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Indledning

Regionsradet besluttede i forbindelse med budget
2019, at der skulle udarbejdes en ny psykiatriplan.

| foraret 2019 har der derfor vaeret en bred og invol-
verende proces, hvor patient- og pargrendereprae-
sentanter, medarbejdere, kommuner, praktiserende
leeger og gvrige samarbejdsparter har givet input
til planen.

Processen har blandt andet omfattet en raekke
cafémoder med lokale patient- og parerenderad
og psykiatrisygehusets medarbejdere samt med-
lemmer af psykiatri- og socialudvalget.

Regionsradet har desuden afholdt en konference
8. maj 2019 med fokus pa fremtidens psykiatri. Her
deltog patient- og pargrendeorganisationer, fagfolk
fra psykiatrisygehuset, samarbejdspartnere fra
kommuner, praksissektor mv.

Psykisk sygdom rammer mange i Igbet af livet.
Bgrn, unge og voksne samt deres familier og net-
vaerk. WHO vurderer, at psykisk sygdom i 2020
vil vaere pa andenpladsen pa listen over de mest
belastende sygdomme pa verdensplan. Region
Syddanmark ligger over landsgennemsnittet ift.
antal borgere, der er i kontakt med psykiatrien.

| regionen er hhv. 32 voksne og 31 b@grn og unge
pr. 1000 indbyggere i Ipbet af et ar i kontakt med
psykiatrien. Landsgennemsnittet er 26 for voksne
og 27 for bgrn'.

Sundhedsprofilen i Region Syddanmark viser des-
uden, at der for unge - seerligt kvinder - er en stor
og stigende mental mistrivsel. Ca. 23% af kvinder
i alderen 16-24 ar har i seneste Sundhedsprofil-
undersggelse angivet, at de har et darligt mentalt
helbred?.

Mange mennesker med psykisk sygdom bliver
raske, og man ved, at det er muligt at fa et godt

0g meningsfuldt liv - trods sygdom. Malet for Psy-
kiatrien i Region Syddanmark er, at mennesker med
psykisk sygdom far det bedst mulige behandlings-
forlgb, og at den enkelte og dennes pargrende
foler sig stgttet i sygdomsforlgbet.

Det bedst mulige behandlingsforlgb er kendetegnet
ved, at mennesker med psykisk sygdom mgdes som
ligevaerdige partnere med indflydelse pa egen be-
handling - og tilbydes et rettidigt, tilstraekkeligt,
sammenha&ngende og recovery-orienteret
patientforigb af hgj kvalitet.

Recovery som grundlaeggende tilgang til arbejdet
med mennesker med psykisk sygdom skal give hab
for fremtiden og hab om, at det er muligt at komme
sig ved aktivt selv at tage del i at forbedre egen
situation. Det er ambitionen, at den recoveryorien-
terede tilgang bliver en naturlig del af kulturen i
behandlingspsykiatrien og i udredning, pleje,
behandling og rehabilitering.

Der skal veere sammenhang i de tilbud, der gives
til de psykiatriske patienter. Der skal vaere sammen-
hang pa tvaers af kommuner, praktiserende lager,
somatiske og psykiatriske sygehusafdelinger samt
internt i psykiatrisygehuset mellem specialer og
fagomrader - og mellem ambulant- og degnpsykia-
tri. Malet er, at ingen patienter falder mellem "to
stole” og at ingen patienter utilsigtet mister kon-
takten med psykiatrien.

Indsatsen skal vaere tilstraekkelig. Det vil sige, at
der skal vaere den ngdvendige kapacitet. Bade i den
ambulante psykiatri og i den dggnbaserede. Men
det vil 0gsa sige, at der skal vaere en tilstraekkelig
indsats i de konkrete mgder med psykiatrien, sale-
des at de behov, som patienterne har, opfyldes.

Indsatsen skal vaere rettidig. Det vil sige, at ind-
satsen skal vaere tilgaengelig pa det tidspunkt, hvor
patienterne har bedst gavn af tilbuddet og i den
form, der er mest hensigtsmaessig (ambulant, ind-
leeggelse, egen laege, kommunalt, m.v.). Tilgeengelig-
hed omfatter ogsa digitale ydelser. Endvidere skal
udrednings- og behandlingsretten overholdes.

1) "Indblik i psykiatrien pa tvaers af regioner og kommuner”, Sundheds og aldreministeriet, 2018.
2) "Hvordan har du det? - trivsel, sundhed og sygdom blandt voksne i Region Syddanmark 2017", 2018.
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Ydelserne skal vaere af hgj kvalitet. Det vil sige, at
ydelserne skal leve op til geeldende faglige standar-
der, og der skal vaere fokus pa kontinuerlig udvikling
og forskning. Hej kvalitet handler ogsa om forebyg-
gelse af tvang. Bade under indlaggelse, meni lige
sa hej grad i forhold til at forebygge, at mennesker
bliver sa syge, at der er brug for tvang.

Malet er ogsa at mindske ulighed i sundhed - det
vil sige flere og bedre levear for psykisk syge og

herunder, at den generelle accept og forstaelse af
psykisk sygdom forbedres.

RETTIDIG
RECOVERY

TIL-
STREKKELIG

KVALITET

Pa trods af lige adgang til sundhedsvaesenets ydel-
ser, er fordelingen af brugen af sundhedsvaesenets
ydelser socialt skaev. | Danmark er psykisk sygdom
ofte lig med markant hgjere dgdelighed, ikke kun
fordi andelen af selvmord og ulykker er hgjere
blandt psykisk syge, men fordi psykisk syge ikke far
tilstrackkelig hjeelp med fysisk sygdom. Mennesker
med psykisk sygdom dgr i gennemsnit ca. 15-20 ar
tidligere end den @vrige befolkning3.

Mennesker med psykisk sygdom oplever i dag stig-
matisering og tabu. Det medfgrer social eksklusion
med konsekvenser for deres tilknytning til uddan-
nelse og arbejdsmarked. For at kunne leve livet og
tage del i samfundet er det vigtigt, at mennesker
med psykisk sygdom s@ger og kan fa den hjalp,
som de har brug for - og ikke oplever at matte
skjule deres symptomer.

e SAMMENHANG

MINDSKE ULIGHED
| SUNDHED

3) "Outcomes of Nordic mental health systems: Life expectancy of patients with mental disorders”,
Dahlbeck K., West man J., Nordentoft M., Gissler M., Laursen TM. British Journal of Psychiatry 2011; 199: 45.
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38 anbefalinger til at forbedre psykiatrien

i Region Syddanmark

Den nye psykiatriplan samler bade eksisterende og
nye indsatser, og sikrer et langsigtet fokus og en
klar strategisk retning.

Psykiatriplanen formulerer 38 anbefalinger til ind-
satser, som skal realiseres i Ipbet planperioden.

Indsatserne er grupperet under 6 temaer,
som er udvalgt af regionsradet forud for
den brede involveringsproces i foraret 2019

1. Patienter og parerende

. Lighed i sundhed
. Sammenhang og forebyggelse

. Bedre behandling
- Forskning, kvalitet og udvikling

. Kapacitet og organisering

. Fastholdelse, rekruttering og
kompetencer

De foresldede anbefalinger indebasrer, nar de er
fuld indfaset, samlet set varige driftsmerudgifter
pad 62,1 mio. kr. og anlagsudgifter pa 124,5 mio. kr.
(heraf 71 mio. kr. ifm. OPP-projekt4), ud fra de fore-
Igbige vurderinger. Der er tale om overslag, som
skal kvalificeres naermere. Planen indeholder des-
uden anbefalinger, hvor der fgrst senere vil kunne
saettes gkonomi pa.

Muligheden for at realisere anbefalingerne i planen
afhanger af de budgetmaessige muligheder. | takt
med at det lykkes at skabe de ngdvendige ressour-
cemaessige betingelser, vil der blive fremlagt kon-
krete udmentningsforlag for de foreslaede anbefa-
linger.

For en raekke af de anbefalinger, der vurderes
umiddelbart at kunne gennemfgres indenfor de
nuvarende driftsmaessige rammer, vil der Igbende
blive fulgt op - og eventulle forslag til justering af
anbefalingerne og justering af gkonomioverslaget
vil blive fremlagt i sammenhang hermed.

De overordnede malsatninger i psykiatriplanen
vurderes at flugte med tidligere og eksisterende
regionale strategier og planer - fx psykiatrisyge-
husets udviklingsplan - og med nationale udspil
0g malsatninger. Bade fra Danske Regioner,
Regeringen og fra Sundhedsstyrelsen.

Malsaetningerne flugter ogsa med regionens
Pejlemaerker, som giver den overordnede retning og
forstaelse pd 8 omrader omfattende ydelser,
organisation og personale.

0g endelig flugter malsatninger med den nyligt
vedtagne sundhedsaftale, som er den overordnede
ramme for det tveersektorielle samarbejde pa sund-
hedsomradet i Region Syddanmark.

4) Ved OPP-byggeri, finansieres anlaegsudgiften via driften svarende til husleje.
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Samarbejdet med kommunerne og praktiserende

leeger er velfungerende og i konstant udvikling

- blandt andet med afsaet i feelles fysiske rammer i
sundhedshuse og i murstenslgse samarbejdsrum.

Den syddanske organisering med decentral lokalpsy-
kiatri er et godt udgangspunkt for bedre sammen-
hang. Den er under udbygning med tvaergdende
projekter, der pa forskellig vis har fokus pa at gge
samarbejdet omkring den enkelte patient.

Der er saledes allerede igangsat en reekke konkrete
initiativer, som understgtter de eksisterende over-
ordnede malsatninger. Som eksempel herpa kan
naevnes budgetaftalen for 2019, hvor der blev afsat
43 mio. kr. til psykiatrien.

Tilgaengeligheden i den ambulante psykiatri er gget
og udbygget med udgdende tilbud. Der er ogsa sket
vaesentlige forbedringer pa akutomradet inkl. op-
start af akut udrykningstjeneste centrale steder i
Region Syddanmark. Herudover er der en lang
reekke andre initiativer.
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Med narveerende forslag til psykiatriplan for 2020-
2024 foreslas en raekke af de allerede igangsatte

- og for nogles vedkommende midlertidigt finan-
sierede initiativer - viderefgrt. Samtidig laegges der
op til yderligere initiativer. Tilsammen udger for-
slagene et samlet bud pa, hvordan de overordnede
mal kan realiseres.

Udover den lange raekke af nationale udspil og ini-
tiativer, der er kommet de seneste ar, er der aktuelt
fortsat en stor national bevdgenhed pa psykiatriom-
radet. Det ma derfor forventes, at der i planperio-
den vil vaere yderligere nationale initiativer, som
enten vil skulle inkorporeres i naervaerende strategi
eller supplere strategien. Den Igbende erfarings-
opbygning pa baggrund af de mange initiativer

kan selvsagt ogsa indebare behov for justeringer

i lpbet af planperioden.



Patienter og parerende

Det er muligt at komme sig fra psykisk sygdom, og
det er muligt at leve et godt liv - 0ogsa med eventu-
elle begraensninger. En recovery-orienteret praksis
understotter, at dette sker for mennesker med
psykisk sygdom i Region Syddanmark.

En recovery-orienteret praksis tager udgangspunkt
i den enkelte persons oplevelse og fokuserer pa hab,
mening og selvbestemmelse med henblik pa at fa
et meningsfuldt liv med de begransninger, der kan
vaere, ndr man har en psykisk sygdom. En recovery-
orienteret praksis udvikles blandt andet via bruger-
styring, brugerinvolvering og inddragelse. Det sker i
form af individuelle samtaler og faelles beslutnings-
tagen, som understgtter medbestemmelse vedre-
rende egen situation.

