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Forord

Psykiatrien har udviklet sig hastigt de seneste ar
og der har veaeret et kontinuerligt fokus pa at hejne
kvaliteten i behandlingen, tilfredsheden hos patien-
ter og parerende og tage favntag med ulighed i
sundhed.

Psykisk sygdom rammer mange mennesker. Bgrn,
unge og voksne. For nogle medfgrer det korte syg-
domsforlgb og andre oplever langvarig sygdom og i
nogle tilfaelde en invalideret tilvaerelse. Psykisk syg-
dom fylder meget i vores samfund og er et sund-
hedsmaessigt problem pa niveau med kraaft- og
hjertesygdomme. Samtidig er der mange patienter
med psykiske lidelser, der lider af andre sygdomme,
der, ikke altid bliver opdaget eller tilstraekkeligt be-
handlet. Udviklingen viser ogsa, at de udfordringer
vi har i dag, vil blive stgrre i fremtiden. Laengere
levetid for befolkningen som helhed, medfgrer bl.a.
at flere &ldre skal behandles for demens, og samti-
dig er der tendens til, at flere unge har problemser
med mistrivsel, der kan fgre til psykiske lidelser.

Selvom der er sket fremskridt i behandlingen af
psykisk sygdom, er det stadig et omrade praaget
af stor ulighed. Det betyder blandt andet, at men-
nesker med psykiske lidelser lever vaesentligt kor-
tere end mennesker uden psykisk lidelse. Samtidig
medes mennesker med psykiske lidelser ofte med
fordomme, som bade kan forvaerre deres sygdom
og hindre dem i at indga i sociale sammenhange.

Vi har i regionen et staerkt udgangspunkt med ny-
byggede psykiatriske afdelinger, lokalpsykiatriske
centre i hele regionen og store investeringer i bade
det ambulante og den stationare behandling siden
2007, regionens start. Der er allerede mange gode
initiativer og indsatser i gang pa det psykiatriske
omrade i vores region. Indsatser som skal videre-
udvikles og styrkes. Samtidig har vi en staerk og
kompetent ressource i kraft af vores dygtige og en-
gagerede medarbejdere. Vi ved, at medarbejderne
i psykiatrien hver dag yder en dedikeret og kompe-
tent indsats for at hjeelpe de borgere, der har brug
for de behandlingstilbud vi har til radighed.
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Udgangspunktet for regionens psykiatri er staerkt,
men behovet for psykiatrien er stgrre end nogen-
sinde og der tarner sig vaesentlige og store udfor-
dringer op - derfor har regionsradet set et behov
for en ny psykiatriplan. En psykiatriplan, der skal
vaere meget ambitigs bl.a. nar det gaelder, at menne-
sker med psykiske lidelser skal have flere og bedre
levear, flere skal opleve accept og forstaelse af
deres psykiske sygdom, og indsatserne skal vaere
rettidige, tilgaeengelige og af hgj kvalitet. Alle skal
opleve at deres forlgb er veltilrettelagt og sammen-
hangende, sa patienter og parerende oplever til-
fredshed. Disse ambitioner hanger 0gsa ngje sam-
men med de planer og strategier, der er formuleret
pa nationale niveau pa psykiatriomradet og for
sundhedsomradet som helhed.

Denne psykiatriplan er et resultat af en grundig
dialog med medarbejdere, fageksperter, patient- og
pargrende repraesentanter, samarbejdspartnere fra
kommuner og fra praksissektoren og mange andre
gode kreefter. | forarbejdet har vi oplevet et stort
engagement, nar vi har inviteret samarbejdspart-
nere med ind i processen. Det vil vi gerne takke alle
involverede for.

Planens involverende tilblivelsesproces er det bedst
mulige grundlag for denne plan og for en efterfgl-
gende succesfuld implementering. Det vil uden tvivl
vaere med til at seette sit preeg pa udviklingen af
psykiatrien i mange ar frem, til gavn for patienter
og deres pargrende - det vil regionsradet saette sig
i spidsen for.

Sa et stort tillykke til os alle.
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Stephanie Lose
Regionsradsformand

Thies Mathiasen
Formand for Psykiatri-
0g socialudvalget



Indledning

Psykisk sygdom rammer mange i Igbet af livet.
Bgrn, unge og voksne samt deres familier og net-
veaerk. WHO vurderer, at psykisk sygdom i 2020
vil veere 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 bgrn og unge pr.
1000 indbyggere i Ipbet af et ar i kontakt med psy-
kiatrien. Landsgennemsnittet er 26 for voksne og
27 for born'.

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 Sundhedsprofilun-
dersggelse angivet, at de har et darligt mentalt
helbred.?

Mange mennesker med psykisk sygdom bliver ra-
ske, og man ved, at det er muligt at fa et godt og
meningsfuldt liv - trods sygdom. Malet for Psykia-
trien i Region Syddanmark er, at mennesker med
psykisk sygdom far det bedst mulige behandlings-
forlgb, og at den enkelte og dennes pargrende foler
sig stottet i sygdomsforigbet.

Det bedst mulige behandlingsforlgb er kendetegnet
ved, at mennesker med psykisk sygdom mgdes som
ligeveerdige partnere med indflydelse pa deres egen
behandling - og tilbydes et rettidigt, tilstreekke-
ligt, sammenh&ngende og recovery-orienteret
patientforigb af hgj kvalitet.

Recovery som grundlaggende tilgang til arbejdet
med mennesker med psykisk sygdom skal give pa-
tienterne 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
recoveryorienterede 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 veere rettidig. Det vil sige, at ind-
satsen skal vaere tilgaengelig pa det tidspunkt, hvor
patienterne har bedst gavn af tilbuddet og i den
mest hensigtsmaessige form (ambulant, indlaeg-
gelse, egen laege, kommunalt, m.v.). Tilgengelighed
omfatter ogsa digitale ydelser. Endvidere skal ud-
rednings- og behandlingsretten overholdes.

Ydelserne skal veere 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 indlaeggelse, men i lige
sa hgj 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 levedr for psykisk syge og
herunder, at den generelle accept og forstaelse af
psykisk sygdom forbedres.

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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Pa trods af lige adgang til sundhedsvaesenets ydel- Mennesker med psykisk sygdom oplever i dag stig-

ser er fordelingen af brugen af sundhedsvaesenets matisering og tabu. Det medfgrer social eksklusion
ydelser socialt skaev. | Danmark er psykisk sygdom med konsekvenser for deres tilknytning til uddan-
ofte lig med markant hgjere dedelighed, ikke kun nelse og arbejdsmarked. For at kunne leve livet og
fordi andelen af selvmord og ulykker er hgjere tage del i samfundet er det vigtigt, at mennesker
blandt psykisk syge, men fordi psykisk syge ikke far med psykisk sygdom sgger og kan fa den hjalp,
tilstraekkelig hjaelp med fysisk sygdom. Mennesker som de har brug for, sa de ikke oplever at matte
med psykisk sygdom dgr i gennemsnit ca. 15-20 ar skjule deres symptomer.

tidligere end den @vrige befolkning?.

RETTIDIG HO

RECOVERY KVALITET  SAMMENHANG

TIL-

STRAEKKELIG 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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39 anbefalinger til at forbedre psykiatrien

| Region Syddanmark

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

Psykiatriplanen formulerer 39 anbefalinger til ind-
satser, som skal realiseres i Ipbet af planperioden.

