og
pargrende i det tvaersektorielle planleegningsarbejde omkring de individuelle forlgb.

Et andet element i arbejdet med at styrke det tvaersektorielle samarbejde sker ved at forbedre
indsatsen for beboere pa socialpsykiatriske botilbud, hvor samarbejdet med de kommunale
medarbejdere pa disse botilbud er en vigtig faktor. Et andet eksempel er F-ACT-teams, der
samarbejder med kommunale IPS-konsulenter med henblik pa at stgtte patienterne i deres gnske om
beskeeftigelse eller uddannelse.

Endelig skal vi i Region Hovedstadens Psykiatri i 2020 implementere en ny
samordningsudvalgsstruktur, der udspringer af den nye sundhedsaftale *Vores sundhedsaftale 2019
— 2023, som Region Hovedstaden har indgaet med de 29 kommuner i regionen. Den nye
samordningsstruktur leegger op til mere forpligtende samarbejde, og den har samtidig en steerkere
lokal forankring, end det tidligere har veeret tilfeeldet.

4) Tid til patienten gennem kapacitetsplanleegning

For at sikre gode behandlingsforlgb er det ngdvendigt, at Region Hovedstadens Psykiatri kan
tilbyde hurtig og rettidig udredning og behandling. Vi vil derfor ogsa i 2020 have et serligt fokus
pa kapacitetsplanlegningen saledes, at der pa dggnafsnit settes fokus pa at undga overbelegning og
for tidlig udskrivning for at skabe plads til nyankomne patienter. Pa det ambulante omrade vil vi
ogsa i 2020 have fokus pa at sikre, at kapacitetsplanlegningen fortsat skaber tid til at yde kvalitet i
behandlingen, herunder at alle patienter far den rette behandling i rette tid.

1 2020 vil vi derfor arbejde med forskellige kapacitetsanalyser og implementere en central visitation
pa bgrne- og ungeomradet. Dette er beskrevet under indsatserne leengere fremme i arsplanen.

5) Fortsat udvikling af hospitalets tilgang til recovery- og tvangsforebyggelse

Der har i de senere ar varet et gennemgaende fokus pa at styrke og udvikle tilgangen til recovery
og tvangsforebyggelse i Region Hovedstadens Psykiatri. Der er saledes fokus pa at skabe en
recovery-orienteret kultur, der tager udgangspunkt i patienternes gnsker og behov, og som fokuserer
pa hab og patientens muligheder for at leve et godt liv.

Der er desuden fokus pa at fastholde og styrke den tvangsforebyggende tilgang, hvor anvendelsen
af tvang sgges begreenset til et absolut minimum.



De to tilgange har mange fallestreek, og kan i flere forskellige aspekter ses som en del af den
samme kultur. Dette afspejler sig i en raekke af de indsatser, der skal arbejdes med i 2020.

De konkrete indsatser i 2020

KOMPETENTE
MEDARBEJDERE

« Uddannelse i kognitiv adfaerdsterapi (KAT)
« Partnermodeller - rekruttering og forskning

PATIENTENS KVALITET
ONSKER & BEHOV 1 BEHANDLINGEN

o ? . « Afprovning af KAGs
Faelles forstaelse og tilgang til recovery « Patientforlebsbeskrivelser -
Nye pa(efenq%ursef ] ) behandling under indleggelse
Veerktoj til maling af behandlingseffekt i Klinisk vejledning for miljeterapi under
psykoterapeutiske ambulatorier indlzeggelse
Implemgntenng af F-ACT Psykiatrisk behandling uden brug af
Styrket indsats for beboere pa tvang
socialpsykiatriske botilbud o - Systematisk udvikling af den kliniske
Fzelles model for ambulant akutbetjening 4 kvalitet (KFM)
Sammenhzangende forleb ved overgang Patientansvarlig laege (PAL)
mellem sektorer (netvaerksmeder) Indberetning og anvendelse af RKKP
Sundhedsplatformen : Selvmordsf.o.rebyggelse
Kapacitetsplanlaegning senge + Bedre medicinering
Kapacitetsplanlaegning ambulant
Klinisk visitation - BUC
Specialfunktioner
@get, stabil personaledaekning

EFFEKTIVE

ARBEJDGANGE

« Ledelsesdrevet medarbejder- og patientinvolverende
FORBEDRINGSKULTUR OG -METODER forbedingsladtin

Nedenfor er der uddybende beskrivelser af de konkrete indsatser i arsplanen for 2020. Det er veerd
at bemaerke, at flere af indsatserne ogsa indgik i tidligere arsplaner. | beskrivelserne er det, hvor det
er muligt, forsggt tydeliggjort, hvilke centre, der vil blive omfattet af indsatsen.

Sammenhzangene mellem Region Hovedstadens Psykiatris mission, vision, szrlige indsatsomrader
og de konkrete indsatser i arsplan 2020 kan ogsa illustreres pa denne made:



MAL Midler

VISION MISSION .
1. Bedre behandling under

indleeggelse

2. Styrket og mere fleksibel
ambulant behandling

Vores
lofte til dig

3. Styrkelse af det
tveersektorielle samarbejde

4. Tid til patienten gennem
kapacitetsplanleegning

5. Fortsat styrkelse af en
recovery- og forebyggende
tilgang

Patientens gnsker og behov

Vi mgder patienter og pargrende med involvering og fokus pa muligheder og hab
(pejlemeerke)

Styrke den feelles forstaelse af og tilgang til recovery i Region Hovedstadens Psykiatri
Region Hovedstadens Psykiatri vil vaere en psykiatri, der altid setter patienten i centrum, og hvor
understgttelse af patientens personlige recovery er en del af kerneopgaven. Malet for bade
voksenomradet og bgrne- og ungeomradet er, at tilgangen til behandlingen skal understgtte hver
enkelt patients egen recovery-proces og hjelpe den enkelte til et bedre hverdagsliv med eller uden
psykisk sygdom. Derfor vil vi fortsat styrke vores falles forstaelse af og tilgang til at arbejde
recovery-orienteret.