Pargrende er en vigtig ressource, hvad angar unik
og vaerdifuld viden om patienten, men 0gsad som
netvark, der kan understotte recovery i patientens
dagligdag. Det er afggrende, at pargrende foler sig
stottet og rustet til denne opgave.

Patient- og pargrendeinddragelse og styring har
gennem arene varet overordnede pejlemaerker
for en raekke udspil bade i Region Syddanmark og
nationalt.

Det er blandt andet et af regionens pejlemeerker,
at regionen er "borgerens og patienternes region".
@nsket om recovery, patient- og pargrendeind-
dragelse og styring, kan ogsa genfindes i en lang
raekke nationale og regionale udspil og strategier.

Med afsaet heri, er der Ipbende arbejdet pa at ind-
rette syddansk psykiatri, s8 mennesker med psykisk
sygdom meder en recovery orienteret psykiatri i
alle dele af forlgbet.

Malet er at fremme en kultur, hvor der er tryghed,
kvalitet og optimale forlgb, og hvor patienter og pa-
rerende er velinformerede, inddraget og med til at
traeffe beslutninger om sundhed og behandling. En
kultur, hvor patienters og pargrendes viden, behov
og preeferencer er anerkendte og inddrages i be-
handlingsforlgb - og i den overordnede styring af
syddansk psykiatri.
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Malet understpttes aktuelt ved, at Region
Syddanmark har patient- og parerenderepraesen-
tanter i en raeekke samarbejdsfora og udvalg. Der
er etableret et dialogforum mellem politikere og
patient- og pargrende organisationer ligesom pa-
tienter og pargrende indgar i psykiatrisygehusets
forskningsstrategirad og i Klinisk Etisk Komité. Der
er desuden etableret patient- og pargrenderad, og
der vil i Igbet af 2019 vaere ansat 16 medarbejdere
med brugerbaggrund ("peers") i de psykiatriske
afdelinger.

Psykiatrisygehuset har hgstet erfaringer med
patientstyrede indleeggelser - fgrst i et satspulje-
finansieret projekt, og efterfglgende ved at udbrede
dette til alle afdelinger indenfor den eksisterende
sengekapacitet. Ordningen giver nogle af de darlig-
ste patienter mulighed for at indgd en kontrakt med
sygehuset, sa de selv kan bestemme, hvornar de
har brug for en kort indlaeggelse.

Muligheden for en patientstyret indlaaggelse kan
give tryghed og virke forebyggende, s& der opnas ro,
og patienten undgdr symptomforvaerring. Aktuelt
har ca. 100 patienter kontrakter med afdelingerne
om mulighed for patientstyret indlaeggelse.

Regionsradet besluttede i budget 2019 en fzelles
indsats omkring "Faelles beslutningstagning”. Ind-
satsen er aktuelt under implementering. Feelles
beslutningstagen vurderes at udggre en hensigts-
maessig ramme for medbestemmelse og styring af
egen behandling.

Endelig er der med den regionale frivilligheds-
strategi fokus pa at inddrage frivillige. Det skaber
rum og mulighed for at give patienterne tilbud om
flere oplevelser og relationer, der kan understotte
recovery.

Selv om der gennem en arraekke har vaeret arbej-
det med patient- og parerendeinddragelse i egen
behandling og med recovery, viser bl.a. seneste
patienttilfredshedsundersggelser, at der er behov
for at intensivere og felge op pa allerede igangsatte
initiativer indenfor udvalgte omrader.



Tilfredsheden med omfanget af inddragelse i egen
behandling er storst indenfor det ambulante om-
rade, idet andelen af patienter, der er tilfredse med
deres mulighed for at traeffe beslutninger i det om-
fang, som de har behov for er 95% blandt voksne
0g 88% blandt bgrn og unge.

Der ses et fald, nar indlagte patienter bliver spurgt,
idet 83% af voksne og 56% af bgrn og unge angi-
ver, at de er tilfreds med omfanget af inddragelse.
Her skal medtaenkes, at nogle patienter kan veere
underlagt vilkar, som i en vis grad begranser deres
muligheder for at udeve indflydelse pd egen be-
handling og som dermed pavirker deres oplevelse
af at veere inddraget.

Ses der pa pargrende viser undersggelsen, at 86%
af foraeldre til bgrn og unge i ambulant behandling
oplever, at de kan traeffe beslutninger vedrgrende

barnets behandling, i det omfang de har behov for,

1. Uddannelse af 100 peers

Der er i dag gode erfaringer med at have medar-
bejdere med brugerbaggrund tilknyttet de psykia-
triske afdelinger. Regionsradet har besluttet, at
disse medarbejdere tilbydes en peer-uddannelse
som giver redskaber til at stotte patienter med en
recovery orienteret proces.

Uddannelsen kan ske i et samspil med kommuner,
uddannelsesinstitutioner og andre interesserede
samarbejdsparter regionalt og nationalt. Nogle af
de nyuddannede peers kan fa et job i regionen jf.
nedenfor, mens andre kan understgtte recovery i
fx en frivillig eller en kommunal kontekst.

Det foreslas at peer-indsatsen styrkes ved at ud-
danne 100 peers frem mod 2024. Indsatsen skal
Ipftes i et taet samspil med kommuner, uddannelses-
institutioner m.fl. Uddannelse af yderligere 100 peer
vurderes at koste 0,2 mio. kr. over en arraekke.

mens andelen for foraeldre til indlagte bgrn udger
75%.

For pargrende til voksne patienter er andelen af
tilfredse 54%, nar patienten er i ambulant behand-
ling og 43%, nar patienten var indlagt.

Pa regionsradets psykiatrikonference 8. maj 2019,
fremferte repraesentanter fra patientorganisatio-
nerne et klart gnske om gget fokus pa recovery,
0g at behandlingens formal er at skabe hdb om at
komme sig.

Endvidere blev der udtrykt enske om, at indlagte
patienter har adgang til meningsfulde aktiviteter
under indleeggelse.

Aktiviteterne skal vaere tilgeengelige ogsa i efter-
middags- og aftentimer og de skal tilgodese patien-

ternes forskellige praeferencer.

2. Fordobling af antallet af peers pa
afdelingerne og ansattelse af foraeldrepeers
For at udbygge de gode erfaringer, der allerede er
med peers pa afdelingerne, foreslas inden udgangen
af planperioden, at skal der vaere ansat 16 ekstra

peers pa afdelingerne, saledes der i alt er ansat
32 peers.

Erfaringer fra Region Hovedstaden peger p3, at
foreaeldre-peers i bgrne- og ungdomspsykiatrien kan
vaere en made at gge foraeldreinddragelse pa, og at
de kan vaere en kilde til viden for bade foraldre og
klinikere, ligesom de kan vaere med til at understotte
en god relation imellem afdelingen og foraeldrene.

Forzeldre-peers er foraeldre, som selv har erfaring
med at have et barn eller ungt menneske der har
faet behandling i berne- og ungepsykiatrien. Det
foreslas derfor, at ansatte 4 foraeldre-peers pa de
berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. Indsat-
serne vurderes samlet at koste 3,4 mio. kr. i varige
driftsudgifter.



3. Flere patienter tilbydes patientstyrede
indleeggelser

Region Syddanmark har i en arraekke hgstet gode
erfaringer med patientstyrede indlaeggelser. | arene
fremover vil regionsradet styrke udviklingen af
denne indsats, sa patienter i hgjere grad far styrin-
gen over eget behandlingsforlgb, saledes at der ved
planperiodens udgang er 250 patienter, der har en
aktuel kontrakt om mulighed for patientstyret ind-
laeggelse. | de lokale patient- og paregrenderad skal
det Igbende drgftes, hvordan ordningen fungerer.
Indsatsen vurderes at kunne gennemfgres indenfor
de eksisterende driftsrammer.

4. Feelles beslutningstagning som rammen

for patienstyret behandling

Det feelles koncept om fzelles beslutningstagning, er
ved at blive implementeret pa alle sygehuse i regio-
nen. Nar der for patienten er et reelt valg imellem
flere behandlingsmuligheder, bgr beslutningen
traeffes i faellesskab mellem kliniker og patient.

| psykiatrien skal feelles beslutningstagning udggre
den faelles ramme og veere det feelles faglige om-
drejningspunkt for den patienstyrede behandling
bade ved indlaggelse og i ambulant regi. Indsatsen
er besluttet og der forventes ikke yderligere drifts-
udgifter.
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5. Alle patienter skal, hvor det er fagligt
relevant, have mulighed for digital kontakt
med psykiatrien

- og have mulighed for selv at booke tider i lokal-
psykiatrien, og pargrende far adgang til at deltage
i mgder og samtaler via videokonference
Malsatningen flugter med den overordnede mal-
setning i Region Syddanmarks Digitaliseringsstra-
teqi. Der er brug for en videreudvikling af regionens
digitale systemer for at understgtte denne malsaet-
ning. Det sker i regi af digitaliseringsstrategien.

Digitaliseringsstrategien satter ogsa fokus pa
behovet for at understotte sdvel patienter som
medarbejdere med ngdvendige digitale kompe-
tencer. Indsatsen er besluttet, og der forventes
ikke yderligere driftsudgifter.

6. Flere meningsfulde aktiviteter

under indlaeggelse

Syddansk psykiatri har tilbud om forskellige akti-
viteter til indlagte patienter. | forbindelse med
processen for nedbringelse af tvang blev viften af
muligheder for aktiviteter udvidet bl.a. i forhold til
anvendelse af sansestimulation, fitness- og bold-
spilsfaciliteter.

Det kan via de landsdaekkende undersggelser af
patientoplevelser (LUP) og meldingerne i planens
dialogfase i foraret 2019 konstateres, at de nuvae-
rende tiltag ikke fuldt ud har opfyldt behovet. |
betragtning af, hvor vaesentligt det er for patien-
tens recovery proces at fa stimuleret og fastholdt
iboende mentale og fysiske ressourcer under ofte
laengerevarende indlaeggelser, er det vigtigt, at fa
gjort viften af aktiviteter endnu stgrre og mere
mangfoldig.

Der skal derfor udvikles nye aktiviteter, som er til-
geengelige i et bredere tidsrum. Udviklingen af de
nye aktiviteter skal ske sammen med patienter og
pargrende, kommunerne og de frivillige organisa-
tioner, hvor den kommende frivillighedspolitik giver
nye muligheder. Der afsaettes 5 mio. kr. varige
driftsudgifter til indsatsen.



7. Systematisk undervisning af personale i
god kommunikation med patienterne

Recovery-orienteret behandling handler i hgj grad
om god kommunikation. Patienter, der inddrages og
oplever at blive lyttet til, har generelt stgrre udbytte
af pleje og behandling. Kommunikation mellem
sundhedsprofessionelle og patienter har derfor af-
ggrende indflydelse pa, om patienterne er tilfredse
med bade behandling og indlaeggelsesforlgb.

Pa tveers af somatik og psykiatri arbejdes aktuelt
pa at udbrede kommunikationskonceptet "Klar
tale”. Sygehus Lillebalt har i en arraekke arbejdet
med, udbredt og forsket i konceptet, og der er gode
erfaringer hermed. Med konceptet udvikles medar-
bejdernes generelle kompetencer i at kommunikere
med patienter og pargrende. Desuden udvikles faer-
digheder i relation til vanskelige samtalesituationer.