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

1. Patienter og parerende

2. Lighed i sundhed
3. Sammenhang og forebyggelse

4. Bedre behandling - Forskning, kvalitet og
udvikling.

5. Kapacitet og organisering

6. Fastholdelse, rekruttering og kompetencer

De foresldede anbefalinger indebasrer, nar de er
fuldt ud indfaset, samlet set varige driftsmerud-
gifter p& 75,5 mio. kr. og anleegsudgifter pa 129,8
mio. kr. (heraf 71 mio. kr. ifm. OPP-projekt4), ud fra
de forelgbige vurderinger. Der er tale om overslag,
som skal kvalificeres naermere. Planen indeholder
desuden anbefalinger, hvor der forst senere vil
kunne sattes gkonomi pa.

Muligheden for at realisere anbefalingerne i planen
afhanger af de budgetmaessige muligheder. | takt

med at det lykkes at skabe de ngdvendige ressource-
maessige betingelser, vil der blive fremlagt konkrete
udmentningsforslag for de foreslaede anbefalinger.

| Budget 2020 er der prioriteret 24 mio. kr. arligt

til drift af initiativerne i planen. Implementering

af psykiatriplanen forventes pabegyndt umiddel-
bart efter vedtagelsen af planen, og Psykiatri- og
Socialudvalget fremlaegger snarest i 2020 en
samlet plan for implementering. Aftaleparterne er
opmaerksomme pa, at der vil vaere yderligere finan-
sieringsbehov i overslagsarene som skal handteres
i forbindelse med budgetlagningen i de kommende
ar. Herudover er der i tidligere budgetforlig og ud-
mentning af finanslovsmidler afsat midler til flere
af tiltagene.

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

Malsaetningerne flugter ogsd med regionens
Pejlemaerker, som giver den overordnede retning
og forstdelse pa otte omrader omfattende ydelser,
organisation og personale.

0g endelig flugter malsatningerne med den nyligt

vedtagne sundhedsaftale, som er den overordnede
ramme for det tvaersektorielle samarbejde pa sund-
hedsomradet i Region Syddanmark.

Samarbejdet med kommunerne og praktiserende
leeger er velfungerende og i konstant udvikling -
blandt andet med afsaet i faelles fysiske rammer i
sundhedshuse og i murstenslgse samarbejdsrum.
Den syddanske organisering med decentral lokal-
psykiatri er et godt udgangspunkt for bedre sam-
menhang. Den er under udbygning med tvarga-
ende projekter, der pa forskellig vis har fokus pa at
@ge samarbejdet omkring den enkelte patient.

4) Ved OPP-byggeri, finansieres anlaegsudgiften via driften svarende til husleje.
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Der er saledes allerede igangsat en raekke konkrete
initiativer, som understgtter de eksisterende over-
ordnede malsatninger. Som eksempel herpa kan
navnes budgetaftalen for 2019, hvor der blev afsat
43 mio. kr. til psykiatrien. Tilgeengeligheden i den
ambulante psykiatri er gget og udbygget med ud-
gaende tilbud. Der er ogsa sket vaesentlige forbed-
ringer pa akutomradet inkl. opstart af akut udryk-

ningstjeneste centrale steder i Region Syddanmark.

Herudover er der en lang raekke andre initiativer.

Med naervaerende forslag til psykiatriplan for 2020
-2024 foreslas en raekke af de allerede igangsatte-
og for nogles vedkommende midlertidigt finansie-
rede initiativer - viderefgrt. Samtidig laegges der
op til yderligere initiativer. Tilsammen udger for-
slagene et samlet bud pa, hvordan de overordnede
mal kan realiseres.
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Udover den lange raekke af nationale udspil og
initiativer, der er kommet de seneste ar, er der
aktuelt fortsat en stor national bevagenhed pa
psykiatriomradet. Det ma derfor forventes, at der i
planperioden vil vaere yderligere nationale initiati-
ver, som enten vil skulle inkorporeres i naerveerende
strateqi eller supplere strategien. Konkret forventes
en 10 ars plan for psykiatrien. Der ggres status i
forlangelse af 10 ars planens godkendelse, og nar
den nationale finansiering er afklaret. Den Ipbende
erfaringsopbygning pa baggrund af de mange
initiativer kan selvsagt ogsa medfgre behov for ju-
steringer i Igbet af planperioden. | forbindelse med
ivaerksaettelse af nye tiltag vil der blive udarbejdet
en plan for indsamling af data og erfaringer, lige-
som spredning af erfaringer skal indtankes.



Patienter og parerende

Det er muligt at komme sig over psykisk sygdom,
og det er muligt at leve et godt liv - ogsa med even-
tuelle begraensninger. En recovery-orienteret prak-
sis understoptter, 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 brugerstyring, brugerinvolvering og inddragel-
se. Det sker i form af individuelle samtaler og faelles
beslutningstagen, som understgtter medbestem-
melse vedrgrende 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 lpbende 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
pargrende er velinformerede, inddraget og med til
at traeffe beslutninger om sundhed og behandling.
En kultur, hvor patienters og pargrendes viden, be-
hov og praeferencer er anerkendte og inddrages i
behandlingsforlgb - og i den overordnede styring af
syddansk psykiatri.
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Malet understgttes aktuelt ved, at Region Syddan-
mark har patient- og pargrenderepraesentanter i en
raekke samarbejdsfora og udvalg. Der er etableret
et dialogforum mellem politikere og patient- og
pargrendeorganisationer, ligesom patienter og
pargrende indgar i psykiatrisygehusets forsknings-
strategirad og i Klinisk Etisk Komité. Der er des-
uden etableret patient- og parerenderad, og der
vil i lgbet af 2019 veere ansat 16 medarbejdere med
brugerbaggrund ("peers") i de psykiatriske afdelin-
ger.

Psykiatrisygehuset har hgstet erfaringer med
patientstyrede indleeggelser - fgrst i et satspuljefi-
nansieret 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 indleeggelse kan give tryghed og virke
forebyggende, sa der opnas ro, og patienten undgar
symptomforvaerring. Aktuelt har ca. 100 patienter
kontrakter med afdelingerne om mulighed for pa-
tientstyret indleeggelse.

Regionsradet besluttede i budget 2019 en fael-

les indsats omkring "Faelles beslutningstagning”.
Indsatsen er aktuelt under implementering. Felles
beslutningstagen vurderes at udggre en hensigts-
maessig ramme for medbestemmelse og styring af
egen behandling.

Endelig er der med den regionale frivillighedsstra-
tegi fokus pa at inddrage frivillige. Det skaber rum
og mulighed for at give patienterne tilbud om flere
oplevelser og relationer, der kan understgtte reco-
very.

