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Forord

”Recovery som fundament for patientbehandlingen™ er ét af fem principper for udvikling af psykiatri-
en i Psykiatriudvalgets 3-arsplan for 2017-2019. Samme udvikling ser man internationalt, hvor recove-
ry-tankegangen danner grundlag for, i hvilken retning man gnsker at forbedre og udvikle de psykiatri-
ske tilbud.

Med Strategi for Brugerdeltagelse fra 2014 tog Region Hovedstadens Psykiatri et stort og vigtigt skridt
mod at sette patientens gnsker og aktive deltagelse pa dagsordenen i alle led af organisationen. Orga-
nisatorisk brugerinddragelse er et middel til at udvikle en organisatorisk recovery-kultur, der under-
stgtter patienternes mulighed for personlig recovery. Med Udvikling og forankring af en recovery-
kultur tager vi skridtet videre og saetter retningen for, hvor vi skal hen for at fortsette en recovery-
orienteret udvikling.

Siden 2014 har vi bl.a. etableret Skolen for Recovery og ansat recovery-mentorer i alle centre i Region
Hovedstadens Psykiatri. Patientstyrede senge er med budgettet for 2017 sikret midler til at gare de 7
eksisterende senge permanente samt udbrede ordningen til de resterende voksenpsykiatriske centre
med i alt yderligere 8 senge.

Vi har ligeledes struktureret og systematiseret brugerdeltagelse og -inddragelse, fx med patient- og pa-
rgrenderepraesentanter i beslutningsfora, dialogmader og direkte patientfeedbackmgder pa alle centre-
ne. Disse tiltag er nu blevet en fast forankret del af driften, og der arbejdes ligeledes med at lzeringen
fra de lokale fora anvendes i det lgbende forbedringsarbejde pa afsnitsniveau.

Patientens personlige mal er indarbejdet i behandlingsplanen, og det er en del af centrenes driftsmal, at
minimum 90% af patienterne skal have varet med til at udarbejde sin egen behandlingsplan. Desuden
er der udgivet en plan for forebyggelse af tvang, der i sit udgangspunkt er recovery-orienteret og fx in-
deholder recovery-orienterede indsatser som safewards og resonans. | Igbet af 2018 og 2019 omstruk-
tureres de distriktpsykiatriske centre efter F-ACT modellen, hvilket mere end fordobler antallet af re-
covery-mentorer, og netvaerksmgder mellem sektorer styrkes med en ny skabelon.

Vi har nu bevaeget os fra et fokus pa brugerdeltagelse til et fokus pa recovery, da recovery er mere end
brugerdeltagelse. Det er ogsa en forstaelse af, at det er muligt at komme sig fra sygdom og leve et me-
ningsfuldt liv, selv med eventuelle begraensninger.

Vi er naet langt, men er endnu ikke i mal. Det naste skridt for Region Hovedstadens PsyKiatri er at ar-
bejde henimod, at recovery-orientering bliver forankret som en del af den daglige kliniske praksis og
organisationskulturen, sa veerdier, sprog og handlinger skaber og understgtter en recovery-orienteret
pleje, behandling og rehabilitering. Derfor skal vi ogsa sikre at de ledelsesmaessige beslutninger skaber
den bedst mulige ramme for at understgtte dette arbejde. Patienter og pargrende skal opleve at de bli-
ver stattet i deres recovery-proces i Region Hovedstadens Psykiatri. Vi skal veere endnu bedre til at
Iytte til patienter og pargrende.

Pa vegne af Forum for recovery, patientsikkerhed og tvang

Med venlig hilsen
Anne Hertz, vicedirekter
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Hvem

Denne handleplan har til formal at udvikle Region Hovedstadens Psykiatri som organisation, og fokus
for handleplanen er at udvikle kultur og praksis i psykiatrien, sa en recovery-orienteret pleje, behand-
ling og rehabilitering fremmes og understattes. Vi har veeret i gang med dette arbejde i nogle ar, og fo-
kus i denne handleplan er derfor hovedsageligt at forankre og udbrede eksisterende recovery-
understgttende indsatser og i mindre grad at udvikle helt nye indsatser.

Malgruppen for planen er derfor flere forskellige grupper, der er essentielle for, at denne udvikling kan
ske.

Medarbejdere og ledere pa alle niveauer og i alle dele af Region Hovedstadens Psykiatri er en del af
malgruppen for planen, hvilket stiller krav til kompetenceudvikling og strukturelle forandringer.

Patienter og pargrende er den anden vigtige del af malgruppen, da en recovery-proces dels er en per-
sonlig og unik proces, og dels stiller krav om aktiv deltagelse fra den enkelte for at kunne lykkes. Pati-
enter og pargrende er saledes samarbejdspartnere i at udvikle en recovery-kultur i psykiatrien, og skal
stattes i at udvikle deres ressourcer og kompetencer i deres forlab.

Derfor er planen udviklet i samarbejde med patienter, pargrende og representanter for patient- og pa-
rgrendeorganisationerne, samt medarbejdere og ledere fra Region Hovedstadens Psykiatri.

Hvad vil vi?

Denne plan er et redskab til at udmgnte visionerne om en psykiatri med patienten i centrum, og en
psykiatri, hvor recovery er fundament for patientbehandlingen. Planen har sit afsaet i:

e Regionsradets visioner for ”Fremtidens Psykiatri”

e Region Hovedstadens Psykiatris ”Pa vej mod brugerdeltagelse i psykiatrien — en strategi for
brugerinddragelse & samarbejde” 2014

o Region Hovedstadens Psykiatris ”Fokus, Forenkling og Forbedring i Region Hovedstadens
Psykiatri 2016-2018 — En implementeringsplan”

e Psykiatriudvalgets tredrsplan 2017-19 Den fortsatte udvikling af psykiatrien i Region
Hovedstaden”

e Region Hovedstadens Psykiatris veerdigrundlag
e Region Hovedstadens “Hospitalsplan 2020”
o International litteratur om recovery

¢ Region Hovedstadens Psykiatris studiebesgg hos National Health Services i England, 2013 og i
Australien, 2017

Samt rapporter, notater og evalueringer om indsatserne, der blev igangsat pa baggrund af ”Pa vej mod
Brugerdeltagelse” og andre relevante indsatser og projekter i Region Hovedstadens Psykiatrit 2345,

Vi fortseetter i den retning, der blev lagt med Brugerdeltagelsesstrategien fra 2014, og bygger denne
plan pa Region Hovedstadens Psykiatris veerdier: faglighed, respekt, ansvar og udvikling.

Gennem de indsatser der igangseettes i forlaengelse af planen, skal vi videreudvikle kultur og praksis i

Region Hovedstadens PsyKiatri, og ogsa selv vare i front af nye tilgange, der understatter recovery.
Udvikling og forskning prioriteres saledes hgjt. Det er ledernes ansvar at skabe rammer for at arbejde
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recovery-orienteret og understgtte medarbejderne i at udvikle deres kompetencer indenfor feltet, og
det er medarbejdernes ansvar at skabe en ligeverdig relation til patienter og pargrende, der bygger pa
samarbejde og felles anerkendelse af og respekt for den andens ekspertise.

I Region Hovedstadens Psykiatri anvender vi definitionen om personlig recovery, som den blev for-
muleret af William Anthony i 1993:

Personlig recovery defineres som en dybt personlig, unik forandringsproces med hensyn
til ens holdninger, veerdier og mal, feerdigheder og/eller roller. Det er en made at leve et
tilfredsstillende liv pa praeget af hab og aktiv medvirken selv med de begransninger, der
er forarsaget af sygdom. Recovery indebzrer udvikling af ny mening og nyt formal med
ens liv. (Anthony, 1993, 5.17)

En recovery-orienteret tilgang til pleje, behandling og rehabilitering betyder saledes, at man har en
overbevisning om, at det grundleeggende er muligt *at komme sig’ fra psykisk sygdom, og at det er
muligt at leve et veerdifuldt liv, selv med eventuelle begransninger. En recovery-orienteret praksis in-
tegrerer patientens perspektiv og ger dette centralt i plejen, behandlingen og rehabiliteringen, gennem
fokus, tilgange, veerdier, sprog og roller.