Udbredelse af "Klar Tale” vurderes at vaere vaesent-
ligt i forhold til malsaetningen om inddragelse af
patienter og pargrende Udbredelse af "Klar Tale"
forudseettes generelt finansieret.

8. Etablering af Center for
Pargrendeinddragelse

Pargrende er en vigtig ressource i patienternes
recoveryproces og LUP-undersggelserne viser, at
der er et forbedringspotentiale ift. at pargrende
feler sig inddraget.

For at sikre fokus pa opsamling og udbredelse af
viden og best pratice foreslas, at der etableres et
regionalt Center for Pargrendeinddragelse. Centret
organiseres i psykiatrisygehuset. Centret far til
opgave at generere viden indenfor feltet og veere
et center, hvor afdelingerne kan fa sparring ift. til
pargrendeinddragelse.

Centeret skal indsamle forskningsbaseret viden,
men ogsa serge for at etablere og drive netvaerk
for pargrende-peers med henblik pd systematisk
indsamling og deling af erfaringsbaseret viden via
netvaerksmgder mv. Centret vurderes at kunne
etableres indenfor en ramme pa 2,5 mio. kr. arligt.
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Succeskriteriet for de ivaerksatte
indsatser er, at patienter og pargrende
i stigende grad feler sig inddraget.
Indsatsen folges via LUP-light. Det
males via resultater af LUP-under-
spgelserne, hvor malsatningen ved
udlgb af planperioden er:

I At 85% af patienterne skal opleve, at
de med til at traeffe beslutninger om
deres udredning/ behandling i det om-
fang, som de har behov for. Pa langt
sigt er ambitionen 90%.

At 75% af patienterne i den specia-
liserede retspsykiatri skal opleve, at
de med til at traeffe beslutninger om
deres udredning/ behandling i det
omfang, som de har behov for. P&
laengere sigt er ambitionen 80%.

At 75% af de pargrende skal opleve,
at de er med til at treffe beslutninger
om patientens undersggelse/behand-
ling i det omfang, som de har behov
for. Pa langt sigt er ambitionen 80%.

Patient- oqg forzeldretilfredsundersegel-
serne gennemfgres pa arlig basis, mens
pargrende-undersggelsen gennemfgres
hvert 3. ar.




Lighed i sundhed

Mennesker med psykisk sygdom skal have flere og
bedre levear. Region Syddanmark vil understotte
lighed i sundhed ved at blive bedre til at forebygge
0og behandle fysisk sygdom hos mennesker med
psykisk sygdom - samt ved at forebygge selvmord.
Derfor skal psykiatriske og somatiske afdelinger pa
sygehusene blive bedre til at samarbejde om ind-
satsen.

FN's verdensmal nummer 10 peger p4, at ulighed i
sundhed skal reduceres. P4 linje hermed har Region
Syddanmark og de 22 kommuner i sundhedsaftalen
en feelles ambition om at skabe mere lighed i sund-
hed.

Den tidlige barndom, uddannelsesniveau, forsgrgel-
sesgrundlag og levevilkar spiller, udover de indsat-
ser der tilbydes i sundhedsvaesenet, en afggrende
rolle i forhold til lighed i sundhed?.

Som navnt indledningsvist viser unders@gelser, at
mandlige psykiatriske patienter har en forventet
levetid, der er cirka 20 ar lavere end den gvrige be-
folkning, mens kvindelige psykiatriske patienter har
en forventet levetid, der er cirka 15 ar lavere end
den gvrige befolkning.

40% af overdgdeligheden skyldes ulykker og selv-
mord. Psykiatriske patienters selvmordsrate er 20
gange hyppigere end hos den gvrige befolkning.
Region Syddanmark har, via Center for Selvmords-
forebyggelse, sammen med kommunerne etableret
behandlingskeeder for at forebygge selvmord. Og i
psykiatrisygehuset arbejdes der med at forebygge
selvmord - blandt andet via kompetenceudvikling,
fokus pa screening og fysisk indretning.

60% af overdgdeligheden skyldes manglende diag-
nosticering eller behandling af samtidig somatisk
sygdom - fx hjerte/karsygdomme, diabetes, kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL), astma og allergi.

Hos mennesker med psykisk sygdom ses desuden
@get forekomst af rygning, usunde spisevaner,
misbrug, manglende motion og overvegt. Endelig
medfgrer mulige bivirkninger ved psykofarmaka
vaegtegning, forhgjet kolesterol, pavirkning af
hjerterytme og blodtryk og risiko for diabetes.

Region Syddanmark har fokus pa at skabe et taette-
re samspil om forebyggelse og behandling af soma-
tisk sygdom hos psykiatriske patienter. Det sker, fx.
ved at udbrede en model, hvor patienter henvises
direkte til rygestopkurser i kommunerne. Somatiske
sygehuse og almen praksis skal understgtte psykisk
syge mennesker, sa de far en diagnose og bliver
behandlet for somatisk sygdom. Samtidig skal be-
handlingspsykiatri og kommuner vaere med til at
forebygge og understgtte somatisk udredning og
behandling.

Region Syddanmark har i feellesskab med kommu-
nerne, via sundhedsaftalen og via specifikke ind-
satser, understgttet indsatsen for patienter med
misbrug og psykisk sygdom. Der er ansat forlgbsko-
ordinatorer, og der er fortlgbende fokus pa at sikre
sammenhang pa tvaers i indsatsen for de mest
syge patienter med misbrug og andre sociale udfor-
dringer.

Brugen af medicin til psykisk sygdom skal derfor
ske effektivt og med fokus pa at forebygge og redu-
cere fglge- og bivirkninger. Der er i hgjere grad be-
hov for en individuelt tilrettelagt behandling ud fra
en bio-psyko-social tilgang, da medicinen ikke har
samme effekt for alle patienter. Medicinen er sale-
des et blandt flere elementer i en recoverybaseret
behandling. Der er derfor behov for fortsat at ud-
vikle en bred behandlingsvifte med en flerstrenget
indsats i form af psyko- og samtaleterapi, aktivite-
ter, medicin mm.

5) "Ulighed i sundhed - arsager og indsatser”, Sundhedsstyrelsen 2011.

12 | PSYKIATRIPLAN 2020-2024



Som et led i indsatsen mod ulighed i sundhed, sam-
arbejder Psykiatrien i Region Syddanmark og Steno
Diabetes Center Odense omkring flere konkrete
projekter. Projekterne styrker vidensdeling og sam-
arbejde pa tveers, sa forebyggelse, opsporing og
behandling af samtidig psykisk sygdom og diabetes,
styrkes. Det vil Ipbende blive vurderet, hvordan ind-
satsen kan udbygges og erfaringerne fra allerede
igangsatte projekter, kan udbredes.

9. Videreudvikling pa monitorering af og
analyser over udvikling i selvmord og
livsstilsrelaterede sygdomme

Der skal i samarbejde med somatikken videreudvik-
les pa monitorering af og analyser over udviklingen
i selvmord og livsstilsrelaterede sygdomme, gerne i
teet kombination med relevante forskningsmiljger.

| planperioden skal en model herfor udvikles.

Endvidere vil der blive lavet en arlig opgerelse over
de regionale initiativer til reduktion af ulighed i
sundhed - herunder ogsa hvilke samarbejdsparter,
der er involveret. Der afsaettes 1 mio. kr. varige
driftsudgifter til indsatsen, men udgiften skal
kvalificeres naermere.
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Psykiatriens medicinradgivning er et middel til at
fremme den bedst mulige brug af medicin. Medar-
bejderne i medicinradgivningen tilbyder rad og
vejledning til samarbejdspartnere i kommuner og
almen praksis - samt til kollegerne pa sygehuset.

Det vil veere en vaesentlig feelles opgave for soma-
tiske sygehuse og almen praksis - med stotte fra
kommuner og behandlingspsykiatri - at komme i
mal med indsatsen.

Som det fremgar, er der aktuelt igangsat en raekke
initiativer med henblik p& at reducere ulighed i
sundhed.

- fokus pa psykiatriske patienters

somatiske behov

Udfordringen kalder p&, at medarbejderne skeerper
deres opmeerksomhed i retning af somatiske lidelser

0g i hgjere grad handler pa fund og observationer i
forhold til den enkelte patient.

10. Kompetenceudvikling i psykiatrien

Lager, sygeplejersker og social- og sundhedsassi-
stenter har naturligt qua deres grunduddannelse et
seerligt ansvar for at drage omsorg for at patientens
somatiske lidelser opdages/behandles enten i eget
regi eller hos anden instans. Udover egentlig brush
up viden i forhold til de hyppigst forekomne soma-
tiske diagnoser, vil det veere relevant at arbejde
med sundhedspadagogiske redskaber, herunder
den motiverende samtale og samarbejdet med
andre instanser.

En sadan intern oprustning af de somatiske kompe-
tencer er hensigtsmaessig, nar sygehuset samtidig
intensiverer samarbejdet med kollegerne pa de
somatiske sygehuse, praksissektoren og det kommu-
nale sundhedsvaesen. De er alle meget vigtige
aktgrer i forhold til at mindske uligheden. Indsatsen
forudseettes finansieret indenfor de eksisterende
rammer.



11. Hjemmebesgg fra almen praksis

Mennesker med psykisk sygdom har ofte behov for
stotte til at fastholde kontakt med egen leege. Sam-
tidig har disse mennesker ofte sveert ved at komme
til l,egebes@g. Konsekvensen kan veere, at de ikke
far npdvendig sundhedsfaglig bistand.

Som et led i lokalaftale mellem almen praksis og
Region Syddanmark gennemfgres et pilotprojekt
om arlig helbredsundersggelse med opstart ultimo
2019 for de regionale bosteder. Det fores|as derud-
over at understgtte, at almen praksis sammen med
regionen og kommunerne afsgger muligheder for,
0gsa pa de kommunale botilbud og for patienter i
eget hjem, der modtager stotte efter serviceloven at
styrke den sundhedsfaglige radgivning og sammen-
hangende behandling. Indsatsen skal naermere
afklares med almen praksis, herunder de evt. gko-
nomiske konsekvenser.

Succeskriteriet for de iverksatte indsatser er:

&,

12. Et loft af indsatsen i almen praksis
via arlige helbredsundersegelser for
mennesker med psykisk sygdom

Det anbefales, at diagnosticering og behandling
af somatisk sygdom hos mennesker med psykisk
sygdom styrkes ved en arlig somatisk helbreds-
undersggelse i almen praksis.

Omkring arsskiftet 2019-2010 forventes indgaet en
lokalaftale med praktiserende laeger om "somatisk
helbredsundersggelse i almen praksis".

Aftalen skal give praktiserende leeger mulighed for
at indkalde og gennemfgre somatisk helbredsunder-
s@gelse for patienter med kendt psykisk sygdom.
Undersggelsen har til formal at opspore somatisk
sygdom og sikre relevant behandling af denne. Den
skal 0gsa opspore eventuelle uhensigtsmasssig-
heder i patientens aktuelle medicinering. Psykia-
triens medicinradgivning indtaenkes i indsatsen.
Indsatsen skal naermere afklares med almen prak-
sis, herunder de evt. gkonomiske konsekvenser.

At patienter pa sigt far en forbedret sundhedstilstand og uligheden nedbringes.

