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FORORD

Denne strategi saetter retningen for arbejdet med bruger-
deltagelse i Region Hovedstadens Psykiatri. Strategien
skal sikre, at der samarbejdes systematisk og innovativt
med brugerne i alle dele af psykiatrien. Brugere er bade
patienter, voksne som bgrn, deres familie og netvaerk.

Strategien saetter psykiatriens brugere i centrum. Det er
deres gnsker og behov, der skal vaere udgangspunktet for
det enkelte patientforlgb, for hvordan vi udvikler behand-
lingsmetoder og kvalitet, og for hvordan vi indretter os
som organisation, sa vi understagtter de recoveryproces-
ser, vi danner rammen om.

En af de vigtigste opgaver, vi har i psykiatrien, er at veere
med til at baere hdbet, ndr den enkelte er for syg til selv
at baere det. Mélet er, at det enkelte menneske igen kan
beere habet selv. Det er et mal, vi kun kan na, hvis vi arbej-
der sammen. | recovery- og rehabiliteringsfilosofien er det
helt centralt, at hvis et menneske med psykisk sygdom
skal komme sig, skal han eller hun have arbejdshandsker-
ne pa og selv deltage og tage medansvar for recovery-
processen. Det er ikke en proces, andre kan klare for én.
Psykiatri handler derfor om samarbejde og brugernes del-
tagelse. Malet med behandlingen og forlabet skal derfor
tilretteleegges og gennemfares i et samarbejde mellem
bruger og medarbejdere. Samarbejdet skal vaere baseret
pa respekt og anerkendelse af det enkelte menneske og
troen pa, at det er muligt at komme sig og leve godt med
eller uden sygdom.

Brugeren skal gives afggrende bestemmelse over sit eget
behandlings- og rehabiliteringsforlgb samtidig med, at

behandling og rehabilitering i Region Hovedstadens Psy-
kiatri skal kendetegnes ved et hgjt fagligt niveau. Den
grundlaeggende tanke i denne strategi for brugerdelta-
gelse er sdledes, at bade medarbejdernes faglige eksper-
tise og brugerens ekspertise i eget liv er afggrende for et
godt forlgb i psykiatrien sével som for videreudviklingen
af psykiatrien.

| rigtig mange dele af vores organisation bliver der arbej-
det med at forbedre arbejdsgange og metoder til bruger-
nes deltagelse. Det kan vi se pd de psykiatriske centre
0g i undersggelsen "Patienters og pargrendes oplevelser
af Region Hovedstadens Psykiatri 2012”. Denne strategi
skal give naering til det arbejde, sa brugernes deltagelse
pbliver en integreret del af arbejdet i hele Region Hoved-
stadens Psykiatri.

Vi er allerede langt, og jeg haber, at denne strategi kom-
bineret med konkrete veerktgjer og ledelsesopbakning vil
skabe endnu mere viden om og motivation til at arbejde
med recovery og brugerdeltagelse.

Med venlig hilsen

Anne Hertz

vicedirektar i
Region Hovedstadens Psykiatri
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HVORFOR?

Regionsradets ti visioner for fremtidens psykiatri laegger
vaegt pa, at patienten er i centrum, og at parerende og
netvaerket inddrages. Disse visioner skaber afsaettet for
indsatsen i Region Hovedstadens Psykiatri.

Brugernes indsigt og medvirken er essentiel for en vellyk-
ket behandling og rehabilitering og for et ligevaerdigt sam-
spil mellem professionelle og brugere. Brugerdeltagelse |
Region Hovedstadens Psykiatri handler derfor om at brin-
ge brugernes gnsker, ideer og viden i spil for at forbedre
behandlings- og rehabiliteringsindsatserne og for at age
brugernes oplevelse af autonomi og evne til at mestre og
komme sig over sygdom (recovery). Dette gaelder ogsa
i barne- og ungdomspsykiatrien, hvor samarbejdet i hgj
grad sker med barnets familie, myndighedspersoner og
netvaerk.

HVAD DAKKER "BRUGERE” OVER

Brugere anvendes som samlebetegnelse for alle patient-
og pargrendegrupper, barn savel som voksne, herunder
foraeldre og familier til bgrn, retspsykiatrien samt beboere
i Region Hovedstadens Psykiatrisk socialpsykiatriske
botilbud.

Nar strategien omhandler enten patienter eller beboere
specifikt, angives dette eksplicit.