Visionen for Region Hovedstadens Psykiatris fremadrettede recovery-arbejde er saledes:

VORES VISION

Alle patienter og pargrende mgder en recovery-orienteret pleje, behandling og
rehabilitering alle steder i Region Hovedstadens Psykiatri

Alle ledere og medarbejdere ved, hvad recovery-orienteret kultur indebzerer og
arbejder ud fra de grundlaeggende vardier

Vi maler effekten af vores indsatser og bruger det aktivt i det lokale forbedrings-
arbejde

Vi laegger recovery-veerdier til grund for udviklingen af behandlingstilbud og
organisationen i samarbejde med patienter og pargrende

Hvordan?

For at fastholde og videreudvikle en recovery-orienteret tilgang til pleje, behandling og rehabilitering,
skal planen udmgntes pa alle niveauer af organisationen. Planens mal skal indarbejdes i den daglige
praksis pa afsnit og centre, samt pa de store linjer i malstyring, strategier og den interne og eksterne
kommunikation. | centrenes arsaftaler fastleegges de konkrete mal for det enkelte center, hvilket sikrer
at handleplanens mal udmentes i den daglige praksis.

Recovery-orienteret pleje, behandling og rehabilitering skal opnas gennem hgj faglighed, baseret pa
evidens og nyeste viden fra ind- og udland. Derfor tager planen afsat i CHIME-modellen®. 1 2011 la-
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vede britiske forskere en systematisk gennemgang af studier, der har undersggt hvad recovery er, pa
baggrund af patienternes egne forstaelser. Studiet peger pa fem afgarende elementer der fremmer den
personlige recovery-proces, og CHIME er en sammentreekning af fglgende engelske betegnelser:

e Connectedness — Tilknytning og samhgrighed

e Hope and optimism — Hab og optimisme

e Identity — Identitet og selvveerd

e Meaning in life — Mening og mestring

o Empowerment — Empowerment og selvstendighed

Disse fem elementer kan hver for sig eller i kombination understgtte den personlige recovery-proces.
Indsatserne der igangseettes pa baggrund af denne plan, opdeles bl.a. i forhold til de fem elementer i
CHIME modellen.

Elementerne er ligestillede og optreeder i denne plan i den reekkefalge, der svarer til hvor langt vi er
med implementeringen af de enkelte indsatser derunder. De farste indsatser er saledes dem, vi har ar-
bejdet med en del ar, og som er ved at fa fodfaste i organisationen og skal fastholdes fremadrettet. De
neeste er de indsatser, vi har arbejdet med men som kraver en ekstra indsats for at blive fuldt imple-
menteret, og de sidste er de indsatser, der er helt nye og farst skal igangsattes med denne plan.

Hab og
optimisme

Tilknytning og Identitet og
samhgrighed selvveard

Empowerment
og
selvsteendighed

Mening og
mestring

Figur 1: The CHIME Framework of recovery processes

De mal, der er opstillet i visionen skal opnas ved, at vi i organisationen arbejder ud fra og udbreder
folgende recovery-orienterede og -understgttende verdier, der ligeledes er baseret pa CHIME-
modellen:
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VORES RECOVERY-VARDIER

Hab og optimisme:
e Vimener, at alle patienter har mulighed for at komme sig og leve et me-
ningsfuldt liv, og vi skal stgtte denne proces.

Identitet og selvvaerd:
e Viser det hele menneske og ikke kun en diagnose, og vi anvender et sprog,
der understgtter dette.

Mening og mestring:
e Vistgtter patienter og pargrende i at udvikle recovery-kompetencer og res-
sourcer, sa de bliver i stand til at finde ny mening i tilvaerelsen

Empowerment og selvstaendighed:
e Vihar respekt for patientens og pargrendes behov og gnsker, og disse indgar
i beslutninger om og tilretteleeggelse af pleje, behandling og rehabilitering
(individniveau)
Vi fortseetter med at inddrage patienter og pargrende systematisk i udviklin-
gen af en recovery-orienteret pleje, behandling og rehabilitering (organisati-
onsniveau).

Tilknytning og samhgrighed:
e Vimener, at patientens pargrende, netvaerk og tilknytning til civilsamfundet
er essentiel for deres recovery-proces og vi skal stgtte dem i at udbygge og
fastholde relationer.
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Indsatsomrader

For at vi kan opna vores mal om at tilbyde recovery-orienteret pleje, behandling og rehabilitering, skal
vi bade udvikle den recovery-orienterede praksis i mgdet med patienten, og den recovery-orienterede
organisation. Vi arbejder saledes med to overordnede indsatsomrader:

- Personlig recovery
- Organisatorisk recovery-orientering

Indsatserne, der understgtter patientens personlige recovery-proces opdeles yderligere i fem omrader,
der svarer til elementerne i CHIME-modellen; Samhgrighed og tilknytning, Hab og optimisme, Identi-
tet og selvvaerd, Mening og mestring, Empowerment og selvstaendighed.

Indsatserne, der skal gge den organisatoriske recovery-orientering, er inddelt i falgende seks omrader:
Viden og vidensdeling, Kompetenceudvikling, Ledelse, Sprog, Forskning og Kvalitetssikring.

Empowerment
og
selvstzendighed

Tilknytning og
samhgrighed

Hab og
optimisme

Indsatser

Organisationsudvikling

Der er udarbejdet en tidsplan for implementering af indsatserne, der findes som bilag.

Personlig recovery

De enkelte indsatser er placeret under det element i CHIME-modellen, som indsatsen primaert under-
stetter. En indsats under et givent element vil saledes ikke ngdvendigvis vere det eneste, vi ger for at
Iofte dette omrade, da de fleste indsatser vil kunne understgtte flere af elementerne i modellen.

Hab og optimisme

At opleve hab og optimisme for fremtiden bidrager positivt til den enkeltes personlige recovery-
proces. Indsatsomradet og de falgende initiativer skal styrke patientens tro pa, at det er muligt at
komme sig efter en psykisk lidelse ved at udbygge relationer, der holder habet levende og motiverer til
forandring.

Recovery-mentorer

En recovery-mentor er en medarbejder, som selv har veeret patient i psykiatrien, og som agerer rolle-
model og brobygger for patienter og medarbejdere. Funktionen har til hensigt, via bruger-til-
brugerstatte, at understgtte patientens recovery-proces og deltagelse i eget behandlingsforlgb.

Side 8



Udvikling og forankring af en recovery-kultur i Region Hovedstadens Psykiatri

Version 0.9 — Juni 2018

Evaluering af den nuvaerende ordning i Region Hovedstadens Psykiatri viser at mentorerne indgyder
hab og bygger bro mellem patienterne og de gvrige medarbejdere, og at mentorerne skubber kulturen i
afsnittene i en recovery-orienteret retning.

Mentorordningen skal fortsat veere med til at styrke recovery-kulturen i Region Hovedstadens Psyki-
atri. Der skal veere stgrre klarhed om recovery-mentorernes funktioner og ’faglighed’, og pa det enkel-
te afsnit skal mentorerne og mentorarbejdet opfattes som en integreret del af den faglige kvalitet — det
skal veere ngdvendigt og ikke bare relevant at have en mentor.

Recovery-mentorordningen startede i Region Hovedstadens Psykiatri i 2013. Der er udmgntet lgnkro-
ner til ansettelse af recovery-mentorer pa alle centre. Indsatsen er i fortsat udvikling, og star overfor
en starre udvidelse i 2018 med tilfgjelsen af recovery-mentorer i F-ACT-teams’ i de psykiatriske am-
bulatorier.

De forskellige mentor- og peerindsatser® skal samtaenkes, og der skal tegnes en samlet retning for ud-
viklingen af indsatserne, inkl. en feelles funktionsbeskrivelse for mentorerne og et introduktionsforlgb
for mentorer.