Udviklingen fglges, med de monitoreringsmodeller der udvikles som en del af anbefalingerne.
Samtidig skal medarbejderne i psykiatrisygehuset vaere mere opmaerksomme pa at tage
hand om og understptte behandlingen af patienternes somatiske lidelser.
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Sammenhang og forebyggelse

Region Syddanmark prioriterer udvikling af det
naere og sammenha&ngende sundhedsvasen.

Sundhedsaftalen 2019-2023 udger den overordne-
de ramme for det tvaersektorielle samarbejde pa
sundhedsomradet. Aftalen skal bidrage til forbedret
sundhed blandt syddanskere og til sammenhang og
bedre overgange pa tvaers af sygehuse, kommuner
og praktiserende laeger. Samtidig skal aftalen skabe
mere lighed i sundhed og basis for at udvikle det
naere og sammenhangende sundhedsvaesen.

Forebyggelse af psykisk sygdom og mental mis-
trivsel - seerligt hos bgrn og unge - er et centralt
omdrejningspunkt i sundhedsaftalen. Psykiatrien
samarbejder med alle 22 kommuner om satspulje-
projektet "Fremskudt funktion".

Region Syddanmark er sammen med kommuner og
praksis ved at implementere "Samarbejdsaftale pa

berne- og ungeomradet” samt Sundhedsstyrelsens
forlgbsprogrammer for angst og depression, spise-
forstyrrelser og ADHD. Disse rummer en raekke fag-
lige forpligtelser for de enkelte aktarer.

Endvidere arbejder psykiatrisygehuset taet sammen
med kommunernes arbejdsmarkedsomrader.
Regionsradet prioriterede i budgetforliget 2018

2 mio. kr. til styrket samarbejde mellem psykiatri-
sygehuset og det kommunale arbejdsmarkedsom-
rade. Puljen er etableret som en udviklingspulje,
hvor de psykiatriske afdelinger i samarbejde med
det lokale kommunale arbejdsmarkedsomrade kan

sgge om midler til at understgtte samarbejdspro-
jekter med op til 0,2 mio. kr. pr. projekt. Der er medio
2019 projekter i gang med bl.a. Vejle, Svendborg og
Langelands Kommuner. Samtidig er der projekter
undervejs med Kolding og Nordfyns Kommuner.
Region Syddanmark har ogsa, med tilskud fra sats-
puljen, udviklet et forlpbsprogram for borgere med
angst og depression med samtidig tilknytning til
arbejdsmarkedsomradet - i samarbejde med hhv.
Haderslev, Tgnder, Aabenraa og Senderborg
Kommuner.

Sundhedsaftalen understreger behovet for bedre
sammenhange og indsats for de mest sarbare og
syge patienter. Malet er, at ingen patienter falder
mellem "2 stole” og ingen patienter utilsigtet
mister kontakten med psykiatrien.

En undersggelse offentliggjort i 2019, hvor alle men-
talleegeerklaringer fra 2. halvar 2017 er gennem-
gaet (218 erklaeringer), peger pa, at der aktuelt er
udfordringer i behandlingen af mennesker med
svaer psykisk sygdom og samtidig kriminel adfaerd.

Der peges pa at mange af patienterne har modtaget
utilstreekkelig psykiatrisk behandling, misbrugs-
behandling og social stgtte. 74% af den undersggte
gruppe, vurderes, ifglge undersggelsen, at have
faet utilstraekkelig psykiatrisk behandling, 50% at
have faet utilstreekkelig social stgtte og 88% af de,
som havde et kendt misbrug, vurderes at have faet
en utilstraekkelig misbrugsbehandling i tiden op til
den kriminelle handling®.

Sundhedsaftalens visionsomrader peger bredt ind i flere af psykiatriplanens temaer:

Samarbejde om forebyggelse

Et regfrit Syddanmark
Mental trivsel blandt bg@rn og unge

Feerre overvagtige

Bedre overgange for

Mennesker med psykiske lidelser

Aldre borgere

Sammenhang til

Uddannelsesomradet

Arbejdsmarkedet

Mennesker med kronisk sygdom

6) "Er der en sammenhang mellem behandling/stotte af psykisk syge og kriminalitet?
- En analyse med henblik pa forebyggende tiltag”, Justitsministeriet, Retspsykiatrisk Klinik og de fem regioner, 2019.
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Pa landsplan er der i regi af Danske Regioner, ned-
sat en arbejdsgruppe, der skal fremkomme med
anbefalinger til fremtidig handtering af de svaert
psykisk syge. Anbefalingerne forventes at vaere klar
i Ipbet af efteraret 2019.

Det skal imidlertid fremhaeves, at der pr. 1.juli 2019
er lovkrav om, at omfanget af indgaelse af udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner udvides. | de til-
feelde, hvor overlaegen er vidende om, at en patient
modtager tilbud efter servicelovens afsnit V. om
stotte til voksne som fglge af psykisk funktionsned-
saettelse, bliver det obligatorisk for overlaegen at
sgrge for, at der indgas en udskrivningsaftale inden
udskrivning. Overlagen skal saledes ikke leengere
vurdere, om patienten selv vil spge behandling eller
sociale tilbud, som er ngdvendige for patientens
helbred.

For patienter, som ikke modtager tilbud efter ser-
vicelovens afsnit V, bliver det obligatorisk for over-
lzegen at sgrge for, at der indgas en koordinations-
plan for patienten, hvis overleegen vurderer, at
patienten ikke selv vil sgge behandling eller sociale
tilbud, som er ngdvendige for patientens helbred.
Denne galder for savel voksne som bgrn og unge.

Nogle patienter udebliver, og safremt de flere gange
er udeblevet fra aftaler og ikke kan lokaliseres, kan
de afsluttes. Udeblivelser kan vaere tegn pa et for-
varret sygdomsbillede og det kan veaere vaesentligt,
at kontakten til patienterne opretholdes. Gentagne
akutte henvendelser kan 0gsa vaere tegn pa behov
for hjeelp. | ovenavnte rapport4 om de sveaert syge
vurderes det 0gsa, at der er situationer, hvor ind-
laeggelse er pakraevet, men ikke sker. Det drejer sig
hovedsageligt om patienter, som er psykotiske og
evt. misbrugende, og som har haft medicinsvigt.
Det drejer sig bade om manglende indlaeggelse fra
praktiserende laege, ambulante tilbud eller fra botil-
bud - og desuden om patienter, der selv henvender
sig med gnske om indlaeggelse, men afvises.

Der er nationalt fokus pa misbrugsbehandling, og

herunder pa, hvordan der skabes den bedst mulige
sammenhang mellem misbrugsbehandling og be-
handling af de sveerest syge psykiatriske patienter.
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Der er fremsat flere forslag til Iesning af problema-
tikken, og det ma forventes, at der i den kommende
tid findes Igsninger som efterfglgende skal imple-
menteres i psykiatrien.

| budget 2019 er der desuden taget en raekke initia-
tiver til at understgtte det tvaersektorielle samar-
bejde. Der er saledes igangsat mobile skadestuer,
akut psykiatrisk udrykningsteam, tvaersektorielt
samarbejde i forhold til misbrug og retspsykiatri,
udgdende tilbud til bosteder mv.

Tidlig indsats og forebyggelse ved lettere psykisk
sygdom, som fx angst og depression, er vigtig. Tid-
lig indsats og forebyggelse betyder ofte, at menne-
sker med let psykisk sygdom kan forbliver i eget liv
med tilknytning til arbejdsmarked eller uddannelse.
Det vurderes, at de allerede igangsatte tilbud om
Internetpsykiatri og Mindhelper.dk er vaesentlige
indsatser i den sammenhang.

Som det fremgar ovenfor, er der allerede et godt
udgangspunkt for at sikre en sammenhangende
psykiatri pa tveers af sektorer. Sundhedsaftalen og
det traditionelle gode samarbejde med kommuner-
ne og praksissektoren er en grundlaggende forud-
saetning. Og der er igangsat en rekke tiltag og
initiativer, der vurderes at understgtte et sgmlgst
tvaersektorielt samarbejde.

Det fremgar af sundhedsaftalen, at region og
kommuner gnsker at finde Igsninger til gavn for
borgerne - ogsa nar samarbejdet er udfordret af
incitamenter (fx gkonomiske rammevilkar) og de
givne strukturelle rammer. Seerligt i forhold til de
sveerest syge borgere kan det ikke afvises, at der
kan veaere behov for at taenke i nye organisations-
former herunder evt. ift. faelles drift, faelles an-
seettelser mv. Mulighederne herfor vil afhange af
narmere analyse og konkret interesse fra en eller
flere kommuner i Region Syddanmark.

Det anbefales, at de igangsatte initiativer fastholdes
og videreudvikles. For nogle af de igangvaerende
projekter er der tale om satspuljeprojekter, hvis
finansiering er midlertidig. Dette afspejles i anbe-
falingerne nedenfor.



13. Permanentgorelse af fremskudt funktion
og falles sparringsteams pa bgrne- og
ungeomradet

Et satspuljeprojekt afprever frem til 2021 en frem-
skudt regional funktion og feelles sparringsteams pa
tveers af de 22 kommuner og psykiatrien. Projektet
skal forebygge, at psykisk sarbare bgrn og unge
star uden hjaelp, fordi de ikke tilhgrer malgruppen
for psykiatrien - og samtidig er sveere for kommu-
nerne at hjalpe uden den rette sparring fra psykia-
trien.

| projektet ligger desuden er viderefgrelse af erfa-
ringer og tiltag fra det tidligere satspuljeprojekt
"Tilbage til Skole", som blev afsluttet som projekt i
2018. Der sikres mulighed for, at den regionale del
af indsatsen viderefgres, hvis de 22 kommuner er
interesserede i en permanentggrelse af en frem-
skudt funktion og feelles sparringsteams. Den regio-
nale del af indsatsen vurderes med den nuvarende
model at kunne viderefgres indenfor en arlig drifts-
ramme pa 4,5 mio. kr.

14. Viderefore undervisning for leerere i
grundskolens ldste klasser om mental
trivsel blandt unge

| budgetforlig fra februar 2019 blev der prioriteret
midler til i et ar at fremme den mentale trivsel
blandt de eeldste grundskoleelever. Indsatsen bestar
af et tilbud om undervisning for leerere og elever

til folkeskoler og efterskoler i regionen. Undervis-
ningstilbuddet til lzererne har fokus pa, hvordan de
kan spotte elever med brug for ekstra opmaerksom-
hed. Tilbuddet til eleverne har fokus pa, hvordan
man kan mestre livet i ungdomsar praeges af udfor-
dringer og overgange. Erfaringerne med tilbuddet
er gode, og der er stor efterspgrgsel. Derfor fore-
slds indsatsen permanentgjort indenfor en arlig
driftsramme pa 0,6 mio. kr.
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15. Der tages hand om patienter, der har
gentagne udeblivelser, men som fortsat har
et behandlingsbehov

Nar patienter udebliver fra aftaler kan det fgre til
afslutninger og til situationer, hvor der bliver behov
for indleeggelse. Derfor skal disse situationer redu-
ceres mest muligt. Dette kan kun ske med flere
parters aktive involvering. Der skal derfor i plan-
perioden nedseettes en tveerfaglig og tveersektoriel
arbejdsgruppe, som skal udarbejde forslag til, hvor-
dan ovennavnte kan forebygges via konkrete afta-
ler og tiltag. Udviklingsarbejdet vil kunne finansie-
res indenfor eksisterende rammer.