Som et middel til at na dette mal vil vi sikre, at alle ledere i Region Hovedstadens Psykiatri ved,
hvad en recovery-orienteret tilgang er og arbejder ud fra de grundlaeggende veerdier i dette.

Det sker ved at vi udvikler og afprgver en ‘modenhedsmodel’, som kan bruges til at male recovery-
orienteringen. Modenhedsmodellen kan desuden bruges i den lgbende forbedring af de enkelte
afsnits recovery-orientering. Modellen udvikles i farste halvar 2020, og i 2. halvar 2020 vil den
blive afprgvet og valideret pa to udvalgte afsnit, inden den udbredes til alle centre i Region
Hovedstadens Psykiatri i lgbet af 2021.



I 4 kvartal 2020 holdes en recovery-konference for hele hospitalet. Alle centre vil deltage i og
bidrage aktivt pa konferencen.

Nye pargrendekurser
Voksne
Pargrende til et menneske med psykisk sygdom har behov at blive inddraget og informeret om,

hvad der sker med deres syge familiemedlem eller ven. Inddragelse af pargrende og netveerk er af
stor betydning for den enkelte patients, families og netveerks muligheder for at tackle og mestre de
sundhedsmaessige og sociale udfordringer i forbindelse med behandlingsforlgbet. Desuden bidrager
pargrende med verdifuld viden om deres syge familiemedlem til gavn for behandlingen. Region
Hovedstadens Psykiatri vil derfor styrke den statte, vi yder til pargrende i forbindelse med deres
rolle som ressourcepersoner for patienten.

Det sker ved at udvikle en raekke aktiviteter, der understgtter dette. 1 2020 afprgves fx 2-3 nye
pargrendekurser, der er udviklet i et partnerskabsprojekt mellem Region Hovedstadens Psykiatri,
SIND og BEDRE PSYKIATRI. Det vil vare Skolen for recovery og pargrendeforeningerne, der i
feellesskab star for undervisningen. Centrene bidrager til at udbrede kendskabet til kurserne blandt
relevante pargrende.

Bgrn som pargrende
Barn er ogsa pargrende. Ligesom voksne pargrende har bgrn behov for at blive inddraget og

informeret om, hvad der sker med deres syge foraldre eller sgskende. Det er ngdvendigt at tilpasse
inddragelsen og informationen til bgrnenes alder og modenhed. Mange barn, som er pargrende, har
den opfattelse, at de er de eneste i verden, som har et familiemedlem, der er ramt af psykisk
sygdom. Derfor har det stor veerdi og effekt at mgde andre bgrn i samme situation, der har samme
erfaringer, tanker og bekymringer.

Region Hovedstadens Psykiatri vil derfor supplere de barnekurser, der tiloydes pa Psykiatrisk
Center Ballerup, Psykiatrisk Center Nordsjalland og PsykInfo, med bgrnekurser pa yderligere to
voksenpsykiatriske centre i 2020.

Det sker ved, at yderligere to voksenpsykiatriske centre i 2020 etablerer bgrnekurser efter den
model, der er udviklet og ligger til grund for de nuveerende bgrnekurser. Det indeberer, at mindst 4
medarbejdere — to fra hvert center - skal gennemfare bgrnekursuslederuddannelsen i 1. halvar af
2020 og efterfalgende gennemfare 2 bgrnekursusforlgb pa de pagaeldende centre i 2. halvar 2020.

Vi undersgger, hvad der skaber vardi for patienten, og vi bruger denne viden i al udvikling
(pejlemeerke)



Fortsat implementering af veerktgj til maling af behandlingseffekt i psykoterapeutiske
ambulatorier

I Region Hovedstadens Psykiatri vil vi kende effekten af behandlingen i ambulant, psykoterapeutisk
regi. Nar effekten af behandlingen kendes, kan vi kontinuerligt og malrettet udvikle behandlingen
til gavn for patienterne, og vi kan sammenligne pa tveers af centre og behandlingspakker.
Effektmalene kan desuden bruges i samarbejdet med den enkelte patient.

Malet er, at der i 2020 fortsat arbejdes pa at opna en besvarelsesprocent pa 70% samlet for
hospitalet pa skema 1 og 2.

Det fortsatte implementeringsarbejde sker ved, at Kvalitets- og forbedringsafdelingen i samarbejde
med de psykoterapeutiske ambulatorier arbejder med GEMBA, tilbagevendende klinisk- og
praktisk undervisning samt teet opfalgning pa centre, der har brug for ekstra bistand. Der afholdes
desuden halvarlige ERFA-mgder, hvor centrene bidrager til leeringen.

Vi skaber sammenhangende forlgb og kontinuitet i behandlingen (pejlemarke)

Implementering af F-ACT i ambulante tilbud til patienter med svare psykiske lidelser
Implementering af F-ACT-modellen (flexibel udgaende og opsggende behandling i neermiljget)
styrker den ambulante behandling af patienter med sveere psykiske lidelser i en recovery-orienteret
retning. F-ACT-modellen skaber desuden sammenhangende patientforlgb ift. patientens varierende
behov for behandling.

Malsztningen er, at F-ACT-modellen er fuldt implementeret pa alle psykiatriske ambulatorier i
Region Hovedstadens Psykiatri inden udgangen af 2023.

F-ACT-modellen implementeres trinvis under hensyntagen til de enkelte centre og psykiatriske
ambulatoriers gvrige tiltag. Der arbejdes desuden for, at en stigende andel af behandlingen sker i
patientens hjem eller nermiljg i teet samarbejde med netveerk, kommune og civilsamfund. Der
bliver ansat recovery-mentorer i alle F-ACT-teams, og der arbejdes aktivt med forskellige initiativer
til at styrke fokus pa patientens egne mal og gnsker.