Via et satspuljeprojekt er der udviklet et uddannelsesforlgb for peers i psykiatriske ambulatorier og
kommuner samt deres kolleger. Satspuljeprojektet stopper juni 2018. Foraret 2018 har en arbejdsgrup
pe udviklet fundament og uddannelsesindhold for peeruddannelsen, saledes at denne kan fortsztte i
regi af Skolen for Recovery.

e Der er udmantet lgnkroner til alle centre, men der er i dag ikke ansat mentorer pa alle centre.,
Det skal sikres, at de centre, der i dag ikke har mentorer far ansat mentorer.

e Uddannelseskoncept for uddannelse af peers og mentorer implementeres pa Skolen for Reco-
very fra efterar 2018.

e Der udarbejdes ny funktionsbeskrivelse for mentorerne, sa opgaverne ensrettes og udvikles.

e Der arbejdes pa at udvide ordningen til flere afsnit.

e Der arbejdes fortsat pa en afklaring af, og lgsning pa hvordan recovery-mentorerne kan doku-
mentere deres arbejde i Sundhedsplatformen.

o Der etableres et uddannelseskoncept for peers pa Skolen for Recovery i 2018, som alle nyan-
satte recovery-mentorer skal deltage i, og muligvis ogsa frivillige og peers fra kommuner.

e Ny funktionsbeskrivelse for mentorerne implementeres i 2018.

¢ Indsatsens organisering evalueres, og der foretages de relevante &ndringer pa baggrund af re-
sultaterne.

o Ved udgangen af 2018 ligger der en plan for, om og hvordan man fortsat vil afsgge mulighe-
derne for at recovery-mentorerne kan dokumentere deres arbejde i Sundhedsplatformen.

Identitet og selvveerd

Identitet og selvveerd er vigtige elementer i den personlige recovery-proces. Dette indsatsomrade har
til formal at stette patienten i at forsta sig selv som et helt menneske med sin egen seregne identitet.
Vi skal derfor give patienten veerktgjer til at opbygge et mere positivt selvbillede, der gger den enkel-
tes selvveerd og modvirker stigma.
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Skolen for Recovery

Skolen er etableret efter “recovery college-modellen”, der har vundet indpas over hele verden, sdésom
England, Australien, Canada, Japan, Skandinavien og flere vesteuropeiske lande. Formalet med et re-
covery college er grundlaeggende at vaere medvirkende til udviklingen af en mere recovery-orienteret
psykiatri®. Skolen for Recovery fremmer patienters, pargrendes og medarbejderes viden om recovery
med fokus pa ligeveerdig leering og udvikling af kompetencer hos det enkelte menneske uanset bag-
grund.

Skolen er ikke et behandlingstilbud, men et undervisningstilbud, som komplementerer Region Hoved-
staden Psykiatris eksisterende behandlings- og rehabiliteringstilbud. Omdrejningspunktet for under-
visningen er recovery — hab, muligheder og empowerment, og fokus er pa, at det enkelte menneske
finder frem til de virkemidler og redskaber, som kan bidrage til, at han eller hun kan leve et, for ham
eller hende, mere tilfredsstillende og meningsfuldt liv. Et beerende element for skolen og i undervis-
ningen er samskabelse. Viden og erfaringer deles og opstar mellem patienter, pargrende, medarbejdere
og undervisningsteamet bestaende af en underviser med brugererfaring og en underviser med en fag-
specifik baggrund.

Skolen for Recovery har eksisteret siden 2015. Lgbende evalueringer har vist stor tilfredshed med til-
buddet®2. Antallet af kursister, undervisere, kurser og undervisningssteder er lgbende gget. Dog er det
sadan, at antallet af paragrende- og medarbejderkursister ligger lavt. Desuden er der gnsker om at un-
dervisningen bliver endnu mere udbredt i regionen, bade mht. undervisningslokaliteter, malgrupper og
samarbejdspartnere.

e Der tilstraebes en mere ligelig fordeling af kursister bade hvad angar fordeling mellem
patienter, pargrende og medarbejdere og fordelingen mellem de psykiatriske centre, sa
implementeringen af viden om recovery og recovery-verdier hos patienter, pargrende og
medarbejdere fremmes. Der iveerksattes en undersggelse blandt medarbejdere og ledere
vedrgrende relevansen af skolens kurser for denne gruppe.

e Kendskabet til skolens principper og veerdier skal fremmes, savel internt i organisationen som
i relation til andre samarbejdspartnere kommunalt og i civilsamfundet. Allerede nu har skolen
etableret et tvaersektorielt samarbejde med 4 kommuner vedr. felles samskabt recovery-skole
undervisning (”Skole pa Tvaers”). Formalet er oge oplevelsen af sammenhang i behandlingen
og recovery-forstaelsen pa tveers af sektorer, for patienter, pargrende og medarbejdere, samt at
kreefter og viden i civilsamfundet inkluderes i skolens aktiviteter.

e Deltagelse i et kursus pa Skolen for Recovery indarbejdes som en obligatorisk del af
introduktionsuddannelsen for nye ledere i Region Hovedstadens Psykiatri

e Der deltager ca. 25 % pargrende og 25 % medarbejdere pa kurserne.

e Alle centre bidrager med undervisere, savel med fagspecifik baggrund som med
brugererfaring til skolen.

e Der er en forholdsvis ligelig fordeling af kursister fra alle centre.

e Den geografiske udbredelse af skolen fortszttes, bade indenfor de psykiatriske centre, og i
form af en udvidelse af samarbejdet med kommuner om felles recovery-skole undervisning.

e Alle nye ledere har bevis for deltagelse i kursus pa Skolen for Recovery i P-sagen.
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Mening og mestring

Meningsfuldhed er et personligt og komplekst fenomen. Mange beskriver vigtigheden af at fale sig
veerdsat og involveret i meningsfulde aktiviteter som seerligt vigtigt for deres recovery-proces. Indsat-
serne skal fremme patientens muligheder for at mestre og skabe ny mening i tilveerelsen.

Personlige mal og ansker

Patienterne skal opleve at deres behandling er meningsfuld, og at den understgtter deres mestring, ud-
vikling af ressourcer og recovery-proces. For at dette kan ske, er det bl.a. afgarende, at patienten er in-
volveret i at udarbejde sin egen behandlingsplan, og at patienten er med til at traeffe beslutning om og
seette personlige mal og gnsker for sin behandling — og oplever, at deres behandling er meningsfuld,
samt at deres mal, gnsker og behov bliver anerkendt og veerdsat.

Patientens personlige mal med og gnsker for behandlingen er en fast del af behandlingsplansskabelo-
nen i Region Hovedstadens Psykiatri, og der er sammen med patientrepraesentanter og recovery-
mentorer udviklet en vejledning?®, som kan understgatte patient og behandler i at sxtte personlige mal
og lave handleplan herfor. Kvaliteten af samarbejdet med patienten om at sette personlige mal og @n-
sker for behandlingen er dog varierende fra afsnit til afsnit. Nogle afsnit forbereder draftelsen af mal,
gnsker og plan for behandlingen sammen med patienten inden en samtale om behandlingsplanen. An-
dre tager farst draftelsen ved samtalen af behandlingsplanen, og nogle far slet ikke talt med patienten
om dennes personlige mal og gnsker. Foruden behandlingsplanen er patientens mal og gnsker ogsa en
fast og central del af skabelonen for netveerksmgader, de nye patientforlgbsbeskrivelser for behandling
under indlaeggelse samt patientoverblikslisten, der dagligt bruges i F-ACT-teams.