Strategien er vaerdibaseret og skal bidrage til, at alle med-
arbejdere og ledere understotter brugerdeltagelse pa
trods af de dilemmaer og udfordringer, som findes og op-
star - for eksempel hvis det bliver ngdvendigt at anvende
tvang over for en patient, eller hvis en patient eller beboer
ikke @nsker pargrende involveret.

Dilemmaer understreger, at brugerdeltagelse ikke blot er
en bestemt teknik. Brugerdeltagelse er et menneskesyn,
der kraever, at vi fornolder os til brugerne som hele men-
nesker og samarbejdspartnere, og at beslutninger om
den enkeltes forlgb treeffes sammen med brugeren. Det
indebaerer 0gsa, at vi - i alt hvad vi ggr - fra mgdet med
den enkelte til udvikling af organisationen inddrager bru-
gernes perspektiver og inviterer til deltagelse.

| psykiatrien arbejdes der allerede i dag med brugerdelta-
gelse pa flere niveauer. Denne strategi er udarbejdet for at
videreudvikle det arbejde og skabe retning og sammen-
haeng mellem de mange initiativer, der er i gang og skal i
gang pa tveers af Region Hovedstadens Psykiatri.

Formalet med strategien er derfor:

at skabe en psykiatri, hvor brugerne deltager aktivt og
systematiskieget forlgb sédvel somiudviklingen af tiloud
og Region Hovedstadens Psykiatri som organisation.
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Strategien er udarbejdet for at udvikle Region Hovedsta-
dens Psykiatri som organisation. Det er derfor en strategi,
der retter sig mod organisationen Region Hovedstadens
Psykiatri med henblik pd at udvikle en kultur og praksis
og etablere strukturer, der fremmer brugernes deltagelse.

Malgruppen for strategien er derfor medarbejdere og le-
dere pa Region Hovedstadens Psykiatris centre og botil-
bud. Strategien retter sig ogs mod patienter, paregrende,
netveerk og beboere i Region Hovedstadens Psykiatri.
Brugerne er samarbejdspartnere i udvikling af en kultur og
praksis baseret pa brugerdeltagelse. Brugerne er en bred
og forskelligartet gruppe med forskellige ressourcer -
0gsa set henover et forlgb. Det er ikke alle, der kan eller vil
deltage aktivt pa alle tidspunkter. Brugerdeltagelse skal
ske i respekt herfor og altid tage individuelt afsaet med
forstdelse for den enkeltes situation, gnsker og behov.

Brugeme og deres pargrende skal stottes i at deltage
aktivt i deres forlgb med fokus pa deres ressource- og
kompetenceudvikling.

Det tvaersektorielle samarbejde er en central del af man-
ge forlgb i psykiatrien. Derfor har Region Hovedstadens
Psykiatri seerskilt fokus pa dette samarbejde bade i en
raekke samarbejdsfora og i udviklingsindsatser. Brugerdel-
tagelse er essentielt for at skabe sammenhang ‘mellem
sundhedsfaglige og sociale indsatser, fordi brugerne op-
lever det samlede forlgb p& tveers af sektorer og derfor
har en unik viden om samspillet, som kan anvendes bade
i det konkrete forlab og i udviklingen af samarbejdet pa
tvaers. Nogle indsatser vil derfor raekke ud over Region
Hovedstadens Psykiatri og involvere samarbejde med
andre sektorer, szerligt kommuner.
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HVAD VIL VI?

Strategien er udviklet i samarbejde med brugere af psy-
kiatrien, repraesentanter for brugerorganisationer samt
medarbejdere og ledere i Region Hovedstadens Psykiatri.
Den har sit afseet i:

¢ Regionsradets visioner om "Fremtidens Psykiatri”

e Bruger- og pargrendepolitik for Region Hovedstaden

¢ Empowermentstrategi for Region Hovedstaden

e Region Hovedstadens Psykiatris vaerdigrundlag

¢ Region Hovedstadens Psykiatris Kommunikationspo-
litik

o \/irksomhedsplan for Region Hovedstadens Psykiatri

e Den Danske Kvalitetsmodel

e Danske Regioners Bidrag til en ny sundhedspolitik -
herunder "Patienten som partner”

e Charter for brugerindflydelse 2013, Det Centrale Han-
dicaprad

Region Hovedstadens Psykiatris strategi for brugerdel-

tagelse tager desuden afsat i visionerne for fremtidens
psykiatri og Region Hovedstadens Psykiatris vaerdier.