Alle psykiatriske ambulatorier i Region Hovedstadens Psykiatri skal saledes implementere F-ACT-
modellen. Implementeringsprocessen pa et psykiatrisk ambulatorium har en forventet varighed pa 3
ar inkl. den farste maling af modeltrofasthed. Udbredelsen og implementeringen kommer til at ske
efter denne tidsplan:

- 2018-2021: Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Psykiatrisk Ambulatorium @sterbro, Ngrrebro
og Frederiksberg og Psykiatrisk Center Ballerup, Psykiatrisk Ambulatorium Gladsaxe og
Ballerup,

- 2019-2022: Psykiatrisk Center Glostrup, Psykiatrisk Ambulatorium Ishgj, Gl. Kongevej og
Glostrup og Psykiatrisk Center Bornholm

- 2020-2023: Psykiatrisk Center Amager, Psykiatrisk Ambulatorium Hans Bogbinders Allé
og Gl. Kongevej samt Psykiatrisk Center Nordsjelland, Psykiatrisk Ambulatorium Hillergd
og Helsinger.



F-ACT-modellen er allerede implementeret pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Psykiatrisk
Ambulatorium Bispebjerg og pa Psykiatrisk Center Nordsjeelland, Psykiatrisk Ambulatorium
Frederikssund i perioden 2016 — 2019.

Pa barne- og ungeomradet skal der ske en styrkelse af de udgaende aktiviteter i 2020. | den
forbindelse vil elementer fra F-ACT-modellen kunne indtenkes. Dette arbejde vil indga i Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center samt relevant(e) stabes arsaftaler.

Styrket indsats for beboere pa socialpsykiatriske botilbud

Ulighed i sundhed er seerlig tydelig i psykiatrien, hvor mennesker med sveer psykisk sygdom lever
markant kortere sammenlignet med den gennemsnitlige befolkningslevealder i Danmark. Mange
patienter med alvorlig og langvarig psykisk sygdom bor pa socialpsykiatriske botilbud.

| Region Hovedstadens Psykiatri har vi sat os det mal, at patienter, som bor pa socialpsykiatriske
botilbud, tilbydes en styrket behandlingsmassig og tveersektoriel indsats med henblik pa at
forebygge sygdomsmaessige forveerringer, der bl.a. kan udlgse (gen-)indlaeggelser og
tvangsindlaggelser.

Derfor vil vi udbygge samarbejdet mellem Region Hovedstadens Psykiatri og de socialpsykiatriske
botilbud/kommunerne séaledes, at beboerne i de socialpsykiatriske botilbud far tilbudt en bedre og
mere sygdomsforebyggende indsats. Vi vil ogsa arbejde for at botilbudsbetjeningen pa sigt bliver
mere ensartet, end det er tilfeeldet i dag.

Det sker ved at udarbejde en model for, hvordan behandlingen af beboere pa socialpsykiatriske
botilbud, kan tilretteleegges med udgangspunkt i erfaringerne fra botilbudsteamet pa Psykiatrisk
Center Amager og F-ACT-modellen.

Modellen bliver udarbejdet af en arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra psykiatriske centre,
der har serlig erfaring med tveersektorielt samarbejde i relation til botilbudspatienter og
repraesentanter fra @konomi og Organisationsafdelingen. Den endelige model for den fremtidige
botilbudsbetjening forventes at foreligge inden udgangen af farste kvartal 2020. Herefter udarbejdes
en implementeringsplan, sammen med de bergrte centre. Planen forventes at foreligge i 2. kvartal
2020.

Feelles model for ambulant akutbetjening

Region Hovedstadens Psykiatri vil sikre patienter i alle optageomrader en ensartet ambulant
akutbetjening. Region Hovedstadens Psykiatri vil derfor have en feelles model for de ambulante
akutteams, der desuden skal medvirke til at patienterne far den rigtige behandling i tide.

Der skal derfor i 2020 udvikles en falles model for ambulant akutbetjening. Det sker ved, at der
afholdes et event med repreaesentanter fra centre med ambulante akutteam og/eller Akut Psykiatrisk
Hjeelp (APH) samt repreesentanter fra @konomi og Organisationsafdelingen. Eventet skal beskrive
og fastleegge fremtidens model for ambulante akutteam i forhold til blandt andet: Malgruppe,
opgaver, bemanding og arbejdstilretteleeggelse.

Eventet skal desuden beskrive snitfladen i forhold til gvrige akuttilbud og ambulante tilbud,
herunder ikke mindst F-ACT-teams. Eventet skal vare afholdt inden udgangen af farste kvartal
2020.



Det forventes, at de ambulante akutteam/APH i stagrre eller mindre omfang vil fa justeret
malgruppe, opgaver, bemanding og arbejdstilretteleeggelse mv. med henblik pa at imgdekomme
malsztningen om at kunne tilbyde en mere ensartet betjening af borgerne i alle optageomraderne.

Sammenhangende forlgb ved overgang mellem sektorer (Netvaerksmgder)

| Region Hovedstadens Psykiatri har vi sat os det mal, at vi vil styrke det tveersektorielle
samarbejde, sa mennesker med psykisk sygdom oplever ssmmenhang i overgangene mellem flere
forskellige aktarer; behandlingspsykiatri, kommuner og praktiserende laeger.

Det ger vi blandt andet ved at holde tvaersektorielle netveerksmgder, hvor patienter, pargrende og
alle andre relevante aktarer deltager. P4 madet leegges en samlet og helhedsorienteret plan for det
videre forlgb.

Der er udarbejdet en skabelon til afholdelse af tvaersektorielle netveerksmader, som skal anvendes
for at sikre at mgdeplanlegning og -afvikling foregar systematisk, at planer og aftaler er tydelige
for alle parter samt at patienten i hgjere grad inddrages i bade planleegningen og afholdelsen af
netvaerksmgdet.

Skabelonen skal bruges ved afholdelse af alle netveerksmader, herunder netveerksmgader, der har
karakter af et koordinerende indsatsplansomrade, en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan.
Det bemeerkes i den forbindelse, at det pr. 1.7.2019 er blevet et lovkrav, at der skal udarbejdes hhv.
udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner i henhold til psykiatriloven, nar der er tale om
patienter, der samtidig modtager stotte efter servicelovens afsnit V.

I Region Hovedstadens Psykiatri er vi i gang med at implementere brugen af skabelonen. Det er
vigtigt, at der ogsa i 2020 er kontinuerligt fokus pa dette arbejde. Alle centre skal saledes have
denne opgave i deres arsaftaler, herunder ogsa arsaftalerne for de enkelte afsnit.