I "Handleplan for forebyggelse af tvang 1 Region Hovedstadens Psykiatri’, 2018, indgér indsatser, der
skal fremme resonans mellem patient og behandler. Resonans kan beskrives som en umiddelbar sam-
klang/kemi mellem to mennesker. Kernen i resonans er ‘at komme til live’ i hinandens selskab ved at
skabe livgivende relationer til hinanden. En god kemi kan understatte en vellykket psykiatrisk praksis
og at patienterne oplever at deres personlige mal og gnsker fremgar af den behandlingsplan, der bliver
lagt.

e De gode erfaringer med arbejdet med patientens personlige mal og gnsker skal beskrives, sa
de kan udbredes, og der skal ske en videreudvikling og kvalificering af kliniknzre redskaber
til afsnittene, sa de understattes i at arbejde med patientens personlige mal og gnsker, og hand-
leplaner herfor i samarbejde med patienten. Redskaberne skal veere differentieret i forhold til
hvilken fase i behandlingen patienten er i, og hvor denne foregar (akut, degn, ambulant osv.).

e De gode erfaringer med resonans skal ligeledes beskrives og udbredes, sa arbejdet med per-
sonlige mal og gnsker kan understgttes.

e Patientens personlige mal med og ensker for behandlingen indgar som et kvalitetsmal, der
monitoreres pa tveers af alle afsnit som led i implementeringen af Region Hovedstadens Psy-
kiatris kommende kvalitetsmodel, saledes at afsnittene far fokus pa dette veesentlige recovery-
orienterede element, og sa kvaliteten af samarbejdet med patienterne om malene gges.

o 90 % af patienterne oplever, at de har veeret med til at udarbejde deres behandlingsplan.
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Netveerk og overgange

Som patient i Region Hovedstadens PsyKkiatri leves tilvaerelsen ikke kun i behandlingen, men ogsa som
del af et lokalmiljg og i samspil med mange forskellige aktgrer. Derfor skal indsatser, der ivaerksattes
i Region Hovedstadens Psykiatri skabes i et teet samarbejde mellem sektorer, sa indsatserne bliver
sammenhangende og uden tab for patienten. Det skal vaere meningsfulde tiltag i rette tid, pa rette sted,
der bedst muligt imgdekommer patientens recovery-proces.

Stepped care er et eksempel pa en organiseringsmodel til at sikre bedre og mere fleksible overgange
samt et mere meningsfuldt forlgb for patienten'. Modellen tilgodeser patienternes individuelle behov
for lgbende at skrue op og ned for behandlingsintensiteten gennem en fleksibel sammenkadning af re-
gionale, kommunale og civile indsatser. | Region Hovedstadens PsykKiatri arbejdes der allerede med
Stepped care indsatser pa bl.a. spiseforstyrrelsesomradet samt dobbeltdiagnoseomradet, og det skal
undersgges naermere, om tilgangen kan udbredes til andre omrader.

Netvaerket kan have en understattende rolle i patientens overgange mellem forskellige sektorer og net-
veerket bar skabes og styrkes tvarsektorielt i et samarbejde mellem region, kommuner og evt. dele af
civilsamfundet. Netvark defineres af patienten selv, og kan veere pargrende, venner, professionelle
fagfolk, eller eksempelvis personer fra den lokale sportsklub. Der er udviklet fglgende patient-til-
patient redskaber i et partnerskab mellem sundhedsprofessionelle og patienter og pargrende, der ogsa
kan understatte overgangene, samt kontakten til netveerket:

e  Udskrivningsguiden ”Din gode Udskrivelse”

e Guide til et godt hverdagsliv

e Guide til et godt hverdagsliv — for pargrende.

De forskellige guides kan i kraft af at der bliver arbejdet systematisk med dem i region og kommuner
og i de civile indsatser medvirke til en stgrre afklaring af patientens og de pargrendes situation, gnsker
og behov. Disse kan understgttes af F.I.T (Feedback Informed Treatment), der kan medvirke til en af-
klaring af hvor patienten befinder sig i forhold til behovet for af fa skruet op eller ned for behandling.

Redskaberne er udviklet pa baggrund af flere patienters og pargrendes oplevelser og erfaringer med
afszt i de behov, de har haft for stette, rad og vejledning i forbindelse med udskrivning og i forbindel-
se med ambulante behandlingsforleb og genopretningen af et hverdagsliv.

Vi ved, at disse redskaber statter savel patienter som pargrende i deres forberedelse og tilbagevenden
til et hverdagsliv. Derfor gnsker vi, at disse redskaber — afhangig af om patienten er indlagt eller i am-
bulant behandling — systematisk bliver udleveret og brugt som redskab til at patient, behandlingssted
og netveerk kan have fokus pa patientens styrker og hab for et bedre hverdagsliv. Guiderne er et hand-
gribeligt redskab til at huske det hele menneske, som er sa meget mere end blot sin sarbarhed og evt.
diagnose.

Pa baggrund af redskaberne er der udviklet et kursus pa Skolen for Recovery, der afholdes flere gange
arligt. Bade redskaber og kursus er evalueret og justeret pa baggrund heraf. Der har endvidere vearet en
afsnitsspecifik indsats pa degnafsnittene, hvor udskrivningsguiden ’Din gode Udskrivning” er blevet
introduceret af patientrepraesentanter. Patienter og pargrende har stor gleede og gavn af redskaberne,
men oplever ikke i szrlig hgj grad at de far dem udleveret — og sjeldent at redskaberne bliver bragt i
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spil i en dialog med deres behandlere. Desuden er der i 2017 i et samarbejde med patienter, pargrende
og repraesentanter fra kommuner og Region Hovedstadens Psykiatri udviklet en skabelon for net-
vaerksmader for hhv. voksen og bgrne- og ungeomradet. Formalet med netveaerksmader er at understat-
te patienten i at komme sig og bidrage til at skabe sammenhang og koordinering, med udgangspunkt i
patientens mal og @nsker. Ydermere kan de vaere medvirkende til, at det tvaersektorielle samarbejde
styrkes.

e Guiderne bliver en del af introforlgbet i Region Hovedstadens Psykiatri for alle faggrupper —
via fx oplag pa introforlgbene, sa det sikres, at alle nye bliver bekendt med recovery-
tankegangen pa en meget praktisk og forstaelig made.

o Det sikres, at redskaberne er tilgengelige pa alle afsnit og ambulatorier, og der udpeges faste
tovholdere pa redskaberne, fx recovery-mentorerne, der hvor de findes.

e Det undersgges om det er relevant at udarbejde guides til serlige malgrupper, som fx bgrn og
unge og ldre.

e Brugen af skabelonerne for afholdelse af netveerksmader falges lgbende, og det vurderes om
der skal ske yderligere tilpasninger.

e Muligheden for at iveerksette en Stepped care-baseret tilgang i Region Hovedstadens Psykiatri
draftes i samordningsudvalgene. Der etableres et pilotprojekt omkring en stepped care-
alliance gennem eksisterende samarbejdsrelationer, med udgangspunkt i Huset for Psykisk
Sundhed

e De tre redskaber bliver udleveret og anvendt i en dialog mellem behandler og patient pa alle
afsnit i voksenpsykiatrien.

o Skabelonerne for afholdelse af netvaerksmader er en fast del af det tveersektorielle samarbejde

e Samarbejde indenfor stepped care-alliancen skaber overblik over bade almene og diagnose-
specifikke tilbud, samt klare kriterier for hvornar en patient har behov for et ’step up” eller
”step down”

Empowerment og indflydelse

Mange mennesker med psykiske vanskeligheder oplever i perioder helt eller delvist at miste evnen til
at handle og fastholde deres gnsker om indflydelse og medbestemmelse. Metoder til at styrke patien-
tens empowerment og indflydelse er derfor afgarende for den enkeltes recovery-proces. For at fremme
empowerment og indflydelse skal vi understatte patientens muligheder for at tage kontrol over sit eget
liv og treeffe valg om behandling og opfelgning ved at bringe patientens ressourcer i spil.

Feelles beslutningstagning

At vi i Region Hovedstadens Psykiatri styrker patientens empowerment og indflydelse gennem feelles
beslutningstagning og undersgger brugen af ny teknologi, der forbinder patienter og behandlere i en
feelles kommunikation og udveksling af viden.