VISIONER FOR FREMTIDENS PSYKIATRI

o En psykiatrimed patienten i centrum

Strategien er et redskab til at udmgnte visionerne om en
psykiatri med patienten i centrum bl.a. ved at opstille mal
for og initiativer til brugerdeltagelse.

Strategien bygger ligeledes pa Region Hovedstadens
Psykiatris veerdier: faglighed, respekt, ansvar og udvikling.
Brugerdeltagelse udmgntes gennem hgj faglighed - ba-
seret pd evidens og nyeste viden. Lige sdvel som gget
brugerdeltagelse skal videreudvikle kultur og praksis i Re-
gion Hovedstadens Psykiatri, skal Region Hovedstadens
Psykiatri bidrage til at udvikle og forbedre metoder til bru-
gerdeltagelse. Derfor prioriterer vi udvikling og forskning
p& omradet.

Det er medarbejdernes ansvar at samarbejde med bru-
geren og inddrage pargrende og netvaerk optimalt. Det
indebaerer bl.a. at skabe rammer for en brugerdeltagende
proces og understette brugemes og evt. parerendes/
netvaerkets muligheder for at deltage s& aktivt som mu-
ligt heri. Et samarbejde kreever ligeledes anerkendelse af
og respekt for den enkelte brugers situation, ressourcer,
gnsker og behov.

o En psykiatri baseret pa recovery, netveerksinddragelse og rehabilitering

e En psykiatrimed en bred vifte af behandlingstilbud

e En psykiatri med let adgang til udredning og behandling

o En psykiatri med fokus pa forebyggelse, ambulant og opsggende indsats
o En psykiatri med sammenhaengende forlab og samarbejde pa tvaers

e En psykiatri hvor tvang minimeres

e En psykiatri med kompetente og engagerede medarbejdere

e En psykiatrii stimulerende fysiske rammer

o En psykiatri med fokus pa forskning, udvikling og fornyelse

Tiltradt af Regionsradet december 2010


jkvo0001
Sticky Note
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UDVIKLING
Brugere & parorende inddrages
systematisk i innovativ udvikling
af psykiatrien

ORGANISATION
Brugere & parorende inddrages

i organisationens drift & udvikling

BEHANDLING
& REHABILITERING

Brugere og evt. parerende
inddrages i eget forlab

Figur 1. Niveauer i brugerdeltagelse

BRUGERDELTAGELSE PA TRE NIVEAUER Med strategien malretter vi udviklingen af en psykiatri, der
Brugerdeltagelse udspiller sig pa tre overordnede niveau-  inviterer til brugerdeltagelse pa alle niveauer. Vi ndr malet
er i Region Hovedstadens Psykiatri. ved at:

¢ Vi samarbejder og tager beslutninger sammen med
 Indflydelse pa behandlingen og rehabilitering - i det brugeren om hans/hendes forlgb

konkrete mgde mellem medarbejder og bruger.
¢ Vi hjalper brugeren med at udvikle kompetencer til
o Indflydelse pa organisationen ved deltagelse i faste at mestre sin sygdom og livsvilkar og stotter hans/
dialogfora og faglige rad og udvalg og gennem syste- hendes recoveryproces
matisk opsamling pa bruger- og pargrendeoplevelser.
o Vi lytter til brugeren og bruger hans/hendes viden
o Indflydelse pd udviklingen af Region Hovedstadens
Psykiatri ved deltagelse i udviklingsprocesser. « Vi inddrager, lytter og samarbejder med pargrende
og netvaerk i forstaelse med og respekt for patienten

¢ Vi udvikler systematisk kvaliteten af behandlingen i
samarbejde med brugerne
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For at strategien kan gare en forskel i det daglige arbej-
de, skal den udmentes pé alle niveauer i organisationen.
Strategiens malsaetninger skal integreres i den daglige
behandling og kontakt med brugerne. Derudover skal der
igangsaettes udviklingsaktiviteter med brugerne, der lg-
bende forbedrer praksis.

Endelig skal malsaetningerne afspejle sig i de organisa-
toriske processer - herunder i sammensezetning af og ar-
bejdet i de centrale mgdefora og komiteer, i hospitalets
politikker, strategier, malstyring, Kliniske vejledninger og i
vores interne savel som eksterne kommunikation.

Strategien udmentes gennem faelles mal og ved at ma-
lene udmentes gennem lokale og tvasrgdende aktiviteter
og forbedringer.