I 2020 arbejdes der ligeledes fortsat pa at bygge skabelonen for afholdelse af netvaerksmgader ind i
Sundhedsplatformen SP, sa den bliver lettere tilgeengelig samt en del af journalmaterialet.

Kvalitet i behandlingen

Vi investerer i klinisk relevant forskning og sikrer at resultaterne hurtigt kommer patienterne
til gavn (pejlemaerke)

Afprgvning af KAGs i Region Hovedstadens Psykiatri

Kliniske Akademiske Grupper - KAG’s - skal bidrage til at lgfte den kliniske kvalitet i Region
Hovedstadens Psykiatri ved at skabe en teettere integration mellem Klinik, forskning og
kompetenceudvikling. Dette sker pa tvars af hospitalet i en fagligt ledet matrixorganisation.
Udgangspunktet er Kliniske problemstillinger, og indsatserne skal sztte det faglige engagement i
spil pa tveers af organisationen.

Der er udarbejdet Outcome books for KAG Bipolar lidelse og KAG Psykoterapi, herunder
formuleret mal og succeskriterier for de to KAGs. De to outcome books danner saledes grundlag for
den konkrete afpreavning.
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Der skal i hele 2020 arbejdes videre med bade med implementering af den nye KAG-struktur pa
centrene, og samtidig skal KAG-ledelserne arbejde videre med udviklingen af den faglige retning
indenfor de to omrader; KAG Bipolar og KAG Psykoterapi. Indsatsen starter i ambulant regi, men
det forventes ogsa, at indsatserne med tiden bliver direkte rettet mod patienter under indleeggelse
Det forventes derfor ogsa, at arbejdet med udviklingen af de to KAGs straekker sig ind i 2021.

Indsatsen KAG Bipolar bergrer Psykiatrisk Center Amager, Psykiatrisk Center Kgbenhavn,
Psykiatrisk Center, Psykiatrisk Center Glostrup, Psykiatrisk Center Nordsjaelland og Psykiatrisk
Center Ballerup. Indsatsen KAG Psykoterapi bergrer alle de psykoterapeutiske ambulatorier.

De centre, der bliver bergrt af indsatserne, vil lgbende blive involveret i implementeringsarbejdet,
og de bergrte centre skal tage hgjde for dette i deres arsaftaler.

Der skal desuden i 2020 pabegyndes erfaringsudveksling og gennemfares studiebesgg mellem
KAG-ledelser fra hhv. Kings Health Partners i London og Region Hovedstadens Psykiatri.

Vi styrker behandling under indlaeggelse (pejlemaerke)
Patientforlgbsbeskrivelser for behandling under indlaeggelse

Behandlingsindsatsen under indleeggelse skal gares mere evidensbaseret, ensartet, recovery-
orienteret, ssmmenhangende og koordineret.

Region Hovedstadens Psykiatri vil udvikle og implementere en forlgbsbeskrivelse, der sikrer et
feelles overblik over det samlede behandlingsforlgb under indleeggelser, herunder en fornuftig
forventningsafstemning blandt de involverede parter. Forlgbsbeskrivelsen sikrer desuden den
efterspurgte ensartede kliniske behandling samt hurtigt gennemslag af nye evidensbaserede
behandlingsmetoder og standarder.

Der skal i dette arbejde sikres en god og forstaelig sammenhang mellem Region Hovedstadens
Psykiatris egne tiltag og de nye tveerregionale forlgbsbeskrivelser for indlagte.

Forlgbsbeskrivelsen vil blive udviklet og skal implementeres i lgbet af 2020.
Klinisk vejledning for miljgterapi under indlaeggelse

Region Hovedstadens Psykiatri vil styrke den miljgterapeutiske indsats i behandlingen af
patienterne. Det er bl.a. et stort gnske hos patienter og pargrende.

Der vil derfor blive udarbejdet en Kklinisk vejledning for miljgterapi, der tager udgangspunkt i
patientens personlige mal og som satter fokus pa kognitiv miljgterapi, fysisk aktivitet og
sanseintegration mv. Der vil veere teet sammenhang til arbejdet med ny modenhedsmodel, der er
beskrevet under afsnittet om >Styrkelse af den faelles forstaelse af og tilgang til recovery i Region
Hovedstadens Psykiatri’.

Malet er at afprave og efterfalgende implementere vejledningen. Det skal sikres, at indsatsen skaber
gget veerdi for patienten ift. indsatser, som vejledningen adresserer.
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Afprgvningen kommer til at ske i 2020 pa henholdsvis et abent og et lukket dggnafsnit pa hvert af
de almene voksenpsykiatriske centre.

Vi arbejder hen mod psykiatrisk behandling uden brug af tvang (pejlemaerke)

Psykiatrisk behandling uden brug af tvang

Anvendelsen af tvang skal altid vere allersidste udvej. | Region Hovedstadens Psykiatri har vi siden
2014 gjort en stor indsats for at blive bedre til at forstd og forebygge brugen af baltefikseringer. Det
har veeret et arbejde, der haenger godt sammen med udvikling af en recovery-orienteret tilgang, og
vi har opnaet flotte resultater. Vi har bevist, at det er muligt at reducere og forebygge tvang med de
rette indsatser og det rette fokus. Derfor vil vi fortsatte udviklingen af en tvangsforebyggende
psykiatri — og med et bredere fokus end baltefikseringer.

Forum for recovery, patientsikkerhed og tvang har i ’"Handleplan om forebyggelse af tvang i Region
Hovedstadens Psykiatri 2018’ udpeget en raekke konkrete initiativer, som kan hjalpe os til at blive
endnu bedre til at forebygge anvendelsen af tvang. Centrene er allerede godt i gang med at
implementere handleplanen.

Det er malet i 2020, at andelen af beltefikserede patienter, ud af det samlede antal indlagte
patienter, bringes ned under 2,7% - samtidig med at ingen centre ligger over maksimalt 3,4%. For
de gvrige tvangsformer (brug af beroligende medicin, fastholdelser og tvangsindlaeggelser) er malet
1 2020, at der sker en reduktion set i forhold til niveauet i 2019.