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 inden for 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 begrn og unge. Der ses et fald, nar
indlagte patienter bliver spurgt, idet 83% af voksne
0g 56% af bgrn og unge angiver, at de er tilfredse
med omfanget af inddragelse. Her skal medtankes,
at nogle patienter kan vaere underlagt vilkar, som i
en vis grad begraenser deres muligheder for at ud-
gve indflydelse pa egen behandling, og som dermed
pavirker deres oplevelse af at vaere 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 medarbej-
dere med brugerbaggrund tilknyttet de psykiatriske
afdelinger. Regionsradet har besluttet, at disse
medarbejdere tilbydes en peer-uddannelse, som
giver redskaber til at stgtte patienter med en re-
covery orienteret proces. Uddannelsen kan ske i et
samspil med kommuner, uddannelsesinstitutioner
0@ andre interesserede samarbejdsparter regionalt
og nationalt. Nogle af de nyuddannede peers kan

fa et job i regionen jf. nedenfor, mens andre kan un-
derstptte recovery i fx en frivillig eller en kommunal
kontekst f.eks som brobyggere mellem sektorer.

Det foreslas, at peer-indsatsen styrkes ved at ud-
danne 100 peers frem mod 2024. Indsatsen skal |gf-
tes i et teet samspil med kommuner, uddannelsesin-
stitutioner 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 be-
handling, og 43% nar patienten var indlagt.

Pa regionsradets psykiatrikonference 8. maj 2019
fremforte repraesentanter fra patientorganisatio-
nerne et klart snske om gget fokus pa recovery,
og at behandlingens formal er at skabe hab om at
komme sig. Endvidere blev der udtrykt gnske om,
at indlagte patienter har adgang til meningsfulde
aktiviteter under indlaeggelse. Aktiviteterne skal
veere tilgaengelige 0gsa i eftermiddags- og aften-
timer og de skal tilgodese patienternes forskellige
praeferencer.

Det foreslas derfor, at der i planperioden arbejdes
med fplgende anbefalinger:

2 | Fordobling af antallet af peers pa
afdelingerne og ansattelse af foraeldre-

0g p5r¢rendepeers

For at udbygge de gode erfaringer, der allerede

er med peers pa afdelingerne, foreslas det at, der
inden udgangen af planperioden skal veere ansat
16 ekstra peers pa afdelingerne, sdledes der i alt er
ansat 32 peers. Erfaringer fra Region Hovedstaden
peger pa, at foraeldrepeers i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien kan vaere en made at gge foraeldreind-
dragelse pd, og at de kan vaere en kilde til viden for
bade foraeldre og klinikere, ligesom de kan vaere
med til at understgtte en god relation imellem afde-
lingen og foraeldrene. Foraeldre-peers er foraeldre,
som selv har erfaring med at have et barn eller
ungt menneske der har faet behandling i berne- og
ungepsykiatrien. Tilsvarende gode erfaringer har
Region Hovedstaden gjort pa voksenomradet med
pargrende peers, som Vil blive overfort til voksen-
psykiatrien og Afdelingen for traume og torturover-

levere (ATT) med ansattelse af pargrendepeers pa
de psykiatriske afdelinger og ATT.



Det foreslas derfor, at anseette fire foraeldre-peers
pa de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger og
syv pargrendepeers pa de psykiatriske afdelinger
0og ATT. Indsatserne vurderes samlet at koste 5,3
mio. kr. i varige driftsudgifter.

3 | Flere patienter tilbydes patientstyred
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 - nar det er fagligt
relevant for patienterne. Saledes at malet er, at der
ved planperiodens udlgb er 250 patienter, der har
en aktuel kontrakt om mulighed for patientstyret
indleeggelse. | de lokale patient- og pargrenderad
skal det Iebende drgftes, hvordan ordningen funge-
rer, herunder hvilke patienter der har gavn af anbe-
falingen. Indsatsen vurderes at kunne gennemfgres
indenfor de eksisterende driftsrammer.

4 | Falles beslutningstagning som rammen
for patienstyret behandling

Det feelles koncept om faelles beslutningstagning
er ved at blive implementeret pa alle sygehuse i re-
gionen. Nar der for patienten er et reelt valg imel-
lem flere behandlingsmuligheder, bgr beslutningen
traeffes i faellesskab mellem kliniker og patient. |
psykiatrien skal faelles beslutningstagning udgere
den faelles ramme og veere det faelles faglige om-
drejningspunkt for den patienstyrede behandling
bade ved indlaggelse og i ambulant regi. Indsatsen
er besluttet, og der forventes ikke yderligere drifts-
udgifter.

10 | PSYKIATRIPLAN 2020-2024

&,

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 lokalpsykiatrien, og parerende
far adgang til at deltage i moder og samtaler
via videokonference

Malsaetningen flugter med den overordnede mal-
setning i Region Syddanmarks Digitaliserings-
strateqi. Der er brug for en videreudvikling af re-
gionens digitale systemer for at understgtte denne
malsatning. Det sker i regi af digitaliseringsstra-
tegien. Digitaliseringsstrategien saetter ogsa fokus
pa behovet for at understgtte sdvel patienter som
medarbejdere med ngdvendige digitale kompeten-
cer. Indsatsen er besluttet, og der forventes ikke
yderligere driftsudgifter.

6 | Flere meningsfulde aktiviteter under
indleggelse

Syddansk psykiatri har tilbud om forskellige ak-
tiviteter 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
boldspilsfaciliteter. Det kan via de landsdeekkende
undersggelser af patientoplevelser (LUP) og mel-
dingerne i planens dialogfase i foraret 2019 kon-
stateres, at de nuvaerende tiltag ikke fuldt ud har
opfyldt behovet. | betragtning af, hvor vaesentligt
det er for patientens recovery-proces at fa stimu-
leret og fastholdt iboende mentale og fysiske res-
sourcer under ofte leengerevarende indlaeggelser,
er det vigtigt at fa gjort viften af aktiviteter endnu
sterre og mere mangfoldig. Der skal derfor udvikles
nye aktiviteter, som er tilgeengelige i et bredere
tidsrum. Udviklingen af de nye aktiviteter skal ske
sammen med patienter, pargrende, kommunerne
og de frivillige organisationer, hvor den kommende
frivillighedspolitik og den teknologiske udvikling
giver nye muligheder. Der afseettes 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 udbyt-
te af pleje og behandling. Kommunikation mellem
sundhedsprofessionelle og patienter har derfor af-
ggrende indflydelse pa, om patienterne er tilfredse
med bade behandling og indlaeggelsesforlgb. P4
tvaers af somatik og psykiatri arbejdes der 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 parerende. Udbredelse af "Klar Tale"”
finansieres via budget 2020, som en generel ind-
sats gaeldende for alle regionens sygehuse.

8 | Etablering af Center for
Pargrendeinddragelse

Pargrende er en vigtig ressource i patienternes
recoveryproces og LUP-undersg@gelserne viser, at
der er et forbedringspotentiale ift. at pargrende
foler sig inddraget. For at sikre fokus pa opsamling
og udbredelse af viden og best pratice foreslas, at
der etableres et regionalt Center for Pargrendeind-
dragelse. Centret organiseres i psykiatrisygehuset,
men skal inddrage erfaringer bredt set bade fra
psykiatri og somatik. Centret far til opgave at gene-
rere viden indenfor feltet og veere et center, hvor
afdelingerne kan fa sparring ift. til pargrendeind-
dragelse. Centeret skal indsamle forskningsbaseret
viden, men ogsa serge for at etablere og drive net-
veerk for pargrende-peers med henblik pa systema-
tisk indsamling og deling af erfaringsbaseret viden
via netvaerksmegder mv. En sarlig gruppe af pare-
rende er bgrn af psykisk syge foreeldre. Centeret
skal have sarlig opmaerksomhed pa denne mal-
gruppe og bygge videre pa de indsatser, der alle-
rede eksisterer i dag.
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Centret vurderes at kunne etableres indenfor en
ramme pa 2,5 mio. kr. arligt. Efter planperioden
evalueres indsatsen med henblik pa at vurdere
potentialet i at udbrede centerets erfaringer til
de @vrige sygehuse.