Lokale indsatser & lobende forbedringer
Region Hovedstadens Psykiatris centre og botilbud in-
tegrerer strategien, s& malssstningerne afspejler sig i

MALSTYRING

Figur 2: Forbearingscirklen

HVORDAN? FRA ORD TIL HANDLING

den daglige behandling/kontakt med brugerne og sa de
feelles, tveergdende indsatser udmgntes lokalt. De psyki-
atriske centre og botilbud skaber rammerne for laering og
refleksion om brugerdeltagelse og sikrer samtidig, at de
rette kompetencer er til stede. Det vil stimulere udvikling
af en kultur og praksis baseret pa brugerdeltagelse, hvor
indsatser tager afsaet i de specifikke lokale problemstil-
linger og tager farve af lokale brugere og medarbejdere.

For at understgtte det lokale arbejde indgar der forplig-
tende mél i resultataftalerne for, hvordan brugerdeltagel-
se udvikles og integreres i praksis.

Tvaergdende indsatser & malstyring

De feelles mél & indsatser pa tveers af Region Hovedsta-
dens Psykiatri understatter ligeledes udviklingen af en
kultur og praksis baseret pa brugerdeltagelse i Region
Hovedstadens Psykiatri dels gennem feelles rammer og
veerdier dels gennem kvalitets- og metodeudvikling og
forskning.

LOBENDE FORBEDRINGER




FEM INDSATSOMRADER

Figuren illustrerer, at vejen mod en psykiatri baseret pa
brugerdeltagelse er en udviklingsproces, der vil kraeve
malrettede tiltag. Der skal udvikles nye metoder til at
samarbejde med brugerne og til at understatte bruger-
nes deltagelse. Og der vil undervejs vaere brug for grun-
dige droftelser af muligheder og udfordringer pa de en-
kelte centre og botilbud, sa bade patientsikkerhed, faglig
kvalitet og brugernes gnsker tilgodeses.

For at sikre at vi bevaeger os fra ord til handling, skal vi

arbejde med og implementere felgende fem indsatsom-
rader:

Udbredelse/

Udvikling & integration

Feelles mal

Pilotprojekter greret del af:

e Prioritering

o Malfastlaeggelse recovery

Strategisk afklaring

« |gangsaetning - De arlige resultat-

« Strategiudvikling . aftaler
« Viderefgrelse af
udviklings- og

- Mal- og resultat-
drifts initiativer

styrring

* Handleplan

e Prioritering

Der er struktur for
lzering pa tveers af
organisationen

« | gangsatning af
udviklings- og
driftsinitiativer

virksomhedsdrevet

Udbredelse af strate-
giens indsatsomrader i
hele organisationen

Strategien er en inte-
- RHPs virksomheds-

plan og arbejdet med
forbedringskultur og
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1. Feelles beslutninger

2. Recovery - fokus pé hab og muligheder

3. Udvikling af brugeres og medarbejderes kompetencer
4. Feedback- og lzeringskultur

5. Struktureret dialog og samarbejde

Indsatsomraderne rummer bade lokale og tvaergdende
tiltag, driftsaktiviteter sdvel som udviklings- og pilotpro-
jekter. Nogle tiltag er i gang, mens andre tiltag skal udvik-
les, for de kan pabegynde.

Livsstil/
organisations kultur

Brugerdeltagelse er
forankret som en
del af organisations-
kulturen

Ledelsesdrevet

Brugerdeltagelses-
principperne er inte-
grerede i det samlede
ledelsessystem

Alle i organisationen
engagerer sigiord og
handlinger i lsbende
forbedringer

Brugerdeltaeglse
understgatter den
samlede strategiud-
mentning

Ledelsen coacher og
skaber rammer for
nyteenkning og leering
bade indenfor eget
. center og pa tveers
Forbedrings- og af RHP
udviklingsarbejdet er
baseret pa bruger-

Brugerdeltagelse
deltagelse

bringes aktivt i spil

i udvikling af nye
behandlingstilbud og
organisering

Brugerdeltagelse
bidrager til resultat-
skabelse

Tid

Mal & strategi > Udvikling > Afprevning

Figur 3: P4 vej mod en brugerdeltagelse i psykiatrien

\

> >

Videreudvikling Udbredelse

11
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INDSATS 1
FALLES

BESLUTNINGER

Indsatsomradet skal understatte, at patienter og bebo-
ere har medbestemmelse pa alt, der vedrarer deres eget
forlgb. Pargrende og netvaerk involveres i det omfang,
som patienten og beboeren gnsker det.