Det sker ved, at eksisterende lokale handleplaner opdateres arligt af centrenes ledelser inden
udgangen af 1. kvartal 2020. | den forbindelse anvendes Region Hovedstadens Psykiatris
modenhedsmodel til at udvaelge de indsatser og omrader, centret vil have searligt fokus pa.

Det er primart de intensive dagnafsnit, der bliver bergrt af indsatsen, men ogsa akutmodtagelser og
abne sengeafsnit kan blive berart.

Vi forbedrer systematisk og lgbende klinisk kvalitet og patientsikkerhed (pejlemaerke)

Implementering af den systematiske udvikling af den kliniske kvalitet lokalt (KEM)

Det blev i 2018 besluttet i hospitalsledelsen, at hele Region Hovedstadens Psykiatri skal arbejde
efter metoderne i Kvalitets- og forbedringsmodellen (KFM). KFM skal sikre, at alle arbejder efter
samme systematik og metode. De konkrete kvalitetsomrader og kliniske mal fastsettes af klinikerne
selv pa hvert afsnit under hensyntagen til, hvilke kvalitetsmassige udfordringer det pagaeldende
afsnit har brug for at arbejde med.

Rammen for udveelgelsen af kvalitetsomrader er de otte nationale kvalitetsmal. Modellen sikrer dog
samtidigt, at medarbejdere og ledere pa de enkelte afsnit bliver involveret i udvalgelsen af de
kvalitetsmal, der skal arbejdes med. Dette skaber en steerkere oplevelse af ejerskab og relevans.

Malet for 2020 er, at KFM er implementeret og anvendes pa alle dggnafsnit og ambulante enheder i
Region Hovedstadens Psykiatri. Implementeringen vil blive faciliteret af de lokale kvalitets- og
forbedringsenheder sammen med de lokale afsnitsledelser.

Implementeringsindsatsen skal beskrives nermere i centrenes/de enkelte afsnits arsaftaler.
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Patientansvarlig Leege — PAL

Patienterne i Region Hovedstadens Psykiatri skal have en oplevelse af sammenhang, koordinering
og tryghed i deres behandlingsforlgb. Patienterne skal opleve, at en navngiven lege tager det
overordnede ansvar for deres behandlingsforlgb.

Implementeringen patientansvarlig leege (PAL) fortsatter i 2020 med fokus pa, at flere patienter far
tildelt en patientansvarlig leege samt, at dette registreres korrekt i Sundhedsplatformen (SP). Det
forventes, at PAL er fuldt implementeret pa alle afsnit med PAL-grupper medio 2020.

Falgende malgrupper er omfattet af PAL: Patienter med somatisk co-morbiditet, som derfor bliver
behandlet pa et andet hospital, patienter med ambulante forlgb med tre eller flere indleeggelser
indenfor det seneste ar samt retspsykiatriske patienter. Dertil kommer patienter med
dobbeltdiagnose, hvor misbrug behandles i kommunalt regi eller hos egen leege, patienter, der har
forleb mellem hovedfunktion og specialiseret funktion samt gravide med psykisk sygdom.

Implementering af PAL forudsatter at de enkelte centre og de enkelte afsnit er klar over, hvilke
patienter, der er i malgruppen for tildeling af PAL. Det forudsetter desuden, at der er en
organisering og arbejdstilretteleeggelse pa det enkelte centre/afsnit, der understatter PAL. Endelig
skal der veere en god kommunikation til de patienter, der far tildelt PAL.

Centrene skal i deres arsaftaler have fokus pa disse aspekter i forbindelse med implementeringen af
PAL.

Indberetning og anvendelse af de nationale, psykiatriske kvalitetsdatabaser (RKKP)

De kliniske kvalitetsdatabaser satter kvalitetsmal for udredning og behandling inden for skizofreni,
depression og ADHD. Region Hovedstadens Psykiatri har pa nuvaerende tidspunkt utilstreekkelig
indberetning til databaserne, hvorfor det ikke er muligt at anvende indikatoropggarelserne fra
databaserne.

Der er der udover et nationalt krav om at indberette til databaserne, som Region Hovedstadens
Psykiatri ikke opfylder i dag. Derfor skal der i 2020 arbejdes pa at re-implementere god
registreringspraksis til RKKP-databaserne, sa det bliver muligt fremover at anvende
indikatorresultaterne fra databaserne i hospitalets kliniske, kvalitetsarbejde. Til brug for dette
arbejde, vil Patientlogistik og dataafdelingen udarbejde materiale til korrekt indberetning til
databaserne via Sundhedsplatformen.

Alle afsnit, der arbejder med udredning og behandling af depression, skizofreni og ADHD, bliver
inddraget i den lokale implementeringsindsats samt ved a&ndrede arbejdsgange i relation til
indberetning til databaserne. Det er malet, at alle relevante afsnit starter lgbende indberetning til de
tre databaser via Sundhedsplatformen i lgbet af 2020. Det forventes, at implementeringsfasen pa
centrene finder sted fra 2.-4. kvartal 2020.

| forste og andet kvartal 2020 vil der blive arbejdet med planleegning af implementeringsindsatsen
centralt i stabene, forventeligt med inddragelse af udvalgte afsnit. | denne periode er der desuden
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fokus pa afhaengighederne til RKKP-organisationen i form af levering af indikatoropgerelser fra
databaserne samt afklaring af registreringsspgrgsmal.

Vi bidrager til at gge psykiatriske patienters levealder (pejlemaerke)

Selvmordsforebyggelse

1 2017 begyndte Region Hovedstadens Psykiatri at udvikle et tvaerregionalt e-leeringsprogram til
klinisk personale med henblik pa at sikre sufficient selvmordsrisikovurdering. E-
leereringsprogrammet har til formal at sikre, at patienter og pargrende kan fa kompetent hjelp, hvis
patienten er selvmordstruet. Programmet har desuden til formal at sikre ensartet kvalitet i
selvmordsrisikoscreeningen af patienter, samt at sikre effektive arbejdsgange gennem ensartet
grundlag for tvaerfaglig vurdering og dokumentation. Det er endelig et mal at sikre kompetente
medarbejdere gennem kontinuerlig, tveerfaglig kompetenceudvikling.