16. Permanentggrelse af internetpsykiatrien

Internetpsykiatrisk behandling har i en arraekke
veere et tilbud til patienter med let til moderat
depression og angst, som supplement til behand-
ling i psykologpraksis. Der er gode erfaringer med
tilbuddet som aktuelt afprgves i alle regioner, og
der opleves en efterspgrgsel fra patienterne. Den
nuvarende finansiering udlgber primo 2020. Der-
for afsaettes en arlig driftsramme pa indtil videre
1,8 mio. kr. Der kan efterfglgende opsta et behov
for at justere driftsrammen, hvis efterspergslen pa
behandlingstilbuddet stiger.

17. Specialistradgivning til primeersektoren

Der skal udvikles en velfungerende samarbejdsform,
hvor syddansk psykiatri kan stille viden og kompe-
tencer til radighed for praktiserende laeger og andre
henvisere. Der skal derfor vaere formaliseret adgang
til speciallaageradgivning pa alle afdelinger. Kontakt-
oplysninger og traeffetid skal veere tilgaengelig pa
sundhed.dk



18. Permanentggrelse af styrket samarbejde
med institutioner for unge borgere under 20 ar

Syddansk psykiatri har i dag mobile teams i bgrne-
0g ungdomspsykiatrien. Disse teams yder en styrket
intensiv indsats for bgrn og unge pa bosteder og i
eget hjem for at forebygge tvang og undga tvangs-
0g genindlaggelser. Mobilteamene giver radgivning
0g sparring til medarbejdere pa bosteder og besg-
ger barnet eller den unge. Aktiviteten i hverdage i
mobilteamene er satspulje finansieret frem til ud-
gangen af 2020. Permanentggrelse kan ske inden-
for en arlig driftsramme ramme pa 3,2 mio. kr.

19. Integreret og feelles samarbejde om de
mest sarbare borgere

Det skal vurderes sammen med en eller flere
kommuner, om der er basis for at afprgve felles
malrettede Ipsninger til de svaerest syge. Der kan
fx veere tale om feelles drift af specifikke Igsninger,
feelles anseettelse eller lignende, som kan lgfte bor-
gerens sundhedstilstand, reducere misbrug og @ge
livskvaliteten. Vurderingen skal ske med udgangs-
punkt i den viden, der er skabt og skabes via fx
modelprojektet "Sammen om psykiatri”, og andre
undersggelser, der afdaekker vanskeligheder ved at
sikre den optimale koordination.

20. Styrket indsats over for de sveerest

psykisk syge med misbrug

Der forventes i efteraret 2019 yderligere anbefa-
linger pa baggrund af rapporten om sammenhaeng
mellem behandling/statte af psykisk syge og krimi-
nalitet, som skal implementeres. | forbindelse her-
med tages der samlet stilling til indsatser, herunder
viderefgrelse af de 1-2 arige bevillinger fra budget
2019 omkring tiltag i forhold til misbrug og sikker-
hed i retspsykiatrien.

Succeskriteriet for de iveerksatte indsatser i planperioden bidrager til at opfylde
malsatningerne i Sundhedsaftalen om:

At forbedre den mentale trivsel for bgrn og unge i aldersgruppen 16- 24 arige.

At reducere antallet af akutte genindlaeggelser indenfor 30 dage til 15%.

At reducere antal feerdigbehandlingsdage pa sygehuse til 1 dag for psykiatriske patienter.

At reducere overdgdeligheden blandt borgere med psykiske lidelser, jeevnfgr sundhedsaftalen.

At sikre at andel af unge med psykiske lidelser, som er tilknyttet en uddannelse gges,

jeevnfer sundhedsaftalen.

At sikre at andelen af psykisk syge som fastholdes pa arbejdsmarkedet er gget til

minimum 51%.
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Bedre behandling - forskning, kvalitet og udvikling

Ydelserne i psykiatrien skal vaere af hgj kvalitet. Det
vil sige, at disse skal leve op til geeldende faglige
standarder, og der skal vaere fokus pa kontinuerlig
udvikling og forskning jf. regionens pejlemeaerker.

Dette fordrer en basis af viden og forskningsbase-
ret evidens - samt en solid systematik og Ilgbende
monitorering af kvaliteten af indsatser og opgaver.
Dette sker med afsaet i et teet samarbejde med
gvrige regioner omkring kliniske databaser og
andre fallesregionale kvalitetsinitiativer samt
med udgangspunkt i de nationale mal.

Der findes i dag tre kliniske kvalitetsdatabaser pa
psykiatriomradet - ADHD databasen (for personer
under 18 ar), Dansk Depressionsdatabase og Den
Nationale Skizofrenidatabase. Der er over de
seneste ar sket en jeevn fremgang i alle databaser
i Psykiatrien i Region Syddanmark, men der er
forsat behov for Igbende fokus og udvikling.

De seneste ar er der indfert en raekke udrednings-
og behandlingspakker. Pakkerne saetter klare
rammer for udredning og behandling i forhold til
specifikke psykiatriske patientgrupper. Samtidig
understotter de udredningsretten pa 30 dage.
Pakkerne er udviklet pa landsplan og det ma for-
ventes, at der i de kommende ar vil ske en fortsat
udvikling af behandling- og udredningspakkerne

- herunder i forhold til komplekse patienter.

Region Syddanmark bidrager aktivt ind i den natio-
nale kvalitetsdagsorden, og er blandt andet med i
Dansk Multidisciplinaert Forum for Kvalitet i Psykia-
trien hvor der pa tveers af regioner arbejdes med
evidensbaserede kliniske retningslinjer, tveerfaglige
og tveersektorielle forlgbsbeskrivelse, udvikling af
de kliniske databaser og registre og patientrappor-
terede oplysninger (PRO).

Som led i sundhedsplanen, arbejdes der med pa-
tientansvarlig leege. Psykiatrisygehuset forventer,
at denne indsats er indfert inden for en kortere ar-
raeekke, og det forventes at en patientansvarlig laege
vil styrke sammenhangen i patientforlgbene, @ge
patienternes tryghed og gge den faglige kvalitet.

Forebyggelse af tvang har veeret et af hovedind-
satsomraderne i de seneste ar. |1 2014 indgik Region
Syddanmark og det davaerende Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse, nu Sundheds- og Aldre-
ministeriet, en partnerskabsaftale om tvang. Det
nationale mal med partnerskabsaftalen er, at ande-
len af personer som tvangsfikseres skal vaere halve-
ret i 2020, og den samlede anvendelse af tvang i
psykiatrien skal samtidigt reduceres. | Region
Syddanmark er det herudover besluttet, at malet
om halvering af tvang skal nds ved udgangen af
2019.

En af de centrale milepale er, at andelen af ind-
lagte patienter der beltefikseres skal reduceres fra
8,6% i baselineperioden 2011-2013 til 4,3% i 2019.
Status for 2018 var en reduktion til 5,2%. Selv om
regionen er lykkedes med at reducere anvendelse
af tvang, er der saledes behov for et fortsat og ved-
varende fokus pa at fastholde de gode resultater,
og der er brug for at komme helt i mal.

Tiltag til reduktion af tvang har dels veeret kompe-
tenceudvikling, dels anvendelse af de velafprgvede
metoder som fx "SafeWards"” og "Trauma Informed
Care"8. Samtidig har nye fysiske rammer pa nogle
afdelinger, hvor personalet opholder sig taettere pa
patienterne (kaldet "FrontOffice"), vaeret med til

at nedbringe tvang. Disse gode erfaringer kan med
fordel udbredes til de gvrige afdelinger.

7) Safewards er en model, hvis formal er at reducerer konflikter pa psykiatriske afdelinger. Den indeholder konkrete
interventioner ift. at f& og bevare en kultur, der fremmer tryghed og sikkerhed for patienter og personale.

8) Trauma Informed Care er en tilgang, hvor organisationen anerkender, genkender, responderer og forebygger traumer og
re-traumatisering. Tilgangen anvendes i forhold til nedbringelse af tvang.
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Konsolidering og videreudvikling af de mest specia-
liserede behandlingstilbud skal fortsat veere et
fokusomrade i regionen, blandt andet gennem gget
forskning i regions- og hgjtspecialiserede funktioner
0g gennem et gget samarbejde med somatikken
omkring de mest komplekse patienter.

Seerligt kan peges pa, at der er behov for at finde
yderligere og bedre lgsninger i forhold til bern og
unge med spiseforstyrrelser. Her kan konstateres i
bl.a. Sundhedsstyrelsens nye forlgbsprogram, at
forekomsten af spiseforstyrrelser blandt bern og
unge (0-18 ar) er steget over en tiarig periode, sale-
des at forekomsten i 2006 i Danmark var 1.118 diag-
nosticerede b@rn og unge, mens det tilsvarende tal
for 2016 var 2.552 diagnosticerede bgrn og unge
(preevalens).

Bgrn og unge med en spiseforstyrrelse har meget
ofte andre alvorlige psykiske problemstillinger som
fx. selvskadende adfaerd, ligesom der ogsa er
vaesentlige somatiske problemstillinger, der ogsa
skal tages hand om®.

Forskning i psykiatri er af afggrende betydning for,
at nutidens og fremtidens patienter far den bedste
behandling. Region Syddanmarks forskningsstra-
tegi'® fastslar, at forskning er ngdvendig for at
skabe bedre forebyggelse og patientbehandling.
Forskning giver viden om nye behandlingsmetoder,
om bedre organisering og om, hvordan Region
Syddanmark bedst inddrager patienter i egne forlgb.

Region Syddanmark og psykiatrien har i en arraekke
arbejdet malrettet med at lpfte niveauet for forsk-
ning og samtidig fa forskere taettere pa klinikken, sa
forskning i hgjere grad bliver en del af hverdagen i
afdelingerne. Denne udvikling skal fastholdes. Fra
2014 til 2017 er antallet af videnskabelige publika-
tioner eksempelvis tredoblet indenfor voksenpsy-
kiatrien til knap 60 publikationer i 2017. Antallet af
professorater, lektorater, ph'dere og andre medar-
bejdere dedikeret til forskning er ligeledes vokset fra
knap 14 arskveerk i 2010 til aktuelt ca. 44 arsvaerk.

Forskning af hgj kvalitet ggr det ikke alene - det er
essentielt, at forskningsresultater konverteres til
praksis i psykiatrisygehuset. Malet er, at forsknings-
resultater implementeres systematisk og effektivt,
sd tiden fra viden til praksis forkortes, og forsknin-
gen gor nytte i klinikken.

Fokus pa innovation og udvikling med afsaet i
Region Syddanmarks strategier for innovation og
digitalisering, skal ligeledes understotte effektiv
behandling i patientens recoveryproces.

Innovation i psykiatrien betyder bl.a., at der i sam-
arbejde med patienter, pargrende og medarbejdere,
sker en Igbende udvikling af behandlingsviften fx
psyko- og samtaleterapi, fysiske aktiviteter, sanse-
stimuli og ny tvaerfaglige og tvaersektorielle samar-
bejdsmodeller mv.

Region Syddanmark har i mange ar satset pa brug
af telepsykiatri og digitale Igsninger i forebyggelse
og behandling. Med etableringen af Telepsykiatrisk
Center under psykiatrisygehuset i 2013 er der skabt
et dynamisk udviklingsmiljp pa tvaers af patienter,
pargrende, behandlere, forskere og virksomheder.

Region Syddanmark er ligeledes langt fremme med
udviklingen af videokonsultation i ambulant behand-
ling, internetbehandling af angst, depression og
binge eating disorder (BED) samt quides til apps
om mental sundhed. Ogsa Mindhelper.dk - som er
en feelles regional portal, hvor bgrn og unge kan
sgge rad og vejledning samt virtual reality til be-
handling af angst - bidrager til synlighed om digi-
tale indsatser. Ambitionen er at fastholde udvik-
lingsmulighederne med henblik pa til enhver tid

at sikre digitale Igsninger, der ggr det nemmere

at vaere psykisk sarbar, patient og pargrende.