Feelles beslutninger var et centralt indsatsomrade i Brugerdeltagelsesstrategien fra 2014. Initiativer til
at inddrage patienterne, deres pargrende og netveerk, i de behandlingsmassige arbejdsgange er sggt
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virkeliggjort gennem en klar forventning om, at vi sikrer patientens deltagelse i udarbejdelse af egne
behandlingsplaner og i behandlingskonferencer. Patientstyrede senge'? er afprevet med succes og ud-
bredt til resten af regionens centre med almenpsykiatriske senge i 2017 og begyndelsen af 2018, og
brug af samarbejdsaftaler til forebyggelse af bl.a. tvang er udbredt i store dele af organisationen. Bru-
gen af moderne teknologi i form af en app (app’en Momentum?) er afpravet med gode resultater i et
pilotprojekt og undersgges aktuelt yderligere i et randomiseret studie.

| Sundhedsplatformen (SP) findes en patientindgang Min Sundhedsplatform (Min SP), hvor patienter-
ne bl.a. kan se prgvesvar og laese dele af deres journal, bestille tid til udvalgte undersggelser og skrive
til den afdeling, de harer til. Der er her et potentiale for at understatte faelles beslutningstagning. Det
fortsatte arbejde med implementeringen af Min SP afventer ny version af SP.

Det kraever en fortsat indsats at understgtte omradet feelles beslutningstagning, og det er centralt, at pa-
tienterne gares opmarksom pa deres muligheder for inddragelse og indflydelse, at de far statte til fx at
tage pargrende med til samtaler og behandlingskonferencer, og hjelp til at sette mal. Det er ligeledes
centralt at behandlere ogsa styrkes i deres indsats, og at der arbejdes med struktur og planlegning af
behandlingskonferencer, sa det giver optimal mulighed for at patienten oplever at vere blevet hart og
veere med i beslutningerne.

o Der undervises i feelles beslutningstagning og i metoder og redskaber hertil via Skolen for Re-
covery.

o Felles beslutningstagning indarbejdes som emne i eksisterende fagkurser i Region Hovedsta-
dens Psykiatri.

e App’en Momentum videreudvikles og effektafproves i et randomiseret forskningsstudie. Sa-
fremt studiet viser gode effekter pa bl.a. behandlingssamarbejdet og pa patientens oplevelse af
at vaere inddraget i behandlingsbeslutningerne, er malet, at de elementer i teknologien, som er
designet til at statte feelles beslutningstagning, integreres i sundhedsplatformen og bliver en
del af behandlingssamarbejdet for alle patienter og behandlere.

o Felles beslutningstagning er fortsat og i stadig stigende grad integreret i patientbehandlingen i
alle centre, enheder og afsnit. Alle afsnit arbejder malrettet pa at understgtte og muliggare, at
alle patienter deltager i udarbejdelsen af egen behandlingsplan og deltager i behandlingskonfe-
rencer. De afsnit, som endnu ikke har en systematisk praksis, udarbejder en handlingsplan for
at sikre dette. Den udviklede guideline skal sikre, at patienten far den ngdvendige indsigt i si-
ne muligheder for deltagelse og indflydelse, og er i brug pa alle afsnit ved udgangen af 2019.

e Falles beslutningstagning er indarbejdet som emne pa relevante fagkurser i Region Hovedsta-
dens Psykiatri med udgangen af 2020.

e Driftsmalet om, at 90 % af patienterne oplever, at de er med til at udarbejde deres behand-
lingsplan er opfyldt med udgangen af 2020.

Tilknytning og samhgrighed

Recovery foregar ikke i et vakuum, men ma betragtes som en social proces, hvor andre mennesker og
relationer indgar og péavirker processen. Indsatsomradet skal derfor understette, at patienten foler sig
knyttet til andre mennesker og oplever sig selv som verende en del af et storre socialt fellesskab. Vi
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skal derfor stette patienten i deres relationer til familie, netvaerk, peers og professionelle med respekt
for patientens ensker og behov.

Pargrendestgtte og -samarbejde

Inddragelse af parerende og netvaerk er af stor betydning for den enkeltes patients, families og
netveerks muligheder for at tackle og mestre de sundhedsmeessige og sociale udfordringer i den
aktuelle situation, og skal derfor styrkes og stettes i dette. Séledes kan man ege livskvaliteten og
muligheden for at leve et godt liv med fokus pa hab, selvbestemmelse og muligheder for savel
patienten som de parerende og netvaerket, og man kan forebygge at den belastning, som kan vere
forbundet med pérerende- og netvarksrelationen, ikke forer til somatisk og psykisk sygdom for
parerende og netvaerk. Vi skal ligeledes have et sarligt fokus pa de behov, som bern og unge som
parerende har.

Pargrende og netvarket skal inddrages i de enkelte behandlingsforlgb under hensyntagen til patientens
ensker og behov. Det er der pé nogle centre stort fokus pé og tradition for, mens der er behov for at
omrédet loftes andre steder. I Beorne- og Ungdomspsykiatrien har der siden 2015 vaeret ansat
foreeldrementorer, der holder samtaler med forzldre til bern og unge, der er tilknyttet centret og
deltager i aktiviteter pa afsnittene. I voksenpsykiatrien er man pé nogle fa centre begyndt at have
parerendementorer.

Pargrendeinddragelse kan veere en sveer opgave at lgfte. Dels kan der veere uenighed mellem patient og
pargrende om omfanget af inddragelsen. Dels er der juridiske komplikationer, og dels kan der veere
praktiske forhold, der vanskeligger inddragelsen. Endelig kan de pargrende veere i en vanskelig
situation, der betyder at de kan have egne behov for stgtte og vejledning.

Pérorende skal i dag, nar de eftersporger det, informeres om generelle forhold vedrerende psykisk
sygdom og behandling uafhaengigt af patientens tilsagn og konkrete sygdomsforleb og behandling.

Forbedringspotentialet bestar i at stotte og styrke de parerende i deres rolle som ressourcepersoner for
patienten, samt udvikle en reekke relevante aktiviteter, der understotter formalet. En del af den stotte
finder i dag sted i civilsamfundsregi — i patient- og parerendeforeningerne, ligesom at alle kurser pa
Skolen for Recovery er dbne for parerende og der findes et lille antal kurser, der er serligt mélrettet
parerende. Skolens kurser understetter de parerendes viden om psykiske sygdomme og om recovery —
og deres rolle heri.

e Der udvikles nye recovery-orienterede guides til parerende — gerne differentieret i forhold til
hvilken parerende-relation der er tale om.

e Der udvikles og afpraves en spargeguide til klinikere malrettet samarbejdet med de parerende,
saledes at der sker en forventningsafstemning om den pérerendes inddragelse mellem
patienten, klinikeren og de parerende.

e Der indgés partnerskabsaftale med patient- og parerendeorganisationerne med en klar opgave-
og finansieringsfordeling, om bl.a. ovenstaende initiativer.

e Nye recovery-orienterede guides til parerende er udviklet i samarbejde med patient- og
parerendeorganisationerne i 2019, og er taget i anvendelse pa alle sengeafsnit og ambulante
enheder inden udgangen af 2020.
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e Der er udviklet et veerktej til samarbejdet mellem klinikere, patienter og parerende, der kan
tages i anvendelse inden udgangen af 2020.

Organisatorisk recovery-orientering

Hvor indsatserne i foregaende kapitel primzert er rettet mod patienter og pargrende, er de falgende ind-
satser primeert rettet mod medarbejdere og organisationen som hele. Formalet med disse indsatser er at
udvikle og forankre en recovery-orienteret kultur og praksis, der samtidig understgtter de indsatser,
der er rettet mod patienter og pargrende og dermed den enkeltes personlige recovery-proces.

Viden og Vidensdeling

At sikre videndeling og erfaringsudveksle pa tveers af organisationen, samt at der inddrages ny viden
fra ind- og udland til inspiration til nye projekter eller retninger for recovery-arbejdet.