Succeskriteriet for de ivaerksatte ind-
satser er, at patienter og parerende i
stigende grad foler sig inddraget. Ind-
satsen falges via LUP-light. Det males
via resultater af LUP-undersggelserne,
hvor malsatningen ved udligb af plan-
perioden er:

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

At 75% af patienterne i den specialise-
rede retspsykiatri skal opleve, at de er
med til at treeffe beslutninger om deres
udredning/ behandling i det omfang,
som de har behov for. Pa leengere sigt
er ambitionen 80%.

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

Patient- og foraldretilfredsundersggel-
serne gennemfgres pa arlig basis, mens
pargrendeundersggelsen gennemfores
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®.

Undersggelser viser, at mandlige psykiatriske pa-
tienter har en forventet levetid, der er cirka 20 ar
lavere end den gvrige befolkning, 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
behandlingskader for at forebygge selvmord. |
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
pget forekomst af rygning, usunde spisevaner,
misbrug, manglende motion og overvagt. Endelig
medferer mulige bivirkninger ved psykofarmaka
vaagtegning, forhgjet kolesterol, pavirkning af
hjerterytme og blodtryk og risiko for diabetes.

Region Syddanmark har fokus pa at skabe et taet-
tere samspil om forebyggelse og behandling af so-
matisk sygdom hos psykiatriske patienter. Det sker
fx. ved at udbrede en model, hvor patienter henvi-
ses direkte til rygestopkurser i kommunerne. Under
indleeggelse skal der vaere opmaerksomhed pa, at
patienten har mulighed for opretholdelse af sund
livsstil (kost, motion mv). Somatiske sygehuse og
almen praksis skal understotte psykisk syge menne-
sker, sa de far en diagnose og bliver behandlet for
somatisk sygdom. Samtidig skal behandlingspsy-
kiatri og kommuner veere med til at forebygge og
understgtte somatisk udredning og behandling.
Region Syddanmark har i feellesskab med kom-
munerne, via sundhedsaftalen og via specifikke
indsatser, understpttet indsatsen for patienter
med misbrug og psykisk sygdom. Der er ansat for-
lpbskoordinatorer, og der er fortlgbende fokus pa
at sikre sammenhang pa tveers i indsatsen for de
mest syge patienter med misbrug og andre sociale
udfordringer.

Brugen af medicin til psykisk sygdom skal derfor
ske effektivt og med fokus pd at forebygge og re-
ducere fplge- og bivirkninger. Der er i hgjere grad
behov for en individuelt tilrettelagt behandling ud
fra en bio-psyko-social tilgang, da medicinen ikke
har samme effekt for alle patienter. Medicinen er
saledes et blandt flere elementer i en recoveryba-
seret behandling. Der er derfor behov for fortsat at
udvikle en bred behandlingsvifte med en flerstren-
get indsats i form af psyko- og samtaleterapi, aktivi-
teter, medicin mm.

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 tvaers, sa forebyggelse, opsporing og
behandling af samtidig psykisk sygdom og diabetes,
styrkes. Det vil Igbende blive vurderet, hvordan ind-
satsen kan udbygges og erfaringerne fra allerede
igangsatte projekter, kan udbredes. Psykiatriens
medicinradgivning er et middel til at fremme den
bedst mulige brug af medicin.

5) "Ulighed i sundhed - arsager og indsatser”, Sundhedsstyrelsen 2011.
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Medarbejderne i medicinradgivningen tilbyder rad
og vejledning til samarbejdspartnere i kommuner
0g almen praksis - samt til kollegerne pa sygehuset.

Det vil veere en vaesentlig faelles opgave for soma-
tiske sygehuse og praksissektoren - med stotte fra
kommuner og behandlingspsykiatri - at komme

i mal med indsatsen. Det er vigtigt at alle parter
sammen og hver for sig har fokus pa, at patienten
stottes i at fastholde kontakten til sundhedsvaesnet.

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
taet kombination med relevante forskningsmiljger. |
planperioden skal en model herfor udvikles.
Endvidere vil der blive lavet en arlig opggrelse 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 kvali-
ficeres neermere.

10 | Kompetenceudvikling - fokus pa
psykiatriske patienters somatiske behov
Udfordringen kalder pa, at medarbejderne skeerper
deres opmeaerksomhed i retning af somatiske lidelser
og i hpjere grad handler pa fund og observationer i
forhold til den enkelte patient. Leeger, sygeplejer-
sker og social- og sundhedsassistenter har naturligt
gua 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 somatiske diagnoser, vil det
veere relevant at arbejde med sundhedspaedagogi-
ske redskaber, herunder den motiverende samtale

13 |

Region Syddanmark noterer, at der nationalt fore-
gar droftelser omkring bedre tandsundhed for b.la.
patienter med psykisk sygdom, da det er et vigtigt
element for den generelle helbredstilstand samt
sociale og arbejdsmaessige relationer.

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

Herudover foreslas det, at der i planperioden arbej-

des med fglgende yderligere anbefalinger:

0g samarbejdet med andre instanser. En sadan
intern oprustning af de somatiske kompetencer er
hensigtsmaessig, nar sygehuset samtidig intensive-
rer samarbejdet med kollegerne pa de somatiske
sygehuse, praksissektoren og det kommunale sam-
arbejdspartnere. De er alle meget vigtige aktorer i
forhold til at mindske uligheden. Indsatsen forud-
saettes finansieret indenfor de eksisterende rammer.

11 | Somatiske helbredsundersegelser
i almen praksis

Nogle mennesker med psykisk sygdom kan grundet
sygdommen have udfordringer nar det geelder
egenomsorg og i forhold til at reagere pa og hand-
tere somatisk sygdom. Som et led i regionens ind-
sats for at reducere ulighed i sundhed ved at op-
spore og behandle somatisk sygdom, s@ges der i
planperioden indgdet lokalaftaler med de praktise-
rende laager om somatiske helbredsundersggelser/
sundhedstjek for udvalgte malgrupper med szerlige
behov.

Helbredsundersggelser/sundhedstjek i almen prak-
sis har til formal at opspore og forebygge somatisk
sygdom, samt sikre relevant behandling af denne.
De skal samtidig opspore eventuelle uhensigtsmees-
sigheder i borgernes aktuelle medicinering. Psykia-
triens medicinradgivning indtaenkes i indsatserne.



Praksisomradet arbejder pd indgaelse af 2 lokal-
aftaler pd omradet:

I en malrettet helbredsundersggelser for patien-
ter, der vurderes til selv at kunne folge op pa hel-
bredsundersggelserne mht. ngdvendige
livstilseendringer og

I en malrettet sundhedstjek og opfglgning pa
denne for den gruppe af patienter, der skal have
mere hjalp til opfelgning pa de gennemforte
sundhedstjek og om ngdvendigt flere gentagne
arlige sundhedstjek. Denne omfatter ogsa andre
grupper af patienter med kognitive funktions-
nedsaettelser der har udfordringer med at tage
vare pa sin somatiske sundhed.