E-leringsprogrammet er feerdigudviklet og pilotafprevet i 2019. Der er er malsatningen i 2020 at e-
leeringsprogrammet inden udgangen af 3. kvartal bliver implementeret pa alle afsnit pa alle centre i
Region Hovedstadens Psykiatri. Derudover skal alle medarbejdere vare certificerede/re-
certificerede én gang arligt - farste gang i 2020. Der ma forventes ca. 30 minutter pr. klinisk
medarbejder til at gennemfare e-leeringsprogrammet i kursusportalen. Dette skal saledes indarbejdes
i alle centres arsaftaler.

Vi vil sikre bedre medicinering

Patienterne i Region Hovedstadens Psykiatri skal modtage den bedst mulige medicinske
behandling. Medicinsk behandling sker i en balance mellem effekt og bivirkninger. Vi vil sikre at
indikationen for den medicinske behandling er tydelig, at indikationen for reduktion eller ggning af
medicin er tydelig, og at der fglges op pa effekt. Vi vil desuden sikre, at patienterne systematisk
undersgges for bivirkninger og at der fglges op pa disse.

Derfor har medicinering en vedvarende opmarksomhed. | 2020 retter vi seerligt opmerksomheden
mod implementeringen af den justerede vejledning for medicingennemgang, herunder arbejdsgange
for lgbende opfalgning pa patienter i kombinations- og polyfarmakologisk behandling.

Vejledningen skal implementeres pa alle centre, der bl.a. skal sikre, at de patienter, der er omfattet
af vejledningen, far lavet medicingennemgang. Derudover skal centrene implementere
arbejdsgange, der sikrer opfelgning i henhold til patientlister vedr. kombinationsbehandling og
polyfarmaci, der udsendes manedligt. Det forventes, at disse patientlister vil kunne sendes til
centrene fra farste kvartal 2020. Det forventes endvidere, at centrene selv traekker rapporter pa fx
bivirkningsscreening og gennemfarer audit pa dokumentation af effekt af behandlingen.

Vi vil ogsa i 2020 sikre bedre og hurtigere behandling til angste og urolige patienter. Det ger vi ved
at afprgve det hurtigtvirkende benzodiazepin lorazepam som injektion. Afprgvningen foregar pa
Psykiatrisk Center Glostrup. Nar der er tilstreekkelig erfaring fra Psykiatrisk Center Glostrup,
besluttes evt. udbredelse af behandlingen til de gvrige centre.
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Kompetente medarbejdere

Vi investerer i kompetenceudvikling og udvikler os systematisk med udgangspunkt i
kerneopgaverne (pejlemarke)

Uddannelse i kognitiv adferdsterapi - KAT

Hospitalsledelsen har besluttet at udbyde grunduddannelse af 5 dags varighed i kognitiv
adfeerdsterapi - KAT til alle degnafsnit med henblik pa at opkvalificere medarbejdernes
grundleggende ferdigheder. Uddannelsen udbydes i 2020 samt de kommende ar.

Malet er at give patienterne et bedre behandlingsforlgb gennem et feelles grundlag med kognitiv
adfeerdsterapeutisk behandling. Det sker ved at opkvalificere medarbejderens feerdigheder i kognitiv
adfeerdsterapi - KAT.

Uddannelsen foregar centervis med to centre i lgbet af et kalenderar. Undervisningen varetages af et
undervisningskorps bestdende af 2 undervisere fra hvert center. | samarbejde med hvert center udar-
bejder projektledelsen en plan for at afvikle uddannelsesforlgbet og den efterfglgende implemen-
tering. Til dette arbejde etableres der et implementeringskorps bestaende af 2 reprasentanter fra
hvert afsnit.

Det forventes, at ca. 2500 medarbejdere skal gennemfgre uddannelsen i perioden 2020 - 2022.
Dggnafsnittene pa Psykiatrisk Center Ballerup og PsyKkiatrisk Center Amager gennemfarer
uddannelsen i 2020, men de gvrige centre kan med fordel pabegynde forberedelsen af
uddannelsesforlgbet allerede i 2020.

For at understgatte arbejdet og implementeringen af KAT er det besluttet, at styrke savel
bemandingen som den behandling, der tilbydes under indlaeggelse. Det sker bl.a. ved at ansatte
psykologer pa alle intensive almenpsykiatriske dggnafsnit. Psykologerne vil yde direkte
psykologfaglig behandlingsindsats samt understgtte og fastholde det samlede personales brug af
KAT i behandlingen. Psykologerne skal desuden vare med til at udvikle de miljgterapeutiske og
recovery-understgttende aktiviteter sammen med det gvrige personale. Psykologer pa intensive
dagnafsnit bliver saledes en synlig og tilstedeveerende ressource for patienter og plejepersonale i
dagligdagen

Partnermodeller pa rekrutterings- og forskningsadministrationsomraderne

Som en del af programmet “felles administrativ organisering” vil Region Hovedstadens Psykiatri
implementere partnermodeller pa to udvalgte pilotomrader indenfor det administrative omrade som
er: rekrutteringsomradet og forskningsadministrationsomradet.

Malet er at fa en bedre arbejdsdeling og gennemsigtighed inden for det administrative omrade, sa vi
bruger de administrative ressourcer rigtigt, og bedst muligt understatter arbejdet i klinikken.
Partnermodellerne skal bidrage til, at vi bliver bedre til at hjeelpe og understatte hinanden pa tveers
af stabe og centre, og samtidig skal de mindske sarbarhed og fastholde god trivsel.
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Partnermodellen vedr. rekruttering bestar af et team af rekrutteringspartnere, der er forankret i HR-
afdelingen, som understatter afdelingsledelserne under hele rekrutteringsprocessen. | fgrste omgang
fokuseres pa plejepersonalet. Leeger m.fl. bliver omfattet af modellen i lgbet af 2020.