Initiativer.
Alle behandlingsmaessige arbejdsgange inkluderer sa
vidt muligt patienterne, pérerende og netveerk — herun-
der i behandlingsplaner, behandlingskonferencer, medi-
cinering, journalskrivning mv. Hertil udvikles guidelines og
veerktgjer.

Der skal vaere saerskilt fokus pa, hvordan faelles beslutnin-

ger omsaettes i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

e Centrale kliniske vejledninger udpeges og revideres,
s& de understgtter brugerdeltagelse i Region Hoved-
stadens Psykiatri og lever op til Den Danske Kvalitets-
model ver.2. Der skabes sammenhaeng med arbejdet
omkring forbedringskultur.

o Kodeks for god medicinsk behandling integreres i prak-
sis p& centrene.

Udvikling af konkrete it-baserede veerktgijer, der skal
understotte bade patienten og medarbejderne i at
veere faelles om beslutninger og veere forberedte pa
behandlingsmadet (shared decision making). Siden
primo 2013 er en app og webside under udvikling i et
pilotprojekt.

Patientstyrede indlseggelser afpreves som metode pa
tre psykiatriske centre.

| det igangvaerende gennembrudsprojekt om tvang
afpraves brug af samarbejdsaftaler som samarbejds-
vaerktg] mellem behandler og patient, med henbilik p&
at forebygge og forbedre anvendelsen af tvang.

Systematisk netvaerksinddragelse udvikles i Region
Hovedstadens Psykiatri med udgangspunkt i bruger-
nes gnsker og behov og evidensbaserede metoder.
Det skal afklares hvilke tilgange og metoder, der skal
udvikles i Region Hovedstadens Psykiatri — herunder
metoden Aben Dialog.
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INDSATS 2

RECOVERY

- FOKUS PA HAB
& MULIGHEDER

Indsatsomradet og de fglgende initiativer skal under-
statte brugeres muligheder for at komme sig og styrke en
recoverybaseret kultur og praksis i Region Hovedstadens
Psykiatri.

Initiativer.

¢ Der udvikles konkrete guidelines og en veerktgjskasse
til at arbejde recovery-orienteret i praksis i forskellige
kontekster i Region Hovedstadens Psykiatri — herunder
i akut fase, dbne og intensive degnforlab, i distrikts-
psykiatriske forlgb samt i pakkeforlgb og sociale tilobud.

o Medarbejdere med brugerbaggrund ansaettes pa bl.a.
degnafsnit med henblik pa at agere rollemodel og
brobygger i forhold til recovery overfor bade brugere
0g medarbejdere. Initiativet er allerede opstartet som
pilotprojekt pa tre centre udbredes til alle voksenpsy-
Kiatriske centre.

e Recovery-workshops for alle medarbejdere og ledere
eri gang og fortsaetter i 2014, sa alle enheder afholder
en workshop. Undervisningen varetages af medarbej-
dere med egne patienterfaringer og sundhedsfaglige
medarbejdere.

e Behandlings- og rehabiliteringsprogrammet IMR (il-
Iness management and recovery) er i gang med at

blive videreudviklet med henblik pd implementering
i Region Hovedstadens Psykiatri. | 2014 udkommer
randomiseret effektevaluering af IMR afprgvet i Region
Hovedstadens Psykiatri.

Projekt "Din gode udskrivning” fortseetter med henblik
pa at styrke implementeringen og videreudviklingen af
det recovery-orienterede udskrivningsveerktgj. Projek-
tet er et partnerskab mellem civilsamfundsaktarer, bru-
gerorganisationer og Region Hovedstadens Psykiatri.

En ny guide: "Guide til et godt hverdagsliv - recovery pa
din mé&de” skal udvikles pa basis af udviklingen i Region
Hovedstadens Psykiatri og erfaringer fra Udskrivnings-
guiden. Guiden skal styrke brugere i at arbejde aktivt
for at kommme sig og genskabe deres hverdag under og
efter et behandlingsforlgb. Guiden vil vaere tvaerfaglig
og tveersektoriel og er malrettet alle brugere i behand-
ling og rehabilitering.