Succeskriteriet for de iverksatte indsatser er:

De to indsatser skal naermere afklares af prak-
sisomradet, herunder de evt. gkonomiske konse-
kvenser. | forbindelse med indgdelse af aftalerne
undersgges mulighederne for, at fastsaette succes-
kriterier for anvendelsen af aftalerne.

I At patienter pa sigt far en forbedret sundhedstilstand og uligheden nedbringes. Udviklingen
folges med de monitoreringsmodeller, der udvikles som en del af anbefalingerne.

I Medarbejderne i psykiatrisygehuset skal veere mere opmarksomme pa at tage hand om
og understoatte behandlingen af patienternes somatiske lidelser.

I Malsatning fra praksis (afklares).
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Sammenhang og forebyggelse

Region Syddanmark prioriterer udvikling af det
naere og sammenhangende sundhedsvasen.

Sundhedsaftalen 2019-2023 udger den overord-
nede ramme for det tvaersektorielle samarbejde pa
sundhedsomradet. Aftalen skal bidrage til forbedret
sundhed blandt syddanskere og til sammenhang

Samarbejde om forebyggelse

Bedre overgange for

0g bedre overgange pa tveers af sygehuse, kommu-
ner og praktiserende leeger. Samtidig skal aftalen
skabe mere lighed i sundhed og basis for at udvikle
det naere og sammenhangende sundhedsvasen.

Sundhedsaftalens visionsomrader peger bredt ind i
flere af psykiatriplanens temaer:

Sammenhang til

I Et regfrit Syddanmark
I Mental trivsel blandt bern og unge

I Ferre overvegtige

I Mennesker med psykiske lidelser

I Aldre borgere

I Uddannelsesomradet
I Arbejdsmarkedet

I Mennesker med kronisk sygdom

Region Syddanmark laegger til grund, at de dele af
psykiatriplanen, der forudsaetter tvaersektorielt
samarbejde, handteres og aftales i de formalisere-
de samarbejdsfora (DAK, PSOF mv).

Forebyggelse af psykisk sygdom og mental mistriv-
sel - seerligt hos bgrn og unge - er et centralt om-
drejningspunkt i sundhedsaftalen. Psykiatrien sam-
arbejder 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 aktgrer. Samtidig
ber der vare fokus pa den gode overgang fra ung-
doms- til voksenliv.

Endvidere arbejder psykiatrisygehuset taet sammen
med kommunernes arbejdsmarkedsomrader. Regi-
onsradet prioriterede i budgetforliget 2018 2 mio.
kr. til at styrke samarbejdet mellem psykiatrisyge-
huset og det kommunale arbejdsmarkedsomrade.
Puljen er etableret som en udviklingspulje, hvor de
psykiatriske afdelinger i samarbejde med det lokale
kommunale arbejdsmarkedsomrade kan s@ge om
midler til at understotte samarbejdsprojekter med
op til 0,2 mio. kr. pr. projekt.
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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 til-
skud fra satspuljen, udviklet et forlgbsprogram for
borgere med angst og depression med samtidig til-
knytning til arbejdsmarkedsomradet - i samarbejde
med hhv. Haderslev, Tgnder, Aabenraa og Sgnder-
borg 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
mentallaageerklaeringer fra 2. halvar 2017 er gen-
nemgadet (218 erklaeringer), peger pa, at der aktuelt
er udfordringer i behandlingen af mennesker med
sveer psykisk sygdom og samtidig kriminel adfeerd.
Der peges pa at mange af patienterne har modta-
get utilstraekkelig psykiatrisk behandling, misbrugs-
behandling og social stgtte.



Ifglge underspgelsen vurderes 74% af den under-
segte gruppe, at have faet utilstrazkkelig psykiatrisk
behandling, 50% at have faet utilstraekkelig social
stotte og 88%, af de som havde et kendt misbrug,
vurderes at have faet en utilstraekkelig misbrugsbe-
handling i tiden op til den kriminelle handling®.

Pa landsplan er der i regi af Danske Regioner ned-
sat en arbejdsgruppe, der er kommet med 10 anbe-
falinger til kriminalitetsforebyggende indsatser
malrettet mennesker med psykisk sygdom. De an-
befalinger, der umiddelbart kan arbejdes videre
med, er indarbejdet i psykiatriplanen. @vrige anbe-
falinger forventes inddraget i den kommende natio-
nale 10 ars plan for psykiatrien.

Den psykiatriske afdeling har behandlingsansvaret
indtil en anden afdeling, region eller almen praksis
har overtaget.

Pr.1.juli 2019 er der lovkrav om, at omfanget af ind-
gaelse af udskrivningsaftaler og koordinationspla-
ner udvides. | de tilfaelde, hvor overlagen er viden-
de om, at en patient modtager tilbud efter
servicelovens afsnit V om stgtte til voksne som fol-
ge af psykisk funktionsnedsaettelse, bliver det obli-
gatorisk for overlaegen at sgrge for, at der indgas
en udskrivningsaftale inden udskrivning. Overlae-
gen skal saledes ikke laengere vurdere, om patien-
ten selv vil spge behandling eller sociale tilbud, som
er ngdvendige for patientens helbred. For patienter,
som ikke modtager tilbud efter servicelovens afsnit
V, bliver det obligatorisk for overlaegen at sgrge for,
at der indgas en koordinationsplan for patienten,
hvis overlagen vurderer, at patienten ikke selv vil
s@ge behandling eller sociale tilbud, som er ngd-
vendige for patientens helbred. Denne galder for
savel voksne som bgrn og unge.

Udeblivelser kan vaere tegn pa et forvaerret syg-
domsbillede, og det er vaesentligt, at kontakten til
patienterne opretholdes.

Patienter bor ikke afsluttes pd grund af udeblivel-
ser, uden at der er forsggt dialog med patienten
eller andre relevante aktgrer. Gentagne akutte hen-
vendelser kan 0gsa vaere tegn pa behov for hjzelp. |
ovenavnte rapport” om de svert syge vurderes det
0gsa, at der er situationer, hvor indlaggelse er pa-
kreevet, 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
indleeggelse fra praktiserende laege, ambulante til-
bud eller fra botilbud, og om patienter, der selv hen-
vender sig med gnske om indleeggelse, men afvises.

Der er nationalt fokus pa misbrugsbehandling og
herunder pd, hvordan der skabes den bedst mulige
sammenhang mellem misbrugsbehandling og be-
handling af de svaerest syge psykiatriske patienter.
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, tveersektorielt
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 forblive i eget liv
med tilknytning til arbejdsmarkedet eller uddannel-
se. Det vurderes, at de allerede igangsatte tilbud
om Internetpsykiatri og Mindhelper.dk er veesent-
lige indsatser i den sammenhang.

Som det fremgar ovenfor, er der allerede et godt

udgangspunkt for at sikre en sammenha&ngende
psykiatri pa tvaers af sektorer.