Rekrutteringspartnermodellen skal bl.a. frigive tid og ressourcer pa centrene, hvorved der bliver
frigjort mere tid til kerneopgaverne. Indsatsen vedr. implementering af rekrutteringspartnere vil
bergre alle centre i 2020.

Partnermodellen pa forskningsomradet er endnu ikke fastlagt, men vil blive implementeret i lgbet af
2020.

Effektive arbejdsgange

Vi udnytter de nyeste teknologiske muligheder til at styrke behandlingen og skabe en
innovativ og effektiv psykiatri (pejlemerke)

Anvendelse og implementering af eendringer i Sundhedsplatformen

I 2020 vil der fortsat veere fokus pa anvendelse af Sundhedsplatformen, bade ift. at sikre optimale
arbejdsgange inden for den nuverende funktionalitet samt implementering og ibrugtagning af nye
arbejdsgange og funktioner.

Dette fokus ligger i trad med Ekspertradets rapport om arbejdet med Sundhedsplatformen, hvor
bade organiseringen omkring Sundhedsplatformen samt hospitalernes rolle og ansvar for
anvendelse og implementering bergres. Dette drgftes bade regionalt og tvaerregionalt, og det
forventes at pavirke Region Hovedstadens Psykiatri i lgbet af 2020. Det er pt. ikke muligt at
vurdere, hvordan dette kommer til at ske.

For at understgtte og sikre optimale arbejdsgange fortseettes arbejdet med SP-
introduktionsuddannelsen for nyansatte medarbejdere. Derudover arbejdes der videre med rammer
og vilkar samt kompetenceopbygning for SP-Ngglepersonerne.

"Projekt gget brugertilfredshed’ afsluttes i farste kvartal 2020. Dette forventes at affade flere
&ndringer, der lgbende skal implementeres og tages i brug i klinikken i takt med, at den enkelte
endring bliver tilgeengelig i Sundhedsplatformen. Det forventes, at endringerne vil kunne
implementeres via den eksisterende SP-ngglepersonsorganisering i samarbejde med de kliniske it-
konsulenter. Indsatsen ber indgd i de enkelte centres arsaftaler i 2. kvartal og begyndelsen af 3.
kvartal saledes, at der sikres fokus og ressourcer til dette.

Udover Projekt gget brugertilfredshed’, pabegyndes implementeringen af *Min Sundhedsplatform’.
Dette gares ved at bruge et implementeringskoncept, der er udviklet pa Rigshospitalet — i farste
omgang i en pilotafprgvning pa 2-3 udvalgte centre og afsnit med henblik pa eventuelle
psykiatrispecifikke justeringer til konceptet. Planlaegningsarbejdet om *Min Sundhedsplatform’
pabegyndes i 2. kvartal 2020, hvor pilotcentrene vil blive inddraget. Afpravningen finder sted i 3.
kvartal og i begyndelsen af 4. kvartal 2020, hvorefter implementeringen pa de gvrige centre kan
pabegyndes i slutningen af aret. Implementeringsindsatsen forventes saledes at fortsette ind i 2021.
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Vi arbejder sammen som ét hospital for at sikre hurtig og effektiv udredning og behandling
(pejlemeerke)

Kapacitetsplanlegning — senge

Region Hovedstadens Psykiatri vil undga overbelagning, og darligt planlagte udskrivninger for at
skabe plads til nyankomne patienter. Det skal derfor sikres, at styring af patient-flowet, herunder
styring af in-flowet af patienter pa de enkelte afsnit, tager hensyn til, hvordan tilretteleeggelse og
planlaegning af udskrivninger pavirker patientens forlgb efter indlaeggelsen.

Malet for de enkelte centre fastleegges pa baggrund af analyser i foraret 2020 (2. kvartal) i
samarbejde mellem de enkelte centre og Patientlogistik og dataafdelingen. Der tages i den
forbindelse hensyn til, at der ikke ma vaere overbelaegning. Centrene vil farst fra 2021 skulle
arbejde med implementering af konkrete forbedringer ift. at na de fastsatte mal.

Patientlogistik og dataafdelingen tilvejebringer de ngdvendige data og gennemfarer en inddragende
proces ift. at sikre et godt og tilstraeekkeligt grundlag for de enkelte centres arbejde med
kapacitetsplanlaegning.

Kapacitetsplanleegning — ambulant
Region Hovedstadens Psykiatri vil ligeledes sikre en god kapacitetsplanleegning pa det ambulante
omrade med henblik pa at sikre tid til kvalitet i behandlingen og rettidig behandling.

Malet er, at alle ambulatorier setter individuelle mal ift. det nuveaerende niveau. P4 sigt skal alle
ambulatorier arbejde hen mod et mal, som er udtryk for best practice for hver enkelt
ambulatorietype.

Centerledelsen har ansvaret for, at alle ambulatorier har beskrevet initiativer, der sikrer at malet for
andel patientkontakt nds pa en made, der indfrier det bagvedliggende intentioner. Initiativerne
beskrives i et arshjul, der kvantitativt beskriver forventet effekt, sa det er muligt at felge op.

Alle ambulatorier gennemfgrer desuden arligt - og ved vaesentlige &ndringer - en kapacitetsanalyse
og efterfalgende justering af ugeplaner. Arbejdet kommer til at involvere samtlige afsnitsledere og
Kvalitets- og forbedringsenhederne.

Klinisk visitation af bgrne- og ungepsykiatriske patienter

Center for visitation og diagnostik (CVD) arbejder for at sikre: en lige adgang til behandling for
patienter, der fejler det samme, én indgang for henvisende instanser og andre relevante akterer, den
bedst mulige kapacitetsudnyttelse af de psykiatriske centres behandlingstilbud og en ensartet
udredning af patienter.

Malet er, at visitation af patienter til Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) varetages pa
samme made som i voksenpsykiatrien. Dette vil bidrage til at sikre en mere ensartet visitation,
herunder ensartet fortolkning af malgruppebeskrivelserne samt en optimal kapacitetsudnyttelse pa
tveers af afdelingerne.

17



Funktionen i BUC skal derfor evalueres, konsolideres og udvikles i 2020. Der er ansat speciallaeger
og specialsygeplejersker i CVD til at varetage savel administrativ som klinisk visitation af unge
patienter (14-17-arige) i 2019.