EN AF OS kampagnen fortseetter uddannelse af pa-
tientambassadgrer. Via ambassadgrerne og kampag-
nen frembringes personlige forteellinger om psykisk
sygdom, behandling og recovery til gavn for profes-
sionelle, brugere og pargrende savel som pa skoler,
arbejdspladser og i social- og sundhedsfaglige myn-
digheder.
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INDSATS 3

UDVIKLING AF
BRUGERES 0G
MEDARBEJDERES
KOMPETENCER

Initigtiverne skal understgtte brugere i at mestre sygdom
ved at gge viden og handlekompetencer hos brugere sa-
vel som medarbejdere i forhold til sygdom og recovery.

Initiativer:

¢ Det skal undersgges om der er grundlag for at etablere
en recoveryskole i Region Hovedstadens Psykiatri jvf.
den britiske model for recoverycollege (IMROC). Ideen
med en recoveryskole er at forbedre patient- og pa-
rgrendeuddannelserne i RHP ved, at uddannelserne
bliver recoveryorienterede og skabes i et partnerskab
med brugerne. Dertil skal uddannelserne ogsa veere
for Region Hovedstadens Psykiatris medarbejdere,
s& brugerne og medarbejderne udvikler kompetencer
sammen.

Undervisning i brugerdeltagelse. Medarbejdere i Region
Hovedstadens Psykiatri tilbydes undervisning i begre-
ber, teori og konkrete metoder/veerktgjer til brugerdel-
tagelse i efterdret 2014.

Videreudvikling af parerendesamarbejdet pa baggrund
af eksisterende praksis og resultater fra pargrendepro-
jekter.

Region Hovedstadens Psykiatris eksisterende patient-
og pargrendeinformation videreudvikles og malrettes
brugernes behov.

"B@rn som pararende i psykiatrien” er et igangveerende
EU-finansieret projekt, der arbejder pa at styrke indsat-
sen overfor barn, som er pararende til mennesker med
psykisk sygdom.
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INDSATS 4
FEEDBACK-
OG LARINGSKULTUR

Indsatsomradet skal sikre én feelles model for systema-
tisk indsamling af viden om brugernes erfaringer og im-
plementere denne viden i forslag til Igbende forbedringer.

Initiativer:

e Der skal udvikles en samlet model for brugerfeedback
for hele organisationen, herunder LUP, direkte patient-
feedback og andre labende malinger.

¢ Der udvikles konkrete initiativer, som understgtter mo-
tivation, engagement og videndeling med henblik pa
kompetenceudvikling indenfor brugerdeltagelse pa
tvaers af Region Hovedstadens Psykiatri. Blandt initia-
tiverne indgar personlige bruger- og pargrendefortasl-
linger om erfaringer med psykisk sygdom, behandling
og recovery samt udvikling af en veerkstgjskasse til
brugerdeltagelse.
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INDSATS 5
STRUKTURERET
DIALOG OG
SAMARBEJDE

Her folger de initiativer, der skal understatte udviklingen af
et dynamisk og ligevaerdigt samarbejde mellem brugerne
og Region Hovedstadens Psykiatri, som led i udviklingen
af behandlings- og rehabiliteringsindsatser og Region
Hovedstadens Psykiatri som organisation.

Initiativer.
e Den faste samarbejdsstruktur i form af dialogfora og
faglige r&d og udvalg videreudvikles.

e Der skal udvikles rammer for brugersamarbejdet i hhv.
formelle fora, udviklingsprojekter, arbejds-/fokusgrup-
per samt ad hoc praegede initiativer for bl.a. rekrutte-
ring af brugere og honorering af brugernes deltagelse.
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| det folgende fremgar de succeskriterier, som brugere,
medarbejdere og ledere har formuleret som pejlemaerker
for, at vi nar i mal med strategien.

Vived, at vi er pa rette vej nar:

e Patienten og evt. pargrende er medproducent af den
skriftlige dokumentation, nar behandlingsplanen er ud-
arbejdet i samarbejde med patienten (eller foraeldre)
og evt. parerende, og nar den er skrevet i et sprog, som
patienten og parerende forstar.

e Vihar brugere, som er kompetente og uddannede til at
varetage uddannelse eller veere mentor/dialogpartner
for andre brugere.

o Kommunikationen i Region Hovedstadens Psykiatri er
praeget af dbenhed og brugeren ikke opfattes som en
diagnose, men som et menneske med en sygdom.

e Vikan sige, at vi ved, hvad det er brugerne vil have,
fordi vi har spurgt pa mange mader og flere niveauer.

o QOrganisationen er i stand til at skabe muligheder for
brugernes indflydelse, uanset hvem de er, og hvordan
de har det.

e Brugerdrevne aktiviteter bidrager til virkeliggarelse af
strategien.