Der arbejdes med recovery i alle niveauer af organisationen, fra store tvaergaende indsatser til mindre,
lokale projekter. | forlengelse af Brugerdeltagelsesstrategien fra 2014 blev der udviklet en veerktgjs-
kasse til at arbejde med recovery i praksis i forskellige kontekster i psykiatrien, men den anvendes ik-
ke. Rundt omkring i organisationen anvendes forskellige recovery-veerktgjer, sasom recovery-
stjernen'* og FIT®, men der mangler en platform for videndeling omkring erfaringer, effekt og ny vi-
den indenfor recovery-omradet. Der skal derfor udvikles initiativer til at understette videndeling in-
denfor recovery-omradet, da vi ma erkende at viden om recovery og recovery-orienteret kultur og
praksis ikke er lige stor alle steder i RHP.

e Der afholdes en konference om arbejdet med recovery i Region Hovedstadens Psykiatri hvert
andet ar. Pa konferencen fremhzaves et lokalt recovery-initiativ, der bliver inviteret til at holde
et oplaeg pa konferencen. De ar, hvor der ikke afholdes konference, planlaegges et mindre %
dags arrangement indenfor organisationen, hvor der videndeles om arbejdet med recovery.

e At der afholdes en recovery-konference i 2019 og herefter hvert 2. ar, hvor ledere og medar-
bejdere kan fa inspiration til at arbejde mere recovery-orienteret i praksis, og hvordan arbejdet
kan integreres i det daglige forbedringsarbejde.

Kompetenceudvikling

At sikre, at Region Hovedstadens Psykiatri og alle medarbejdere og ledere arbejder sammen om og har
de bedste forudsetninger for fortsat at udvikle organisationen i en recovery-orienteret retning og der-
igennem statte patienter og deres pargrende bedst muligt i deres personlige recovery-proces. Derfor
skal medarbejderne have nye redskaber hertil og styrkes i at se organisationen og opgavelgsningen
med nye gjne.
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| de sidste ar har Region Hovedstadens Psykiatri arbejdet pa at integrere recovery-teenkningen i de ek-
sisterende kurser og uddannelser, der udbydes til medarbejdere, og det arbejdes der fortsat pa, bl.a. pa
introduktionsuddannelsen ”Godt pa vej i psykiatrien”, som de sidste fem ar har varet udbudt til syge-
plejersker. Fra september 2018 udbydes ”Godt pé vej” til fysio- og ergoterapeuter i et pilotprojekt.
Principperne for uddannelsen er, at opleeg om og undervisning i relevante psykiatrifaglige emner efter-
falges af en personlig fortelling fra en patient eller pargrende. Den narrative forteelling kobles med det
teoretiske via refleksion.

Pa nogle af de efter- og videreuddannelser, der udbydes i Region Hovedstadens Psykiatri, er der lige-
ledes et stort fokus pa undervisning i recovery.

For social- og sundhedsassistenters efteruddannelse udger recovery 10 dages undervisning ud af 40
dage. Formalet er at fa indsigt i recovery-begrebets principper og verdier, og at kunne anvende det i
praksis. Undervisningen omhandler inddragelse, at understatte patientens mestringsevne, styrke pati-
entens empowerment, styrke hab og mening, kommunikere anerkendende og styrke patientens rolle i
forhold til dennes netveerk.

For sygeplejersker pa specialuddannelsen i psyKkiatrisk sygepleje indgar recovery-begrebet som en helt
overordnet filosofi, som de uddannelsessggende arbejder med gennem det ar, de er pa uddannelse. Der
praesenteres teori og metoder i recovery og teoretikere. Narrativer bringes ind i undervisningen via
personlige fortellinger fra patienter og pargrende.

e Principperne fra *Godt pa vej i Psykiatrien’ udbredes til andre faggrupper — ogsa laeger.

e ’Guide til et godt hverdagsliv’ udleveres i forbindelse med det obligatoriske introforlgb til alle
nye medarbejdere.

o Der udvikles et kursus i narrativ medicin, evt. i regi af Skolen for Recovery. | kursets plan-
leegning tages der sarligt hgjde for evt. hensyn, der skal sikre at kurset tiltreekker medarbejde-
re. Narrativ medicin er en disciplin, der kombinerer metoder og indsigter fra litteraturviden-
skaben med medicinske problemstillinger. Det bidrager til, at sundhedsprofessionelle bliver
bedre til at lytte til og forsta patienternes oplevelser, deres sygdomshistorier og til at mestre
den gode og gensidige dialog med en starre inddragelse af patienten, dvs. patientens egne for-
staelser af bl.a. sygdommen, patientens verdier, teenkning og preeferencer.

o At alle nye medarbejdere introduceres til recovery ved deres ansettelsesstart i Region Hoved-
stadens Psykiatri.

e At der udvikles et kursus i narrativ medicin til Skolen for Recovery, der afholdes i forarsseme-
steret 2019.

Recovery-orienteret sprog
Mgdet med det psykiatriske hospital er ofte preeget af usikkerhed, angst og fordomme om psykiatri og
psykisk sygdom. Derfor skal vi gare alt, hvad vi kan for, at patienter og pargrende fgler sig godt mod-

taget og behandlet i psykiatrien. VVores sprog er en vigtig del af dette, da sprog pavirker vores indstil-
ling og forventninger til andre mennesker og vores adfaerd overfor dem?®. Vi skal derfor kommunikere
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pa en habefuld og optimistisk made, italesette personen far diagnosen og fokusere pa ressourcer og
muligheder frem for mangler og ved at undga indforstéet og distancerende fagsprog.

Vi har tidligere arbejdet en del med at gare sproget mere recovery-orienteret i Region Hovedstadens
Psykiatri, men det er et sveert omrade, der tager lang tid og vi er endnu ikke helt i mal. Desuden er de
skriftlige materialer der retter sig mod patienter og pargrende, ikke udarbejdet sa sproget afspejler en
recovery-orienteret praksis. Der er séledes stadig behov for at fastholde fokus og igangsette konkrete
initiativer, der skal sikre at det talte og skrevne sprog i organisationen reflekterer vores recovery-
orientering.

o Der udarbejdes en retningslinje for recovery-orienteret sprog, i et samarbejde mellem Region
Hovedstadens Psykiatri, patienter og parerende, der bl.a. skal anvendes, nar patient- og parg-
rendeinformation skal revideres.

o Den daglige dokumentation og alle standarder til patientbehandling orienterer sig efter ret-
ningslinjen og arbejder mod at bruge et mere recovery-orienteret sprog. Dette kan bl.a. under-
stgttes af at dokumentere sammen med patienten.

e Afsnittene arbejder med sprog og sprogbrug i deres lokale handleplaner — det geelder bade det
talte sprog i afsnittet og behandlingen og i udsendt materiale — fx indkaldelsesbreve og hus-
ordner.

e At patienter og pargrende oplever, at der kommunikeres pa en habefuld, respektfuld og styr-
kende made i al kontakt med Region Hovedstadens Psykiatri.

o At al skriftlig dokumentation omkring patientbehandling afspejler en recovery-orienteret prak-
sis.

Ledelse

At lederne definerer det at understgtte personlig recovery som en del af kerneopgaven, saledes at med-
arbejdernes praksis konstant afspejler en recovery-orienteret kultur og praksis. Dette opnas bl.a. ved at
lederne selv har kendskab til redskaber, ressourcer og treening i recovery-orienteret praksis og sikrer,
at medarbejderne far adgang til disse, og at lederne understgatter at deres medarbejdere generelt har
kendskab til recovery og de recovery-orienterede indsatser vi arbejder med i Region Hovedstadens
Psykiatri.

Ligeledes skal implementeringen af en recovery-orienteret kultur og praksis i afsnittet understattes
gennem arbejdet med lokale handleplaner, saledes at recovery-orientering er en integreret del af den
pleje, behandling og rehabilitering, som patienter og deres pargrende mgder i Region Hovedstadens
Psykiatri. Dermed understgttes ogsa planens andre mal.

Lederne skal ogsa sikre at recovery-veerdier og —principper bliver indlejret i rekruttering, supervision,
vurderinger, planlaegning, og sprog i al korrespondance.