6) "Er der en sammenhang mellem behandling/stptte af psykisk syge og kriminalitet? - En analyse med henblik pa
forebyggende tiltag”, Justitsministeriet, Retspsykiatrisk Klinik og de fem regioner, 2019

7) "Anbefalinger til kriminalitetsforebyggende indsatser malrettet mennesker med psykisk sygdom”, Anbefalinger fra
arbejdsgruppe til regionernes psykiatripsykiatridirektgrer, oktober 2019

16 | PSYKIATRIPLAN 2020-2024



Sundhedsaftalen og det traditionelle gode samar-
bejde med kommunerne og praksissektoren er en
grundleggende forudsetning. Der er igangsat en
reekke tiltag og initiativer, der vurderes at under-
stotte et sgmlgst tvaersektorielt samarbejde. Samar-
bejdet foregar bla. via psykiatriens udarbejdelse af
genoptraningsplaner for patienter med kognitive
funktionsnedsaettelser, som har brug for en kommu-
nal indsats.

Det fremgar af sundhedsaftalen, at region og kom-
muner gnsker at finde Igsninger til gavn for borger-
ne - 0gsa nar samarbejdet er udfordret af incita-
menter (fx gkonomiske rammevilkar) og de givne
strukturelle rammer. Seerligt i forhold til de svaerest
syge borgere kan det ikke afvises, at der kan vaere

12 | Permanentgorelse af fremskudt funktion
og feelles sparringsteams pa borne- og
ungeomradet

Et satspuljeprojekt afprgver frem til 2021 en frem-
skudt regional funktion og feelles sparringsteams pa
tvaers 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 svaere for kommu-
nerne at hjelpe uden den rette sparring fra psykia-
trien. Herefter udfgres en evaluering og afklaring
af mulig viderefgrelse sammen med kommunerne.

| projektet ligger desuden en viderefgrelse af er-
faringer og tiltag fra det tidligere satspuljeprojekt
"Tilbage til Skole"”, som blev afsluttet som projekt i
2018. Der sikres med psykiatriplanen mulighed for,
at den regionale del af indsatsen viderefgres, hvis
de 22 kommuner er interesserede i en permanent-
gorelse af en fremskudt funktion og faelles spar-
ringsteams. Den regionale del af indsatsen vurderes
med den nuvaerende model at kunne viderefgres
indenfor en arlig driftsramme pa 4,5 mio. kr.

17 |

behov for at taenke i nye organisationsformer her-
under eventuelt i forhold til 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 fasthol-
des og videreudvikles. For nogle af de igangvaeren-
de projekter er der tale om satspuljeprojekter, hvis
finansiering er midlertidig. Dette afspejles i anbefa-
lingerne nedenfor.

De nye anbefalinger i psykiatriplanen, der skal bi-
drage til at fastholde og styrke sammenhang og

forebyggelsesindsatsen, er:

13 | Viderefere undervisning for laerere i
grundskolen om mental trivsel blandt unge

| budgetforlig fra februar 2019 blev der prioriteret
midler til i et ar at fremme den mentale trivsel
blandt de aldste grundskoleelever. Indsatsen be-
star af et tilbud om undervisning for laerere og ele-
ver til folkeskoler og efterskoler i regionen. Under-
visningstilbuddet til leererne har fokus pa, hvordan
de kan spotte elever med brug for ekstra opmaerk-
somhed. Tilbuddet til eleverne har fokus pa, hvor-
dan man kan mestre livet i ungdomsarene, der er
preeget af udfordringer og overgange. Erfaringerne
med tilbuddet er gode, og der er stor eftersporgsel.
Derfor foreslds indsatsen permanentgjort og samti-
dig udvides til at omfatte ogsa de lavere klassetrin
i grundskolen indenfor en arlig driftsramme pa 0,8
mio. Kkr.



14 | 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. Det er en anbefaling fra
Danske Regioners 10 anbefalinger om kriminalitets-
forebyggende indsatser, at hvis en patient udebliver
fra aftaler i psykiatrien eller har gentagne akutte
kontakter med hospitalssektoren, skal der senest
ved tredje haendelse ske en laegefaglig vurdering af
de fremadrettede indsatser. | planperioden nedseet-
tes en tveerfaglig og tvaersektoriel arbejdsgruppe,
som skal udarbejde forslag til, hvordan gentagne
udeblivelser kan forebygges via konkrete aftaler

og tiltag. Udviklingsarbejdet vil kunne finansieres
indenfor eksisterende rammer.

15 | En akter har det fulde ansvar for
patient/borger, indtil ansvaret er fuldt ud
overdraget og bekraeftet af en anden aktor

Overgange mellem aktgrer indebeerer en forhgjet
risiko for ikke-planlagte afbrydelser i borgerens
forlgb. Det galder bade for planlagte overgange
mellem akterer, og nar aktererne skifter, f.eks hvis
borgeren flytter kommune og/eller region. Anbefa-
lingen knytter an til Danske Regioners rapport og
anbefalinger omkring kriminalitetsforebyggende
indsatser malrettet mennesker med psykisk sygdom.
Stafetmetoden skal sdledes vaere det styrende prin-
cip i alle sammenhange, hvor patienter er i forlgb
med flere aktgrer. Konkret udfoldes dette i samar-
bejde med de relevante aktgrer. Anbefalingen vur-
deres implementeret indenfor eksisterende rammer.

16 | Mennesker med sveer psykisk sygdom,
som samtidig er hjemlgse ved indleeggelse

i degnpsykiatrien, bor ikke udskrives til

gaden eller lignende

Hjemlgshed blandt mennesker med psykisk sygdom
vanskeligger en stabil kontakt og en vedvarende
psykiatrisk behandling efter udskrivelse fra den sta-
tionaere psykiatri.

18 |
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Nar der ikke langere er et legefagligt begrundet
behov for indlaeggelse, skal region og kommune i
samarbejde sikre, at borgeren udskrives til et rele-
vant tilbud. | budget 2020 er der prioriteret midler
til et samarbejde med Rgde Kors, som planlagger
at etablere et omsorgscenter i trekantsomradet,
mhp. at hjaelpe hjemlgse, som udskrives fra alle
regionens sygehuse.

17 | Pilotprojekt for mennesker med

misbrug og svaer psykisk sygdom

Det indgar som en af anbefalingerne vedrgrende
kriminalitetsforebyggende indsatser, at mennesker
med sveer psykisk sygdom og samtidigt misbrug
skal have adgang til et sammenhangende behand-
lingstilbud. For nuvaerende ligger misbrugsbehand-
lingen i kommunerne, og den psykiatriske samt
somatiske behandling i regionen. Der har i den
seneste tid pa nationalt plan veeret fremsat flere
forslag til endring af organiseringen. Der er behov
for seerligt tilrettelagte og sammenhangende for-
lpb med fokus pa bade misbrug og psykisk sygdom
samt koordinering med den sociale indsats. Den
fremtidige arbejdsdeling og organisering er under
afklaring nationalt. Men indenfor den nuvaerende
arbejdsdeling gnsker Region Syddanmark at etab-
lere et pilotprojekt kan skabe en mere sammen-
hangende indsats for patienter i psykiatrien og
retspsykiatrien. Pilotprojektet finansieres via de 4
mio. kr. der var afsat i budget 2019 til forebyggelse
af, at psykiatriske patienter bliver retspsykiatriske
patienter.

18 | 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
nuverende 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.