9) "Forlgbsprogram for bgrn og unge med spiseforstyrrelse”. Sundhedsstyrelsen, 2017.
10) "Strateqgi for sundhedsforskning-Kliniknaer forskning til gavn for patienten”. Region Syddanmark, 2019.
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21. Udvikling af de kliniske databaser

Der er i ift. databaserne et behov for fortsat at
arbejde malrettet mod eget datakomplethed og
malopfyldelse, ligesom Region Syddanmark indgar
aktivt i udviklingen af nye kvalitetsdatabaser i et
samarbejde med de gvrige regioner. Ved udgangen
af planperioden, skal standarderne for alle indika-
torer vaere pa landsniveau eller bedre.

22. Felles somatiske og psykiatriske senge til
patienter med spiseforstyrrelse pa Nyt OUH

Med henblik pa at styrke den hgjt specialiserede
funktion for patienter med en spiseforstyrrelse pa
tveers af somatik og psykiatri foreslas, at det mur-
stenslgse Center for Spiseforstyrrelse i Odense, der
drives i samarbejde mellem somatik og psykiatri,
styrkes via et feelles sengeafsnit i forbindelse med
nyt OUH. Det faelles sengeafsnit skal sikre koordi-
neret behandling, skabe bedre sammenhang for
patienten og dennes familie - samt styrke den fag-
lige udvikling pa omradet.

Det feelles sengeafsnit indarbejdes i det OPP pro-
jekt, der aktuelt er under udarbejdelse. Driften af
sengeafsnittet vurderes umiddelbart i al vaesentlig-
hed at kunne varetages indenfor eksisterende ram-
mer, men det kraever en naermere analyse. Der vil
veere afledte yderligere anlaegsudgifter pa 30 mio.
kr., der skal integreres i OPP-projektet.

23. Fortsat indsats for reduktion af tvang
- herunder nyindretning af degnafsnit sa

dokumentationsarbejde i hgjere grad kan
foretages sammen med patienterne

Det anbefales, at de nuvaerende initiativer til fore-
byggelse af tvang fastholdes. Mere neerveer og til-
gaengelighed til personale under indlaeggelse kan
herudover medvirke til at forebygge konflikter og
situationer, hvor der er risiko for tvang. Erfaringerne
siger, at en fysisk indretning af degnafsnit, hvor per-
sonalet i hgjere grad er inde i patientomradet og
kan udfere en del af dokumentationsarbejdet her

- teet pa patienterne - vil bidrage hertil. Modellen
kaldes FrontOffice.
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Det vurderes, at en nyindretning pa alle eksiste-
rende afsnit kan gennemfgres indenfor en engangs-
investering pa 16 mio. kr.

24. Der skal skabes de ngdvendige
forudseetninger for at anvende personlig
medicin og big data indenfor psykiatrien
Nationalt er udviklingen af personlig medicin og
brug af big data i fuld gang, og Region Syddanmark
gnsker at vaere med helt forrest i denne udvikling.
Mulighederne inden for feltet skal vaere tydelige for
kliniske forskere og ph.d.-studerende bade pa det
somatiske og det psykiatriske omrade.

Region Syddanmark skal forberede sig til fremtiden
pa en made, sa viden, teknologi og klinisk kompe-
tence kommer til at sta til radighed for patienterne.
For at psykiatrien kan ga styrket ind i forsknings- og
udviklingsarbejdet i bade en regional og en national
kontekst, anbefales opnormeret med en professor
og PHD studerende. Omkostningerne hertil vurde-
res at vaere 1,5 mio.kr. i arlige driftsmidler.

25. Yderligere forskning i arsager til mental
mistrivsel blandt bern og unge

Mental trivsel hos barn og unge er et vigtig indsats-
omrade for kommunerne og Region Syddanmark i
sundhedsaftalen. Der er viden om grundlaeggende
risikofaktorer for mistrivsel, men direkte arsags-
sammenhange mangler fortsat. Der er behov for
et bredt samarbejde mellem forskningsmiljgerne,
psykiatri, somatik, kommuner, praksissektor og
civilsamfund for at finde arsagerne til problemet.

Regionsradet har allerede initieret en analyse af
arsagerne med en engangsbevilling i budgetforliget
for 2019. Det fores|as, at der permanent afsaettes
en arlig driftsramme pa 1 mio. kr. til yderligere ana-
lyse og forskningsaktiviteter indenfor feltet.



26. Udvikling af nye telepsykiatri og velfaerds-
teknologiske lgsninger til flere patientgrupper

Region Syddanmark har gode erfaringer hvad angar
brug af telepsykiatri og digitale lgsninger i fore-
byggelse og behandling. Det vurderes, at endnu
flere patienter end i dag kan have gavn af tele-
psykiatriske Igsninger.

Ud over implementering af digitaliseringsstrategien,
er der behov for ogsa at udvikle nye telepsykiatri-
ske lgsninger, hvilket der pt. ikke er afsat midler til.
Derfor foreslas afsat en arlig ramme pa 2 mio. kr. til
at udvikle flere nye telepsykiatriske lgsninger, fx i
internetpsykiatrien, yderligere brug af ny teknologi
i behandlingen og nye apps.

o

27. Innovativ tilgang til brugen af medicin
og afpreve medicinreducerende tilgang pa
et udvalgt degnafsnit

Patienter, pargrende og medarbejdere skal involve-
res i at udvikle og afprgve alternative metoder, som
kan supplere eller erstatte medicinsk behandling.

Patienter skal opleve, at behandlingen er individuelt
tilrettelagt ud fra en vifte af behandlingstilbud, som
kan reducere behovet for medicin. Konkret afpreves
der pa en udvalgt afdeling at lave et medicinredu-
cerende afsnit med henblik pa at hgste erfaringer,
der kan udbredes til gvrige afdelinger. Udgiften for-
ventes at vaere 2,6 mio. kr. arligt i forsggsperioden.

Succeskriteriet er, at de ivaerksatte indsatser i planperioden bidrager til:

Fortsat nedbringelse af tvang og efterlevelse af nationale malsatninger.

At sikre datakomplethed og malopfyldelse i de kliniske databaser pa landsniveau eller bedre.
En stigning i antallet af forskningspublikationerne, jeevnfgr forskningsstrategien.

At fastholde og videreudvikle den hgjtspecialiserede funktion for spiseforstyrrelser i regionen.

At sikre syddanske patienter gget adgang til digitale ydelser i psykiatrien i overensstemmelse

med digitaliseringsstrategien.
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Kapacitet og organisering

Psykiatriplanen "Fremtidens psykiatri” fra 2008
havde et saerligt fokus pa organisatoriske og struk-
turelle tiltag samt pa at samle og gge specialiserin-
gen og skabe én indgang for patienten mv. Den del
er Region Syddanmark i store traeek kommet i mal
med. Den konkrete organisering af Psykiatrien i
Region Syddanmark anno 2019 fremgar af bilag.

| den syddanske behandlingspsykiatri er den ambu-
lante psykiatri, i bl.a. de 13 lokalpsykiatrier, saledes
indgangsport og omdrejningspunkt for den samlede
indsats og ca. en fjerdedel af den ambulante aktivi-
tet sker som hjemmebesgg. Malsatningen er, at al
behandling foregar ambulant, med mindre der er
indikation for indleeggelse.

Pa landsplan har der gennem laengere tid vaeret
drgftelser om kapaciteten i psykiatrien - primaert
ift. sengekapaciteten. Danske Regioner har bl.a.
fremfort, at der pa landsplan ber etableres 50 nye
intensive senge til de patienter, der er allermest
syge og omorganiseres 50 allerede eksisterende
senge, bl.a. via en reduktion af feerdigbehandlede
patienter i sengene™.

Laegeforeningen har gennemfort undersggelser,
der peger pa at nogle patienter udskrives tidligere
end det vurderes fagligt hensigtsmaessigt pa grund
af manglende kapacitet'. Region Syddanmark er
startet op med implementering af 4 intensive senge
pa hhv. Psykiatrisk Afdelingen Odense, Bgrne og
ungdomspsykiatri Odense samt i retspsykiatrien i
Middelfart, og afventer Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger i forhold til, hvorvidt der er behov for yder-
ligere intensive senge.

Det kan konstateres, at der de seneste ar ogsa

har vaeret pres pa sengekapaciteten i Region
Syddanmark. Det geelder saerligt i Vejle, hvor be-
leegningsprocenten gennem laengere tid har veeret
teet pd 100 og mange dage over dette. | retspsykia-
trien er der en betydelig ubalance mellem antallet
af senge og antallet af retspsykiatriske patienter.

Dette til trods for, at den retspsykiatriske dggn-
kapacitet flere gange er opjusteret. Ubalancen har
som konsekvens, at mange retspsykiatriske patien-
ter indlaegges pa almenpsykiatriske afdelinger. Som
bilag er vedlagt oversigt over udviklingen i aktivitet
de seneste 5 ar.

For indlagte bern og unge op til 13 ar i den hgjtspe-

cialiserede funktion i Odense har der i dialogfasen,

bl.a. pa cafemegderne, vaeret et gnske om at udvide

det nuvaerende tilbud til bgrn under indlaggelse fra
et 5-degns afsnit til et 7-degns afsnit.

Kapacitetspresset skal ses i lyset af det styrings-
maessige paradigmeskifte, der er under udvikling
i det danske og det syddanske sundhedsvasen.
@nsket er at a&ndre fokus fra sygehusaktivitet til
et bredere mal, der understgtter sammenhang
og omstilling af behandlingen. Den del af behand-
lingen, der kan lpftes taet pa borgeren i det naere
sundhedsvasen skal forega der, mens der fortsat
skal vaere kapacitet pa sygehusene til at behandle
patienter med behov for specialiseret behandling.
Der er saledes brug for en omstilling af sundheds-
vaesenet med et samlet populationsansvar som
sigte. Dette sigte betyder storre fokus pa fore-
byggelse, tidlige indsatser og behandling uden for
sygehusene.

De 13 lokalpsykiatrier vurderes langt hen ad vejen
at sikre en faglig beeredygtig god tilgeengelighed
til den ambulante behandling. Der er dog steder

i regionen hvor det kan overvejes at forbedre til-
gaengeligheden gennem supplering med etablering
af mindre satellitfunktioner, som er abne en eller
flere dage om ugen. Forventningen er, at dette pa
sigt vil indebaere reduceret pres pd sengekapacitet
og dermed mulighed for at rumme den demografi-
ske udfordring.

11) "Bedre behandling til mennesker med svaer psykisk sygdom". Danske Regioner, 2018.
12) "Styrk psykiatrien nu - det vedrgrer os alle". Lageforeningen, 2018.
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Vurderingen er imidlertid, at paradigmeskiftet - og
pnsket om at varetage sa meget af behandlingen
teet pa borgeren i det naere sundhedsvaesen - ikke
er tilstraekkeligt i forhold til at skabe balance i den
degnbaserede psykiatri. Der laegges derfor op til, at
kapaciteten i dggnpsykiatrien opjusteres, jf. anbefa-
lingen nedenfor.