I Region Hovedstadens Psykiatri er der arbejdet med en raekke recovery-orienterede indsatser igennem
de seneste ar. Nogle afsnit er langt i implementeringen af en recovery-orienteret praksis, mens andre
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har forbedringspotentialer. Der har ikke tidligere veeret krav til afsnittene om at lave specifikke hand-
leplaner for at understatte arbejdet med at skabe en recovery-orienteret kultur og praksis. Det naste
skridt er nu at forpligte afsnittene mere herpa — og give afsnitsledelserne redskaber til det.

e Der udarbejdes en handleplansskabelon baseret pa de internationale erfaringer, der er herom
bl.a. IMROCs TRIP-model*®, og trauma informed care!’. Skabelonen udarbejdes i teet samar-
bejde med repraesentanter for afsnittene.

e Handleplansskabelonen tages i brug i alle afsnit, sa der settes mal og retning for at fremme
deres recovery-orienterede kultur og praksis, saledes at en recovery-orienteret tilgang foran-
kres i alle afsnit. P4 afsnit, der har recovery-mentorer, er det naturligt at de inddrages i udar-
bejdelsen af handleplanen. Det er ligeledes oplagt at patienter og pargrende inddrages.

e Erfaringer med at patienter deltager i ansettelsesprocesser gares tilgengelige for hele organi-
sationen.

e At alle afsnit og ambulante enheder udarbejder en arlig handleplan for recovery-arbejdet fra
2019. Der udarbejdes arligt en handleplan pa hvert afsnit, hvor lederne i samarbejde med
medarbejderne aftaler, hvilke udviklingsmal afsnittet skal have ift. dets recovery-orientering
samt hvilke tiltag, der skal til for at understgtte arbejdet med at integrere en recovery-
orienteret kultur og praksis i afsnittene.

e At ledere og medarbejdere ved hvad recovery og recovery-orienteret kultur og praksis er, og
hvordan de omseetter det i praksis.

Forskning

At skabe gode muligheder for forskningen i recovery i Region Hovedstadens Psykiatri, herunder ogsa
i nyere recovery-orienterede metoder og tilgange. At styrke brugerinddragelsen i forskningen og sikre
en inddragelse af effektmal pa ogsa personlig recovery i konkrete forskningsprojekter.

Selv om recovery og recovery-orientering internationalt har veeret pa den psyKkiatriske dagsorden siden
1990’erne'®, og recovery i nogen grad var en del af den seneste nationale forskningsstrategi for psyki-
atrien (Forskning til gavn for mennesker med psykiske lidelser — en national strategi, 2015), er forsk-
ning inden for recovery og recovery-orientering herhjemme overvejende sporadisk og spredt.

Til dels kan det forklares ved stor konkurrence om begransende forskningsmidler og med en eksiste-
rende veletableret forskning med laengere forskningstraditioner inden for andre centrale omrader af
psykiatrien. Men i nogen grad skyldes det ogsa, at recovery-omradet i DK endnu ikke i samme grad
som i engelsksprogede lande (England, USA, Canada og Australien iser) betragtes som et egentligt
forskningsomrade og derfor har sveerere ved at tiltreekke midler.

Noget tyder imidlertid pa, at dette gradvist er ved at e&ndre sig. Inden for de senere ar har forskning i
metoder og tilgange pa recovery-omradet i Region Hovedstadens Psykiatri tiltrukket flere forsknings-
bevillinger med forskning i bl.a. Illness Management and Recovery (IMR), i Individual Placement and
Support (IPS), i feelles beslutningstagning (SDM), i patientstyrede indlaeggelser, i peerstatte, og i re-
covery-orientering under indleeggelser.
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Det er samtidig vores viden om betydningen af at fremme personlig recovery?® 13, der gennem de sene-
re ar har fart til vores etablering af to af de internationalt vurderet mest centrale og lovende indsatser
pa recovery-omradet, nemlig peerstatte og recovery-skoler. Evidensen for effekten af peerstatte gen-
nem bl.a. ansettelse af recovery-mentorer er i nogen grad dokumenteret?®, Men den potentielle effekt
og betydning af recovery-skoler er endnu meget uafklaret, sdvel herhjemme som internationalt?.
Brugerinddragelse er et vigtigt recovery-understattende element, og i forskning defineres det som en
inddragelse af patienter som partnere i alle dele af forskningsprocessen, dvs. fra planlaegning til im-
plementering. Formalet er at sikre, at forskningen er patientcentreret og klinisk relevant for patienter-
ne?,

Effektmal pa patienternes personlige recovery er ved at blive integreret flere steder i klinisk praksis i
Region Hovedstadens Psykiatri, bl.a. foretages der malinger med den engelsk-udviklede 5-punkt skala
i modellen til effektmaling pa pakkeforlgb indenfor depression, angst og social fobi, OCD, tilpasnings-
reaktion, PTSD, samt personlighedsforstyrrelser. Men malinger pa personlig recovery er endnu ikke
udbredt i forskningen, bl.a. begraenset af at skalaer til malinger heraf neermest ikke foreligger pa
dansk.

Der gares en fokuseret indsats pa at styrke forskningen i recovery gennem:

e Afsatning af midler til en systematisk opfalgning pa indsatsen pa Skolen for Recovery med
brug af ogsa kvantitative effektmal i et fer- og efter design

¢ Nedsatning af en arbejdsgruppe for brugerinddragelse i forskning med deltagelse af patientre-
prasentanter og forskere i en tvaerfaglig klinisk sammensatning. Arbejdsgruppen udarbejder
en handleplan for systematisk brugerinddragelse i forskningen i Region Hovedstadens Psyki-
atri, og som en del af planen udvikles der retningslinjer herfor som integreres i den overordne-
de forskningsstrategi.

e Oversattelse af skalaer til maling af personlig recovery, som gares tilgengelige for forsknin-
gen i Region Hovedstadens Psykiatri.

e De to KAGs der oprettes indenfor psykoterapi og bipolar lidelse skal tage udgangspunkt i re-
covery-principper.

e Der kan inden for de naste tre ar iagttages en stigning i antallet af konkrete forskningsprojek-
ter inden for recovery-omradet i Region Hovedstadens Psykiatri med 20 %. Heraf er der etab-
leret et konkret forskningsprojekt pa Skolen for Recovery, der bl.a. maler patientkursisternes
personlige recovery.

e Der er efterar/vinter 2018 til sommer 2019 udarbejdet en handleplan for brugerinddragelsen i
forskningen i Region Hovedstadens Psykiatri, og brugerinddragelsen i forskningsprojekter og
forskningsmiljeer i Region Hovedstadens Psykiatri afspejles gennem en stigning i antallet af
projekter, der har patienter tilknyttet som medforskere

e 2-3internationalt validerede skalaer til maling af personlig recovery foreligger pa dansk og er
gjort tilgeengelige for forskningen

Kvalitetssikring

At generere en stgrre viden om effekten af de indsatser, vi ivaerksetter, pa patientens personlige reco-
very og falge op vores organisations grad af recovery-orientering.
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| Region Hovedstadens Psykiatri har vi allerede gennem en del ar haft et eksplicit fokus pa patienters
personlige recovery. Personlig recovery er et omdrejningspunkt for vores mission og visioner, og de
fleste initiativer pa recovery-omradet udspringer af vores fokus pa at styrke patienters personlige reco-
Very-proces og ggre organisationen recovery-orienteret.

I Region Hovedstadens Psykiatri inddrager vi aktivt patientens erfaringer og tilfredshed gennem ind-
samling af patient rapporterede oplevelser (PRE-data) i de arlige undersggelser af patientoplevelser
(LUP). Derudover er szrligt de lgbende undersggelser af patienternes erfaringer via tablets pa alle af-
snit en del af det daglige forbedringsarbejde og af en driftsmalsstyring pa ogsa recovery-omradet. |
undersggelserne spgrger vi bl.a. ind til patienternes oplevelse af at veere blevet inddraget i behand-
lingsplanleegningen, til deres samarbejde med medarbejderne i forhold til opsatning af de personlige
mal for behandlingen, og til deres oplevelser af, om medarbejderne bidrager til deres tro pa, at man
kan fa det bedre.

Samtidig bruger vi i stigende grad patient-rapporterede oplysninger (PRO-data) i en vurdering af be-
handlingen og dens effekt i pakkeforlgb og fremadrettet ogsa pa psykoseomradet. Patient-rapporterede
oplysninger er en del af effektmalingen pa pakkeforlgh for depression, angst og social fobi, OCD, til-
pasningsreaktion, PTSD, samt personlighedsforstyrrelser. Her maler vi bl.a. patienternes vurdering af
personlig recovery via brug af recovery-skalaen INSPIRE brief.

| det videre arbejde med recovery gnsker vi at styrke vores viden om effekten af de indsatser, vi
iveerksaetter, pa netop patientens personlige recovery, og vi gnsker at falge op pa vores organisations
grad af recovery-orientering. Derfor skal en maling af personlig recovery integreres i alle vores indsat-
ser, og recovery-orienteringen skal falges systematisk pa alle niveauer af organisationen.