19 | Specialistradgivning til primaersektoren
Der skal udvikles en velfungerende samarbejds-
form, hvor syddansk psykiatri kan stille viden og
kompetencer til radighed for praktiserende laeger
0g andre henvisere. Der skal derfor veere forma-
liseret adgang til speciallaageradgivning pa alle
afdelinger. Kontaktoplysninger og treeffetid skal
veere tilgaengelig pd sundhed.dk. Herudover skal
kommunerne have adgang til radgivning fra psykia-
trien. Samtidig er der behov for fortsat radgivning
omkring tvangsforebyggelse til samarbejdsparter,
herunder politi, praktiserende leeger, botilbud og
den prahospitale indsats mv.

Der skal i planperioden ske en harmonisering af
adgangen til specialist radgivning i samrad med
praktiserende laeger og kommuner.

20 | Permanentgerelse af styrket samarbejde
med institutioner for unge borgere under 20 ar
Syddansk psykiatri har i dag mobile teams i bgrne-
og ungdomspsykiatrien. Disse teams yder en styr-
ket intensiv indsats for bgrn og unge pa bosteder
0g i eget hjem for at forebygge tvang og undga
tvangs- og genindlaeggelser.

&,

Mobilteamene giver raddgivning og sparring til
medarbejdere pa bosteder og besgger barnet eller
den unge. Aktiviteten i hverdage i mobilteamene
er satspulje finansieret frem til udgangen af 2020.
Permanentgerelse kan ske indenfor en arlig drifts-
ramme pa 3,2 mio. Kr.

21| Integreret og feelles samarbejde og
kompetenceudvikling i forhold til de
mest sarbare borgere

Det skal vurderes sammen med en eller flere kom-
muner, om der er basis for at afprgve falles malret-
tede Igsninger til de sveerest syge. Der kan fx veere
tale om feelles drift af specifikke Igsninger, faelles
anseettelse eller lignende, som kan Igfte borgerens
sundhedstilstand, reducere misbrug og gge livskva-
liteten. Vurderingen skal ske med udgangspunkt i
den viden, der er skabt og skabes via fx modelpro-
jektet "Sammen om psykiatri” og andre undersg-
gelser, der afdaekker vanskeligheder ved at sikre
den optimale koordination.

Samtidig er der behov for tvaersektoriel kompeten-
ceudvikling, der kan stgtte op om de intensiverede
samarbejde. Der afsaettes 1 mio. kr. i arlige varige
driftsmidler til initiativet.

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 genindlaggelser 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, jeavnfgr sundhedsaftalen

At sikre at flere unge med psykiske lidelser tilknyttes en uddannelse, jaevnfgr sundheds-

aftalen

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 Igbende
monitorering af kvaliteten af indsatser og opgaver.
Dette sker med afsaet i et teet samarbejde med gv-
rige regioner omkring kliniske databaser og andre
feellesregionale kvalitetsinitiativer samt med ud-
gangspunkt 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 se-
neste 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 satter klare
rammer for udredning og behandling i forhold til
specifikke psykiatriske patientgrupper. Samtidig
understptter de udredningsretten pa 30 dage. Pak-
kerne er udviklet pa landsplan, og det ma forventes,
at der i de kommende ar vil ske en fortsat udvikling
af behandlings- 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 tvaers af regioner arbejdes med
evidensbaserede kliniske retningslinjer, tveerfaglige
og tveersektorielle forlgbsbeskrivelse udvikling af
de kliniske databaser og registre samt patientrap-
porterede oplysninger (PRO).

Som led i sundhedsplanen arbejdes der med
patientansvarlig laege.

Psykiatrisygehuset forventer, at denne indsats er
indfert inden for en kortere arraekke, og det forven-
tes, at en patientansvarlig leege vil styrke sammen-
hangen i patientforlgbene, @ge patienternes tryg-
hed og gge den faglige kvalitet.

Forebyggelse af tvang har veeret et af hovedind-
satsomraderne i de seneste ar. | 2014 indgik Region
Syddanmark og det daveerende Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse, nu Sundheds- og £ldre-
ministeriet, en partnerskabsaftale om tvang. Det
nationale mal med partnerskabsaftalen er, at ande-
len af personer som tvangsfikseres skal vaere hal-
veret i 2020, og den samlede anvendelse af tvang i
psykiatrien skal samtidigt reduceres. | Region Syd-
danmark er det herudover besluttet, at malet om
halvering af tvang skal nads ved udgangen af 2019.
En af de centrale milepele er, at andelen af ind-
lagte patienter, der beeltefikseres, 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 sdledes 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"®. 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.

Konsolidering og videreudvikling af de mest spe-
cialiserede 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.

8) Safewards er en model, hvis formal er at reducere konflikter pa psykiatriske afdelinger. Den indeholder konkrete interven-
tioner ift. at f& og bevare en kultur, der fremmer tryghed og sikkerhed for patienter og personale.

9) 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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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 bgrn og
unge (0-18 ar) er steget over en tidrig 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 barn og unge
(preevalens). Bgrn og unge med en spiseforstyrrelse
har meget ofte andre alvorlige psykiske problem-
stillinger som fx. selvskadende adfaerd, ligesom der
00gsa kan vare vasentlige somatiske problemstillin-
ger, der skal tages hand om."©

Forskning i psykiatri er af afggrende betydning for,
at nutidens og fremtidens patienter far den bed-
ste behandling - uanset om behandlingen sker i
barne- og unge psykiatrien, voksenpsykiatrien eller
retspsykiatrien. Region Syddanmarks forsknings-
strateqi "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 Syd-
danmark bedst inddrager patienter i egne forlgb.

Region Syddanmark og psykiatrien har i en arraekke
arbejdet malrettet med at Ipfte 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 publi-
kationer eksempelvis tredoblet indenfor voksen-
psykiatrien til knap 60 publikationer i 2017. Antal-
let af professorater, lektorater, ph'dere og andre
medarbejdere dedikeret til forskning er ligeledes
vokset fra knap 14 arsvaerk i 2010 til aktuelt ca. 44
arsvaerk.

Forskning af hgj kvalitet gor det ikke alene, det er
essentielt, at forskningsresultater konverteres til
praksis i psykiatrisygehuset. Malet er, at forsknings-
resultater implementeres systematisk og effektivt,
sa viden hurtigere omsaettes til praksis, og forsknin-
gen ggr 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 Ipbende udvikling af behandlingsviften fx
psyko- og samtaleterapi, fysiske aktiviteter, sanse-
stimuli og nye tveerfaglige og tveersektorielle sam-
arbejdsmodeller 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 udviklingsmiljg¢ pa tveers af patienter,
pargrende, behandlere, forskere og virksomheder.
Region Syddanmark er ligeledes langt fremme med
udviklingen af videokonsultation i ambulant be-
handling, internetbehandling af angst, depression
0g "binge eating disorder” (BED), guides til apps
om mental sundhed samt virtual reality til behand-
ling af angst - som alle er initiativer, der bidrager til
synlighed om digitale indsatser.

Mindhelper.dk - er en internetbaseret portal, som
drives af Telepsykiatrisk Center. Her kan bgrn og
unge sgge rad og vejledning, sa problemerne ikke
nar at vokse dem over hovedet. Portalen blev ind-
ledningsvist drevet pa projektbasis, men er nu ud-
rullet permanent i alle regioner.

Ambitionen er at fastholde udviklingsmulighederne
med henblik pa til enhver tid at sikre digitale Igsnin-
ger, der gor det nemmere at vaere psykisk sarbar,
patient og pargrende.