Mange af de forslag til indsatser, der er fremfart
under de gvrige temaer understgtter paradigme-
skiftet, men der er ogsa behov for at have sarskilt
fokus pa den ambulante psykiatri, der er hjgrne-
stenen i den samlede indsats. Organiseringen af
den ambulante psykiatri skal understgtte malsaet-
ningen om taettere samarbejde pa tvaers, samar-
bejde i sundhedshuse mm.

Der er behov for design af stepped-care-modeller,
som muligger gradueret indsats og tydelighed i
forhold til forskellige aktgrers indsats. Desuden
er der behov for at inddrage erfaringer med nye

organisationsformer, som kan understgtte recovery.

Fx afprgver andre regioner aktuelt en hollandsk
model for organisering af den ambulante indsats
til mennesker med sveaere psykiske lidelser kaldet
F-ACT. F-ACT star for Flexible Assertive Community
Treatment og betyder oversat til dansk "Fleksibel
udgaende og opsegende behandling i narmilje".
Det er altsa en form for udvidet ambulant behand-
ling i neermiljpet og eget hjem - tilpasset den
enkelte patients behov.

Den demografiske udvikling indebeerer, at der i de
kommende ar ma forventes forholdsvist flere aldre
borgere i Region Syddanmark. Det medfgrer alt
andet lige et pres pa ydelser i &ldrepsykiatrien
samt i forhold til demensklinikkerne. Der er behov
for at fglge udviklingen - bl.a. med fokus eventuelt
behov for at vurdere aldersgraenser fleksibelt. Evt.
handtering af aktivitetspres i demensklinikkerne for-
udsaettes handteret ved den arlige vurdering af akti-
vitetsfinansiering i henhold til Region Syddanmarks
finansieringsmodel.

Arbejdstilretteleeggelse og konkret organisering
har selvsagt betydning. For nyligt er der lavet en
kapacitetsanalyse af psykiatrien, hvor der peges pa
optimeringsmuligheder i forhold til den nuvaerende
kapacitetsudnyttelse - inden for den nuvarende
visitationspraksis, snitflader til og samarbejde med
primarsektoren, samarbejde i og mellem stationee-
re afsnit og ambulatorier, vagtplanleegningsproces-
sen, opgavefordeling mellem medarbejdergrupper,
bemandingspraksis samt anvendelse og planlaeg-
ning af arbejdstid™.

13) "Styringsgennemgang af psykiatrien”, Delafrapportering | og ll, Sundheds- og £ldreministeriet, 2018.
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28. Opjustering og reorganisering af
sengekapacitet - ny retspsykiatri i Esbjerg,
ekstra degnafsnit i Vejle og serlige pladser
flyttes fra Vejle til Odense

Det anbefales, at der iveerksattes en samlet plan,
som sikrer den ngdvendige sengekapacitet og her-
under med saerligt fokus pa Vejle og retspsykiatri.

Det anbefales at der etableres to retspsykiatriske
afdelinger. Dels pga. de fysiske udfordringer i rets-
psykiatrien i Middelfart, dels fordi to afdelinger vil
reducere sarbarheden. Det anbefales at den nye
retspsykiatriske afdeling etableres i Esbjerg. Dels
pga. de fysiske forhold, dels fordi der allerede er
ekspertise til stede i Esbjerg i forhold til retspsykia-

tri. Konkret foreslas at omdanne et psykiatrisk dggn-

afsnit i Esbjerq til et retspsykiatrisk dggnafsnit.

Den heraf afledte kapacitetsreduktion i Esbjerg pa
de almenpsykiatriske pladser foreslas handteret
ved at flytte almenpsykiatriske patienter fra Billund
kommune til Vejle (hvor der er foreslas en opjuste-
ring af sengekapacitet).

Planen skaber flere dggnpladser i trekantsomradet
ved at flytte de seerlige pladser fra Vejle til Odense
samt etablere et afsnit med 15 senge i det frigjorte
degnafsnit i Vejle.
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Der etableres herudover 13 ekstra degnpladser pa
Nyt OUH. Disse degnpladser er en del af planforud-
seetningerne for Nyt OUH, idet der er tale om en
forskydning af kapacitet som et led i den gamle
psykiatriplan fra 2007 om at harmonisere senge-
tallet pa tvaers af regionen.

Den samlede plan kan gennemfg@res endeligt i for-
bindelse med indflytningen pa Nyt OUH. Den bety-
der samlet set, at der i 2023 er oprettet 28 ekstra
degnpladser i psykiatrisygehuset.

Safremt ovenstdende tiltag skal iveerksaettes for
Nyt OUH er feerdigbygget, kan der skabes mulighed
for dette, efter klargering af bygninger og rokader
af medarbejdere, ved at flytte de saerlige pladser til
eksisterende bygninger i Odense. Det muligger, at
det almene afsnit i Vejle kan etableres og dermed,
at afsnittet i Esbjerg kan omdannes til retspsykiatri
for ibrugtagningen af Nyt OUH.

Planen kan gennemfgres indenfor en samlet drifts-
gkonomisk ramme pa 22,8 mio. kr. Planen indebae-
rer ca. 79 mio.kr. i anlaegsudagifter til tilpasning af
afdeling i Esbjerg til retspsykiatri, etablering af de
s&rlige pladser i Odense og de midlertidige foran-
staltninger i Odense til at huse de seerlige pladser
for indflytning pa Nyt OUH (se bilag 3).



29. Implementering af Sundhedsstyrelsens
anbefalinger vedrorende intensive senge.

Der er i 2019 etableret 12 intensive senge i Region
Syddanmark. Sundhedsstyrelsen har nedsat en ar-
bejdsgruppe, som skal udarbejde feelles standarder
for intensive senge i psykiatrien. Nar Sundhedssty-
relsen anbefalinger foreligger, vil der blive udarbej-
det en plan for implementeringen heraf, herunder
taget stilling til de gkonomiske konsekvenser og
behov for finansiering heraf.

30. Udvide degnbehandling af barn op til 13 ar
- fra 5 til 7 degnsafsnit.

Degnbehandling af bgrn er et hgjt specialiseret
tilbud. Der er behov for at styrke indsatsen for de
mest syge bgrn ved at muliggere indleeggelse 365
dage om aret. Det vil give bgrnene og deres for-
ldre tryghed og kontinuitet i behandlingsforlgbet
og understgtte, at behandlingen kan tilrettelaegges
i et samarbejde og ud fra den enkelte patients/fami-
lies behov. En konvertering af de eksisterende fem-
degnsenge til barn til syvdegnssenge, vil sikre et
kvalitetslgft i behandlingen af bern op til 13 ar. Det
forventes, at lgftet kan ske indenfor en arlig drifts-
ramme pa 1,7 mio. Kr.

31. @get tilgaengelighed til den ambulante
behandling

De 13 lokalpsykiatrier er hjgrnestenen i den ambu-
lante tilgang i Region Syddanmark og vurderes
langt hen ad vejen at sikre en fagligt baeredygtig og
god tilgengelighed til den ambulante behandling.
Enkelte steder er der, hvor der er lang afstand eller
besveerlig transport til en lokalpsykiatri, allerede i
dag suppleret med mindre satellitfunktioner, der er
abne en eller flere dage om ugen.

Det er relevant at sondere behovet og mulighederne
for en yderligere styrkelse af det naere sundheds-
vaesen pa dette omrade gennem evt. flere satellit-
funktioner i regionen.
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Der laegges derfor op til at der gennemfgres en
undersg@gelse, sammen med interesserede kommu-
ner uden lokalpsykiatri, omkring behovet og mulig-
heder for satellitfunktioner, som kan vare dbne en
eller flere dage ugentligt. En mulig satellitfunktion
skal vurderes ud fra muligheder for at sikre en
tilstreekkelig faglig og beeredygtig betjening af hgj
kvalitet, mulighed for samdrift med kommunen,
adgang til lokaler, bidraget til at @ge tilgaengelig-
heden mv.

Der saettes i forste omgang en ramme af pa 7 mio.
kr. til at finansiere de afledte merudgifter ved evt.
nye satellitfunktioner.

32. Udvikling af den ambulante psykiatri

Det nuvaerende koncept for ambulant behandling
revideres, sa det sikrer, at organiseringen af den
ambulante indsats understgtter malsaetningen om
teettere samarbejde, bade internt i regionen og pa
tveers af sektorer.

Konceptet skal indeholde et design af modeller og
organisationsformer, som understotter patientens
recovery og som gradueres efter patientens aktu-
elle behandlingsbehov - fx ved oprettelse af F-ACT
teams, hvor interesserede kommuner inviteres med
i felles teams, som yder behandling og stgtte i naer-
miljget og eget hjem - tilpasset den enkelte patients
behov. Udviklingen af den ambulante psykiatri
vurderes at kunne gennemfgres indenfor de eksi-
sterende rammer.

33. Arbejde med optimeringsmuligheder

fra kapacitetsanalysen

Kapacitetsanalysen papeger en raekke optimerings-
muligheder. | Region Syddanmark skal disse mulig-
heder udnyttes. De frigjorte ressourcer kan i stedet
bruges til fortsat udvikling af patientnaere indsatser
i overensstemmelse med psykiatriplanens anbefa-
linger.



Succeskriterierne for indsatserne i planperioden er:

I At overbelzegningen nedbringes for Psykiatrisk Afdeling Vejle.

I At der er en bedre sammenhang mellem population og sengekapacitet pa tvaers af
afdelingerne, saledes at ingen afdelinger flere ar i treek har en samlet belagningsprocent
over 95%%*.

I At der bliver feerre retspsykiatriske patienter i de almenpsykiatriske senge.

I At 90% af al behandling sker ambulant.
Baseline beregnes som et gennemsnit mellem 2018 og 2019.

*) fraset Retspsykiatrisk Afdeling i Middelfart, grundet laengere indleeggelsestid.
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Fastholdelse, rekruttering og kompetenceudvikling

Fastholdelse, rekruttering og kompetenceudvikling
Pejlemeerket for Region Syddanmark er den gode
arbejdsplads, som er praeget af ordentlighed i det vi
gor og siger, vaekst i faglighed og plads til fornyelse
0g begejstring. Psykiatrisygehuset er en af Region
Syddanmarks store arbejdspladser og et stort
uddannelsessted.

En forudsatning for at lykkes med kerneopgaven
og med de indsatser og malsatninger, der er be-
skrevet i denne plan, er, at der er det tilstraeekkelige
antal medarbejdere med de rette kompetencer.

Det er vigtigt, at der er et godt arbejdsmiljg, og
psykiatrisygehuset arbejder kontinuerligt med for-
bedringer via bl.a. arbejdsmiljpcertificering og seer-
ligt fokus pa de arbejdsmiljoudfordringer, der er
indenfor psykiatrien. Det skal vaere sikkert at ga pa
arbejde i Psykiatrien i Region Syddanmark. Sikker-
hed handler om forebyggelse og om at beskytte
medarbejderne mod vold og trusler om vold.

Psykiatrisygehuset skal opleves som en god og ud-
viklende arbejdsplads, der har fokus pa indsatser,
som bidrager til at rekruttere, fastholde og udvikle
dygtige medarbejdere og ledere. Kompetenceudvik-
ling og tydelige karriereveje er vigtige elementer i
den henseende, hvilket blev tydeliggjort i dialog-
fasen. Endvidere er fastholdelse af &ldre medar-
bejdere med stor erfaring ogsa vaesentligt.

Som led i den malrettede kompetenceudvikling har
der gennem flere ar vaeret afsat specifikke midler
til kompetenceudvikling i forhold til nedbringelse
af tvang, og samtidig ogsa til specialuddannelse

af psykologer, sygeplejersker og seerlige forlgb for
social- og sundhedsassistenter.