Vi udbreder vores malinger pa personlig recovery via brug af en konkret recovery-skala, evt.
Brief INSPIRE, der maler i hvilken grad patienten oplever at kontaktpersonen stgtter patien-
tens recoveryproces?® 24 25,

- leffektmalinger hos alle malgrupper og i alle behandlingsindsatser

- I vores lgbende undersggelser af patienternes erfaringer via tablets, hvor spgrgsmalene
til patienten i forvejen ligger taet pa elementer af INSPIRE skalaen

Vi integrerer en maling af recovery-orientering i vores daglige forbedringsarbejde

- Med inspiration fra den engelske organisation ImMROC, etablerer vi en metode, der gar
en baselinemaling og efterfalgende lgbende malinger af vores organisations grad af
recovery-orientering til en integreret del af forbedringsarbejdet pa alle niveauer.

- Malingerne indebeerer, at vi kan fglge indsatsen i forhold til graden af implementering
og lgbende fglge op med handleplaner pa samme made som i vores malrettede indsats
for at nedbringe tvang.

e Viudvelger et lille antal skalaer til maling af patientens personlige recovery, som der betales
licens for til anvendelse i hele Region Hovedstadens Psykiatri, fremfor at de enkelte afsnit og
centre betaler lokalt.

» | forleengelse af gget anvendelse af recovery-malinger i det lokale forbedringsarbejde, kan af-
snittene arbejde med deltagelse af patienter til tavlemgder.

o Der anseattes en recovery-stabsmedarbejder i Region Hovedstadens Psykiatris administration

e Malinger af personlig recovery via f.eks. brug af INSPIRE brief er integreret i de lgbende ma-
linger via tablets pa afsnittene ved udgangen af 2018
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e Malinger af personlig recovery er en del af de patient-rapporterede oplysninger pa behand-
lingseffekt hos alle malgrupper og i alle behandlingsindsatser ved udgangen af 2020

e Hugjere besvarelsesprocent i patienttilfredshedsmalinger via tablets

e 12019 og evt. i et partnerskab med ImROC er malinger af vores organisationens grad af reco-
very-orientering integreret i vores daglige forbedringsarbejde pa bade overordnet niveau, pa
centerniveau og pa afsnitsniveau og derved en fokuseret del af vores samlede styringsmodel.

Organisering og proces
I regi af Forum for Recovery, Patientsikkerhed og Tvang udarbejdes en plan for hvordan strategiens
indsatser bedst muligt understattes og systematisk faglges op.

Strategien er udviklet i regi af Forum for Recovery, Patientsikkerhed og Tvang. Der er nedsat to ar-
bejdsgrupper, én gruppe med fokus pa det overordnede strategiarbejde og én gruppe med sarligt fokus
pa indsatsen om maling af recovery.

Arbejdsgruppe:

Formand: Lone Petersen, Leder, Kompetencecenter for Rehabilitering og Recovery

Sekreteer: Isabel Sandemann Butler, AC-Konsulent, Kompetencecenter for Rehabilitering og Recovery
Agnete Klint Holbak, Pargrenderepraesentant, Forum for Recovery, Patientsikkerhed og Tvang
Gitte Busch Pedersen, Udviklingschef, PC Nordsjelland

Helle Sgrensen, Udviklingskonsulent, Afdeling for HR

Kirsten Elise Hove, Pargrenderepraesentant, Sind/Psykiatriforeningernes Feellesrad

Knud Fischer-Mgller, patientreprasentant

Lisa Korsbek, Seniorforsker, Kompetencecenter for Rehabilitering og Recovery

Louise Holm, Ledelseskonsulent, PC Amager

Rasmus Sgbaek Magelund, Patientsuppleant, Forum for Recovery, Patientsikkerhed og Tvang

Malegruppe:

Formand: Lisa Korshek, seniorforsker, Kompetencecenter for Rehabilitering og Recovery

Sekreteer: Isabel Sandemann Butler, AC-Konsulent, Kompetencecenter for Rehabilitering og Recovery
Agnete Klint Holbak, Pargrenderepraesentant, Forum for Recovery, Patientsikkerhed og Tvang

Ane Kristine Jacobsen, Specialkonsulent, Kvalitets- og Udviklingsafdelingen

Knud Fischer-Mgller, patientrepraesentant

Lone Petersen, leder, Kompetencecenter for Rehabilitering og Recovery

Stephen Austin, psykolog, ph.d. PC Nordsjelland

Proces for udvikling af strategi:
17. januar 2017
Recovery-event: Proceskortleegning og idégenerering

November 2017 — Marts 2018
Udkast til strategien udarbejdet af ovennavnte arbejdsgruppe

12. april 2018
Haringsworkshop

April —Juni 2018
Behandling i Hospitalsledelsen, VMU og Forum for recovery, patientsikkerhed og tvang
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Juni - September 2018
Hering inden- og udenfor organisationen

Oktober - November 2018
Godkendelsesproces
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8 En peer’ er en, der selv har gennemlevet psykiske vanskeligheder og nu bruger sine erfaringer til gavn for andre.

9 Perkins R, Meddings S, Williams S, Repper J (2018).

10 Vejledningen findes i VIP, der er regionens portal for kliniske vejledninger

1 Forskning viser, at der kan veere flere gevinster at hente ved at iveerksatte en stepped care-baseret tilgang. Et randomiseret
studie af Katon fra 1999 viser, at en interventionsgruppe, som modtog stepped care i hgjere grad fulgte deres medicinske an-
befalinger, var mere tilfredse med deres behandling, udviste et reduceret antal symptomer pa depression og i starre omfang

var helbredt efter tre og seks maneder sammenlignet med en kontrolgruppe, som modtog almindelig psykiatrisk behandling.

12 Med en patientstyret indleeggelse far patienten sterst mulig empowerment og indflydelse. Dette kan praktiseres, fordi pati-
enten pa forhand er visiteret til at kunne indleegge sig selv, nar patienten oplever et behov for dette. Indlzeggelsens formal,
som i overvejende grad vil vare ro, hvile, statte og struktur, skal vere i fokus for patienten og plejepersonalet. De ekstra sen-
ge i Region Hovedstadens Psykiatri gar, at patientstyrede indleeggelser nu er et tilbud til alle de borgere, der er i malgruppen
til at indgd en kontrakt om at kunne indlzegge og udskrive sig selv.

13 App’en Momentum, der understotter fzlles beslutningstagning blev udviklet i et pilotprojekt i 2013 og videreudvikles nu i
et randomiseret studie.

14 Recovery-stjernen er et redskab der kan hjzlpe den enkelte med at fa overblik over, hvor han/hun er i sin recovery-proces
ud fra 10 livsparametre; handtering af psykisk sundhed, fysisk sundhed og egenomsorg, livsmestring, sociale netveerk, arbej-
de, relationer, misbrug, forpligtelser, identitet og selvopfattelse, tillid og hab.

15 FIT: Feedback-informed treatment, hvor man evaluerer behandlingsform og —tilfredshed i samtalen med patienten og tilret-
ter behandlingen herefter.

16 TRIP: Team Recovery Implementation Plan, en model til udvikling af en recovery-orienteret organisation, udviklet af den
engelske organisation IMROC (Implementing Recovery through Organisational Change).

17 En tilgang til psykiatri (og andre sociale services), som tager udgangspunkt i, at sterstedelen af psykiatriske patienter har
oplevet traumer, og at behandlingen skal tilrettes med dette for gje.

18 Anthony, W.A. (1993).

19 Slade, M. (2010).

20 Korsbek, L, Petersen, L. (2016).

21 Meddings, S, McGregor, J, Roeg, W, Shepherd, G. (2015).
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25 Der findes andre skalaer, der mere direkte maler patientens recovery.
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