Den kliniske visitation af barne- og ungepatienter sker ved, at den administrative og kliniske
visitation af unge patienter i CVD udvides til ogsa at omfatte stgrre bgrn i alderen 8-13-ar i 2020.
Til dette skal der ansattes personale i CVD. Visitationen af starre bgrn skal starte sommeren 2020.

Det indebeerer, at BUC ikke leengere skal bidrage i betydeligt omfang til visitation i CVD. Dette vil
frigere specialleege- og specialpsykologressourcer, der i dag anvendes i CVD. Dette forventes at
have effekt fra sommeren 2020.

Bedre anvendelse af specialfunktioner

Region Hovedstadens Psykiatri vil sikre, at Sundhedsstyrelsens specialeplan for psykiatri bliver
endnu bedre brugt til gavn for vores patienter. Vi vil sikre, at specialfunktionerne modtager de rette
patienter og dermed bidrager til at sikre behandling pa det bedst mulige niveau uanset patientens
bopel. Vi vil derfor sikre, at alle centre har tilstraekkeligt kendskab til specialfunktionerne og
dermed visiterer de rette patienter til disse funktioner. Der er desuden behov for en felles standard
for, hvordan henvisning til specialfunktioner skal forega.

1 2020 vil vi derfor afholde et feelles event for alle centre i Region Hovedstadens Psykiatri, der har
specialfunktioner. Eventet skal udmente sig i en standard for specialfunktioner, en standard for
henvisningsveje og en kommunikationsplan. Indsatsen vil bergre alle centre i 2020.

@get og stabil personaletilstedevaerelse pa sengeafsnittene

God vagtplanlagning kan sikre en gget og mere stabil tilstedeveerelse af medarbejdere pa
sengeafsnittene og mindre brug af vikarer og overarbejde. Det bidrager til bedre kvalitet og starre
tryghed for sdvel medarbejdere som patienter, ligesom det bidrager til budgetoverholdelse. | 2020
fortseetter vi derfor arbejdet med at indarbejde og udvikle brugen af LINK, som er et IT-understgttet
ledelses- og dialogveerktgj malrettet sengeafsnittenes vagt- og lanstyring.

Malet er, at alle afsnitsledelser pa sengeafsnit i lgbet af 2020 bliver fortrolige med de rapporter, de
modtager hver uge, samt at de oplever, at materialet giver et overblik og en indsigt, der er en hjelp
til at sikre en stabil drift gennem brugen af grundplaner og den lgbende vagtplanlaegning mv.
Desuden er det planen at udarbejde ledelsesinformation med udgangspunkt i data fra LINK, der kan
hjeelpe center- og afsnitsledelser med at laere af hinanden for sammen at forbedre styringen.

Det fortsatte implementeringsarbejde sker ved, at @konomi- og Organisationsafdelingen i
samarbejde med brugerne og HR-afdelingen lgbende gennemfarer forskellige former for
undervisning og stgtte samt videreudvikler rapporterne med udgangspunkt i de indhgstede
erfaringer. Dette sker bl.a. i den tvaergaende netveerksgruppe, hvor afdelingssygeplejersker og
gkonomer er repraesenteret. Der vil desuden blive arbejdet med at harmonisere brugen af
grundplaner og brugen af koder mv. Pa lidt leengere sigt vil dette lette en fremtidig overgang til
brugen af *Sund planlaegning’.

Forbedringskultur — og metoder
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Vi er et hospital, drevet af en faelles systematisk forbedringskultur (pejlemaerke)

Ledelsesdrevet medarbejder- og patientinvolverende forbedringskultur

I Region Hovedstadens Psykiatri arbejder vi for en forbedringskultur, hvor alle ledere og
medarbejdere har skabt systematisk ro om udfarelsen af kerneopgaven, sa der bliver rum til at
arbejde med lgbende systematiske forbedringer, som skaber mere verdi for patienterne.

Dette arbejde bliver drevet af ledere i Region Hovedstadens Psykiatri. Der arbejdes derfor pa at
sikre et hgjt kompetenceniveau i forhold til hvordan, man som leder arbejder i en forbedringskultur.
Det galder bade nuvarende og nye ledere.

Malet er, at alle ledere har en udviklingsplan, der tager udgangspunkt i de 8 ledelseshandlinger,
hvor der lgbende arbejdes med at udvikle lederadferden ud fra den enkeltes behov. Malet er
desuden at forbedre arbejdet med ledertalentudviklingen.

Det sker ved, at Region Hovedstadens Psykiatri i 2020 vil sikre at:
- Alle nye ledere gennemfarer Forbedringslederuddannelsen i samarbejde med de lokale
kvalitets- og forbedringsenheder

- Der udarbejdes og afpreves malrettede treeningstilbud til Ledere af ledere. Det forventes, at
farste udbud finder sted 2. kvartal 2020.

- Der afprgves og pabegyndes implementering af et Ledertalentudviklingsprogram i hele
Region Hovedstadens Psykiatri. Det forventes at implementeringen af dette pabegyndes i 1.
kvartal 2020. Alle centre vil i lgbet af 2020 blive introduceret til
Ledertalentudviklingsprogrammet.
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Ordforklaring

- APH: Akut psykiatrisk hjeelp
- BUC: Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
- CVD: Center for visitation og diagnostik

- F-ACT: Flexible Assertive Community Treatment, der er oversat til dansk pa felgende
made: Flexibel udgaende og opsggende behandling i nermiljg

- IPS: Individual placement and support. IPS er en metode, der statter patienter med psykiske

sygdomme til placering pa det ordinaere arbejdsmarked pa tilpassede vilkar. IPS-
medarbejderen er ansat i kommunalt regi

- KAG: Kliniske akademiske grupper

- KAT: Kognitiv adfaerdsterapi

- KFM: Kuvalitets- og forbedringsmodel

- PAL: Patientansvarlig leege

- RKKP: Regionernes Kkliniske kvalitetsudviklingsprogram

- SP: Sundhedsplatformen
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