Danske Regioner har fremsat forslag om en mal-
rettet uddannelse i psykiatri for ergo- og fysiotera-
peuter. | fald dette forslag nyder fremme, vil en
sadan kompetenceudvikling af denne medarbejder-
gruppe blive prioriteret.

Der er siden udgivelsen af den sidste psykiatriplan,
arbejdet intensivt pa at skabe en robust struktur og
kultur omkring felles kompetenceudvikling, hvor
bade grundleeggende og avanceret viden og indsigt
i psykiske lidelser og de nyeste evidensbaserede
behandlingsmetoder, er i hgjsaedet.
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Omdrejningspunktet for denne proces har veret
kompetenceradet, hvis medlemmer tzeller samtlige
medarbejdergrupper fra forskellige matrikler og
alle ledelseslag i organisationen. Sygehusledelsen
og afdelingsledelseskredsen er via denne konstruk-
tion teet knyttet og forpligtet i forhold til de beslut-
ninger, der traeffes i relation til den faelles kompe-
tenceudvikling. Der pagar tillige decentralt lokalt
forankrede aktiviteter i relation til kompetence-
udvikling.

Kompetenceradet har givet et godt afseet for at
@ge indsatsen i forhold til nedbringelse af tvang.
Samtlige medarbejdergrupper har i en 4-arig
periode og med et budget pa 43. mio. kr. oplevet,

at deres uddannelses/udviklings behov har veeret
tilgodeset. Et faktum som er med til at brande syge-
huset som et sygehus, hvor den ngdvendige opkva-
lificering gar hand i hand med ggede/andrede krav
til opgavevaretagelsen.

| de konkrete anbefalinger i denne plan, er der lagt
op til specifik kompetenceudvikling, fx i forhold til
faelles beslutningstagen, "klar tale”, tveersektoriel
kompetenceudvikling, netvaerksledelse mv.

Psykiatrisygehuset er en stor uddannelsesinstitu-
tion, som arligt uddanner 1000 nye medarbejdere.
Disse er potentielle ans@gere til mange forskellige
stillinger i psykiatrisygehuset. | den seneste samlede
evaluering fra elever og studerende scorede psykia-
trisygehuset meget hgjt pad samtlige parametre. Pa
laegeomradet, er der i dialogfasen fremkommet
gnsker om en styrkelse af den laegelige videre-
uddannelse.

Ovenstdende positive erfaringer i relation til med-
arbejdernes mulighed for opkvalificering, samt
elevernes/studerendes tilkendegivelse af at vaere
meget tilfredse med deres praktikophold, er vigtige
set i et fastholdelses- og rekrutteringsperspektiv.

Mangel pa specialiseret arbejdskraft indenfor psy-
kiatrien er en national udfordring, og ogsa psykiatri-
sygehuset oplever - i varierende grad - udfordringer
i forhold til rekruttering. Mangel pa specialiseret
arbejdskraft er ogsa en udfordring for somatikken.
Derfor er der stor opmarksomhed pa relevante til-
tag i forhold til rekruttering, fastholdelse, arbejds-
milje og kompetenceudvikling.



De rekrutteringsmaessige udfordringer vurderes at
skulle Igses i et langsigtet perspektiv - og med blik
for nytankning.

Rekrutteringsudfordringen er stgrst i forhold til
laeger. Der vil i en arraekke forsat veere mangel pa
leeger seerligt indenfor voksenpsykiatrien™. Der
pagar mange aktiviteter i psykiatrisygehuset for at
tiltraekke laeger med lyst til eller allerede opnaede
kompetencer indenfor psykiatri. Det spaender fra
tilbud om sommerskole til endnu ikke feerdiguddan-
nede laeger til rekruttering af udenlandske special-
leeger.

Psykiatrisygehuset har over en periode finansieret
42 psykologers uddannelse til specialpsykolog.
Uddannelsesforlgbet pa 4 ar har givet psykologerne
@gede faglige kompetencer, som bl.a. ggr dem kvali-
ficerede til at Igse specifikke udrednings- og be-
handlingsopgaver, der tidligere var forbeholdt
leeger.

Kompetencerne har i varierende grad veeret i spil,
men der skgnnes at vaere et potentiale for mere

34. Strategisk partnerskab med faglige organi-
sationer og relevante aktgrer om rekruttering

Det anbefales, at invitere faglige organisationer og

gvrige relevante aktgrer til tvaerfaglige partnerska-
ber omkring rekruttering af medarbejdere til psy-

kiatrien. Herved skabes mulighed for, at der i faelles-

skab udvikles ideer og strategier, som kan bidrage
til at positionere psykiatrien - blandt andet pa ud-
dannelsesinstitutionerne - som en attraktiv arbejds-
plads med gode uddannelsesmiljger. Indsatsen vur-
deres at kunne handteres inden for eksisterende
driftsmaessige rammer

systematisk at udnytte psykologernes erhvervede
kompetencer. Fokus pa systematisk udnyttelse af
erhvervede kompetencer og pa muligheder for
opgaveflytning og kompetenceglidning, gaelder
0gsa gvrige faggrupper.

Opgaver skal tilrettelaeegges s personaleressour-
cerne udnyttes optimalt med fokus pa de respektive
faggruppers kompetencer. Det skarper kravene til
procesoptimering og effektiv tilrettelaggelse af
behandlingsindsatsen.

Implementering af den Syddanske Forbedrings-
model i psykiatrisygehuset bidrager til at finde lgs-
ninger og bedre arbejdsgange i forhold til udvalgte
problemstillinger, og der er i modellen stort fokus
pa lederuddannelse.

Det vurderes, at der fortsat vil vaere behov for
udvikling, herunder personalemaessige initiativer,
der understgtter anbefalingerne i denne plan. Bade
i forhold til viderefgrelse af allerede igangsatte
initiativer og i forhold til udvikling af nye indsatser.

35. Malrettet rekrutteringsindsats

| forbindelse med budget 2019, blev der afsat 0,8
mio. kr. til indsatser vedrgrende branding af psykia-
trien som et attraktivt speciale, arbejdsplads og
karrierevej, herunder initiativer til rekruttering af
sygeplejersker. Der ud over blev der afsat 0,6 mio.
kr. til rekruttering af udenlandske speciallaeeger. Set
i lyset af rekrutteringsudfordringerne, anbefales
det, at de to initiativer permanentggres med en
arlig driftsramme pa 1,4 mio. kr.

14) "Laegeprognose 2018-2040 - Udbuddet af leeger og speciallaeger”. Sundhedsstyrelsen, 2019.
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36. Ivaerksaettelse af lederudviklingsforlgh
for afdelings- og funktionsledelser

Med henblik pa understottelse af denne plans ind-
satser, ivaerksaettes et lederudviklingsforlgb. Den
recoverybaserede indsats skal i hgjsaedet. Patienter
og pargrende samt civilsamfundet skal indtaenkes
som aktive parter, nar driften skal udvikles. Der skal
skabes ejerskab og forankring af planen og dens
intentioner. Det kraever tydelig og aktiv ledelse i for-
andrings- og implementeringsarbejdet. Indsatsen
vurderes at kunne handteres inden for eksisterende
driftsmaessige rammer.

37. Tydelige karriereveje og optimering

af brug af specialviden

Der skal udarbejdes tydelige karriereveje for med-
arbejdere i psykiatrisygehuset. Muligheder for, hvor-
dan de respektive faggrupper kan gere karriere skal
beskrives og den enkelte skal vide, hvad der kraeves
for at kunne bestride en bestemt stillingskategori

- det veere sig indenfor det kliniske, forsknings-,
uddannelses- eller ledelsesmaessige omrade.

&,

| sygehuset er der ansat mange faggrupper som
kompetenceudvikles via praksis, kurser og efter-
uddannelse. Alle nyerhvervede kompetencer skal
udnyttes bedst muligt. Det foreslas, at relevante
fora i psykiatrisygehuset involveres i og far til
opgave at fremkomme med et forslag til, hvordan
medarbejdernes kompetencer, herunder opgave-
flytning og kompetenceglidning, bedst muligt imple-
menteres i dagligdagen. Til en start gerne med
erfaringsopsamling fra en pilotenhed. Indsatsen
vurderes at kunne handteres inden for eksisterende
driftsmaessige rammer.

38. Styrkelse af den laegelige videreuddannelse

Der skal sikre gode uddannelsesforlgb for leeger
under uddannelse. Det foreslas, at de uddannelses-
ansvarlige laeger inddrages i udveelgelse og imple-
mentering af tiltag, der kan styrke den lagelige
videreuddannelse. Tiltagene kan bygge videre pa
allerede igangsatte initiativer og erfaringer. Ind-
satsen vurderes at kunne handteres inden for eksi-
sterende driftsmaessige rammer.

Succeskriteriet for indsatserne i planperioden er:

B At udviklingen gges i det samlede antal ansggere pr. stilling samt for sarlige udfordrede

stillingskategorier (baseline 2018).

At graden af fastholdelse af medarbejdere i sygehuset udvikler sig i positiv retning med

afseet i data fra 2019.

At der sker en stigning i medarbejdernes oplevelse af, at deres kompetencer bliver
anvendt optimalt. Malt med afseet i spgrgsmal i kommende MTU’er.

At det kommende lederudviklingsforlgb evalueres positivt med en oplevelse af, at forlgbet
har bidraget til en bedre implementering af indsatsomraderne i psykiatrisygehusets

udviklingsplan.

At der ses en positiv udvikling i evalueringer fra den leegelige videreuddannelse.
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Bilag 1

Psykiatrien i Region Syddanmark, organisering 2019

Lokalpsykiatri

Borne- og ungdomspsykiatri
Voksenpsykiatri
Retspsykiatri

Tortur- og traumebehandling
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Psykinfo

Telepsykiatri
Service

Seerlige pladser
Administration

Forbedringsteam



Bilag 2

Psykiatrien i Region Syddanmark, aktivitetsopgerelse 2013-2018

Borne- og Ungdomspsykiatri 2014 2015
Ambulante besgg 41.596 39.395
Sengedage 14.728 14.436
Belagningsprocent, 86,3% 85 0%
normeret senge
Voksenpsykiatri 2014 2015
Ambulante besgg 211.834 223.949
Sengedage 173.895 171.471
Belaegningsprocent,

86,1% 85,3%

normeret senge

2016

48.940

14.421

86,1%
2016

239.226

170.774

85,0%

2017

55.294

14.617

87,5%
2017

249.651

165.388

84,2%

2018

55.138

13.301

79,6%
2018

250.216

170.269

871%

Kilde: Regnskabsbemasrkninger
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Bilag 3

Psykiatrien i Region Syddanmark, plan vedr. sengekapacitet

Billund Kommune

Patienter flyttes fra Esbjerg Vejle
til Vejle-afdelingen « Seerlige pladser flyttes til Odense

* Nyt afsnit med 15 psykiatriske senge

Middelfart L sa

\2 Odense/
Nyt OUH

-—

Esbjerg ——— = o ,

v
Omdanne 15 senge
N p Svendborg
Aabenraa

til 15 retspsykia-
\ «
“~ o
NS
\ ¥ Langeland
Odense

triske senge
« Seerlige pladser flyttes fra Vejle til nybygget
afsnit pa Nyt OUH

* NYT OUH - 13 nye psykiatriske senge

« Spiseforstyrrelsesafsnit - samle eksisterende
somatiske og psykiatriske senge

o
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