HVORNARER VI MAL?

e Forskere inddrager brugerne i udvikling af nye behand-
lingsmetoder.

HVORDAN FOLGER VI OP PA STRATEGIEN?

Strategiens formal, malsaetninger og succeskriterier er
kvalitative vaerdier, der om-handler samspil og relationer,
som kan vaere vanskelige at male pa.

Opfelgningen pa udviklingen i Region Hovedstadens Psy-
Kiatri konkretiseres ved, at der hvert ar i virksomhedspla-
nen og resultataftaler fastleegges ambitigse, konkrete
mal og der ivaerksasttes tvaerregionale udviklingstiltag for
brugerdeltagelse i Region Hovedstadens Psykiatri med
afsaet i denne strategi.

Derudover folger vi udviklingen indenfor brugerdeltagelse

via de evaluerings- og opfelgningskanaler, der er til radig-

hed. Det vil sige:

e LUP-undersggelsermne og Igbende tilfredsundersagel-
ser

o Direkte patientfeedback

« Drifts- og udviklingsmal vedr. brugerdeltagelse og reco-
very-orientering i resultataftaler



VIHOLDER STRATEGIEN LEVENDE

Strategien er ikke statisk, men derimod et dynamisk og
levende udviklingsspor, der skal hjeelpe os til at udvikle
kvaliteten i behandling og rehabilitering i taet dialog med
brugerne. Strategien skal veere en integreret del af leder-
nes arbejdsredskaber. Den kan bruges til at strukturere
de tiltag, der seettes i gang lokalt. Den skal formidles til
medarbejdere og brugere, sa de bidrager til og bakker op
om de lokale tiltag, som strategien affader.

P4 vej mod brugerdeltagelse i psykiatrien  Strategi for Region Hovedstaden Psykiatri 2014

P4 ledelsesniveau skal strategien taenkes ind i den arlige
virksomhedsplan og resultataftaler med centre og botil-
bud. Den skal veere et fast punkt pa dagsordenen, nar le-
delsen taler om prioriteringer og mal. Strategien skal ogsa
taenkes mediplanlaegningen af andre typer mader - f.eks.
tvaerfaglige temadage, i Klinisk Etisk Komite, Dialogfora og
i MED-udvalgene samt i forbindelse med tilrettelaeggelse
af kompetenceudviklingsindsatser for kommende sével
som nuvaerende medarbejdere.

23



P4 vej mod brugerdeltagelse i psykiatrien « Strategi for Region Hovedstaden Psykiatri 2014

BILAG 1: BEGREBSAFKLARING

RECOVERY:

Recovery er en dybt personlig, unik forandringsproces med hensyn til ens holdninger, vaerdier og mal, feerdigheder og/
eller roller. Det er en made at leve et tilfredsstillende liv pa preeget af hab og aktiv medvirken selv med de begrasnsnin-
ger, der er forérsaget af sygdom. Recovery indebeerer udvikling af ny mening og nyt formal i ens liv.

Definition ved W.A. Anthony. Kilde: s 41, Wilken JP & Den Hollander D. Rehabilitering og recovery. En integreret tilgang. Akademisk forlag, 2008

RECOVERY | BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRI

Recovery skal ses som en personlig og relationel udviklingsproces, hvor barnet far mulighed for en s& normal opvaekst
som muligt; udvikle sig emotionelt, kognitivt og socialt bedst muligt og dermed blive i stand til at leve et tilfredsstil-
lende og meningsfyldt liv pa trods af de begraensninger og symptomer, sygdommen matte pafere barnet. | nogle
tilfaelde afhaenger barnets recovery af en parallel udviklingsproces hos foraeldrene.

Definition udarbejdet i Barne- og Ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden 2013 med udgangspunkt i Anthonys definition.

REHABILITERING, RECOVERY OG BRUGERINDDRAGELSE
¢ \/ed rehabilitering betragtes processen fra de professionelles side
e \/ed recovery betragtes processen fra individets synsvinkel

Med andre ord
Rehabilitering ved psykisk sygdom har til formal at understgtte personen med psykisk sygdom i vedkommendes reco-
veryproces. En recoveryorienteret kultur bestar af folgende elementer:

o Fokus pa individet

e Brugerinvolvering

e Selvbestemmelse/valg

e Mulighed for veekst/hab

Brugerinddragelse er et centralt element i den enkeltes recovery og i den professionelles recovery-orienterede tilgang.

Oplaeg pa workshop for styregruppen for brugerinddragelsesstrategien, januar 2013, ved Lene Falgaard Eplov, forskningsoverlaage, ph.d. i Region
Hovedstadens Psykiatri.
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EMPOWERMENT

Empowerment er et rummeligt begreb, der indbefatter menneskers evne til selv at udvikle, overskue, kontrollere og
handtere deres egne ressourcer. Patient empowerment handler séledes om at styrke og understatte patienters egne
ressourcer og kompetencer. Patient empowerment indeholder to lige vigtige elementer:

e Entilfreds, tryg og involveret patient

o Et sundhedsvassen, der samarbejder med patienter og pararende og ser dem som aktive, ligevaerdige partnere

Patient empowerment handler ikke alene om, at sundhedsvaesenet gar noget for patienternes skyld. Det handler ogsa
om, at patienterne understattes i at vaere aktive og ligeveerdige parter og derigennem motiverer en effektiv drift med
hgj sikkerhed og kvalitet.

Patient Empowerment i Region Hovedstaden: Rapport fra Koncern, Plan, Udvikling, Kvalitet 2012

EMPOWERMENT | BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRIEN
Empowerment er en mobilisering af de positive kreefter og ressourcer i barnets/den unges omgivelser og et saerskilt
fokus pa, hvad familien og barnet/den unge kan, frem for hvad de ikke kan. Foresldre og barn sikres ejerskab over de
mal og resultater, de selv og andre i barnets/den unges dagligdag har i forhold til den ivaerksatte indsats.

Definition udarbejdet i Barne- og Ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden 2013 med udgangspunkt Region Hovedstadens generelle empo-
werment definition.
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BILAG 2: BAGGRUND FOR STRATEGIEN - ORGANISERING OG PROCES

Strategien er udviklet i regi af styregruppen for brugerdeltagelse i Region Hovedstadens Psykiatri. Styregruppen bestar
af brugerrepreesentanter og ledere fra Region Hovedstadens Psykiatri, udpeget af centerchefkredsen og direktionen.
Styregruppen har til opdrag at udvikle og styrke brugerinddragelse- og samarbejde i Region Hovedstadens Psykiatri,
herunder at udvikle en samlet strategi for dette omrade.

Styregruppen for brugerdeltagelse i Region Hovedstadens Psykiatri:

e Anne Hertz (vicedirektar & styregruppeformand)

o Klavs Serup Rasmussen, (patientrepraesentant, projektleder for Din Gode Udskrivning & formand for Outsideren)
 Kirsten Elise Hove (formand for Psykiatriforeningernes Faellesrad i Region Hovedstaden)
o Kristen Kistrup (centerchef, PC Frederiksberg)

o Gitte Busch Pedersen (udviklingschef, PC Nordsjeelland)

o Birgitte Borgbjerg Moltke (klinikchef, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center)

o |one Petersen (leder af Kompetencecenter for rehabilitering & recovery)

¢ |ene Falgaard Eplov (forskningsleder, PC Kgbenhavn)

e Line Top Abildtrup (forstander, Orion)

¢ Line Duelund Nielsen (sekretariatschef)

Figur 1 viser, hvordan strategien er blevet til. Foruden styregruppen har i alt ca. 60 personer bade som brugere, med-
arbejdere og ledere deltaget i workshops og givet deres bidrag til strategien. | perioden maj-november 2013 har stra-
tegien veeret i hering; farst i tveergdende medarbejder-, leder- og brugerfora og herefter pa de psykiatriske centre og
botilbud.

1. WORKSHOP 2. WORKSHOP 3. WORKSHOP
December 2012 Januar 2013 April 2013

Idegenerering og malsaetning Idegenerering og malsaetning Kvalificering af indhold og

Deltagere: brugere, med- Deltagere: strategiens styre- implementering

arbejdere & ledere gruppe Deltagere: brugere, med-
arbejdere & ledere

BRUGERDELTAGELSSTRATEGI

4. CENTRAL HORING 5. DIALOGFORAS TEMADAG 6. LOKAL HORING
Maj-juni 2013 11.juni 2013 August-november 2013

- i tveergdende madefora Kvalificering & implemen- - pa centre og bosteder
Kvalificering & implemen- tering Kvalificering & implemen-
tering tering

Figur 1: Involverings- og haringsproces for uavikiing ar strategien
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