Udover fortsaettelse af de omtalte igangsatte akti-
viteter, bidrager psykiatriplanen med fglgende nye
anbefalinger:

10) "Forlgbsprogram for barn og unge med spiseforstyrrelse”. Sundhedsstyrelsen, 2017.

1) "Strategi for sundhedsforskning-Kliniknaer forskning til gavn for patienten” Region Syddanmark, 2019.
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22 | 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 indikato-
rer vaere pa landsniveau eller bedre.

23 | Falles somatisk og psykiatrisk degnafsnit
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 faelles dggnafsnit i forbindelse med
nyt OUH. Det feelles dggnafsnit skal sikre koordine-
ret behandling, skabe bedre sammenheang for pa-
tienten og dennes familie - samt styrke den faglige
udvikling pa omradet.

Det feelles dggnafsnit indarbejdes i det OPP pro-
jekt, der aktuelt er under udarbejdelse. Driften af
degnafsnittet vurderes i al vaesentlighed at kunne
varetages indenfor eksisterende rammer, men krae-
ver en nermere analyse heraf. Der vil veere afledte
yderligere anlaegsudgifter pa 30 mio. kr., der skal
integreres i OPP-projektet.

24 | Fortsat indsats for reduktion af tvang
- herunder nyindretning af degnafsnit sa
dokumentationsarbejde i hgjere grad kan
foretages sammen med patienterne

Det anbefales, at de nuveerende initiativer til fore-
byggelse af tvang fastholdes. Mere neerveer og
tilgeengelighed til personale under indlaggelse kan
herudover medvirke til at forebygge konflikter og
situationer, hvor der er risiko for tvang. Erfaringer-
ne siger, at en fysisk indretning af degnafsnit, hvor
personalet i hgjere grad er inde i patientomradet og
kan udfgre en del af dokumentationsarbejdet her

- taet 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.

25 | Der skal skabes de nedvendige forudsaet-
ninger 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 kompetence
kommer til at sta til radighed for patienterne. |
budget 2020 prioriteres midler til et regionalt data-
stpttecenter. For at psykiatrien kan ga styrket ind i
forsknings- og udviklingsarbejdet i bade en regional
og en national kontekst, anbefales det, at psykia-
trien opnormeres med en professor og PHD stude-
rende. Omkostningerne hertil vurderes at veere 1,5
mio.kr. i arlige driftsmidler.

26 | 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 budget 2019.
Det foreslas, at der permanent afsattes en arlig
driftsramme pa 1 mio. kr. til yderligere analyse og
forskningsaktiviteter indenfor feltet.



27 | Udvikling af nye telepsykiatri og
velfeerdsteknologiske lgsninger til flere
patientgrupper

Region Syddanmark har gode erfaringer, hvad
angar brug af telepsykiatri og digitale Igsninger i
forebyggelse og behandling. Det vurderes, at endnu
flere patienter end i dag kan have gavn af telepsyki-
atriske lgsninger. Ud over implementering af digita-
liseringsstrategien, er der behov for ogsa at udvikle
nye telepsykiatriske Igsninger, hvilket der pt. ikke er
afsat midler til. Det foresl|as derfor, at der afsaettes
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

28 | Innovativ tilgang til brugen af medicin
og afprove 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 individu-
elt tilrettelagt ud fra en vifte af behandlingstilbud,
som kan reducere behovet for medicin. Konkret
afpreves der pa en udvalgt afdeling at lave et me-
dicinreducerende afsnit med henblik pa at hgste
erfaringer, der kan udbredes til gvrige afdelinger.
Udgiften forventes at veere 2,6 mio. kr. arligt i for-
sggsperioden.

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 Re-
gion 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 sam-
lede indsats, og ca. en fjerdedel af den ambulante
aktivitet sker som hjemmebesag. 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. frem-
fort, at der pa landsplan ber etableres 50 nye inten-
sive 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 gennemfgrt under-
sggelser, der peger pd, at nogle patienter udskrives
tidligere, end det vurderes fagligt hensigtsmaes-
sigt, pa grund af manglende kapacitet®. Region
Syddanmark er startet op med implementering af
fire intensive senge pa hhv. Psykiatrisk Afdelingen
Odense, Bgrne- og ungdomspsykiatri Odense samt
i retspsykiatrien i Middelfart og afventer Sundheds-
styrelsens anbefalinger i forhold til, hvorvidt der er
behov for yderligere intensive senge.

Det kan konstateres, at der de seneste &r 0ogsa har
veeret pres pa sengekapaciteten i Region Syddan-
mark. Det geelder seerligt i Vejle, hvor belaegnings-
procenten gennem langere tid har vaeret teet pa
100 og mange dage over dette. | retspsykiatrien er
der en betydelig ubalance mellem antallet af senge
og antallet af retspsykiatriske patienter. Dette til
trods for, at den retspsykiatriske dggnkapacitet
flere gange er opjusteret.

Ubalancen har som konsekvens, at mange retspsy-
kiatriske patienter indlaegges pa almenpsykiatriske
afdelinger. Som bilag er vedlagt oversigt over ud-
viklingen i aktivitet de seneste fem ar.

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

cialiserede funktion i Odense har der i dialogfasen,

bl.a. pa cafemeoderne, vaeret et pnske om at udvide

det nuveerende tilbud til bgrn under indlaeggelse 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 sundhedsvaesen.
@nsket er at andre fokus fra sygehusaktivitet til

et bredere mal, der understgtter sammenhang

og omstilling af behandlingen. Den del af behand-
lingen, der kan Ipftes taet pd borgeren i det naere
sundhedsvaesen, skal foregd 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-
vasenet med et samlet populationsansvar som
sigte. Dette sigte betyder stgrre fokus pa forebyg-
gelse, tidlige indsatser og behandling uden for
sygehusene. De 13 lokalpsykiatrier vurderes langt
hen ad vejen at sikre en faglig baeredygtig god
tilgeengelighed til den ambulante behandling. Der
er dog steder i regionen, hvor det kan overvejes at
forbedre tilgaengeligheden 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 pa senge-
kapacitet og dermed mulighed for at rumme den
demografiske udfordring.

Vurderingen er imidlertid, at paradigmeskiftet - og
gnsket om at varetage sa meget af behandlingen
teet pa borgeren i det naere sundhedsvaesen - ikke
er tilstreekkeligt i forhold til at skabe balance i den
degnbaserede psykiatri. Der laegges derfor op til, at
kapaciteten i dggnpsykiatrien opjusteres, jf. anbefa-
lingen nedenfor.

12) "Bedre behandling til mennesker med svaer psykisk sygdom". Danske Regioner, 2018.
13) "Styrk psykiatrien nu - det vedrgrer os alle". Lageforeningen, 2018.
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Mange af de forslag til indsatser, der er fremfert
under de gvrige temaer understotter paradigme-
skiftet, men der er ogsa behov for at have sarskilt
fokus pa den ambulante psykiatri, der er hjgrneste-
nen i den samlede indsats. Organiseringen af den
ambulante psykiatri skal understgtte malsaetnin-
gen om teettere samarbejde pa tvars, samarbejde
i sundhedshuse mm. Der er behov for design af
stepped-care-modeller, som muligger gradueret
indsats og tydelighed i forhold til forskellige aktg-
rers 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 sveere psy-
kiske lidelser kaldet F-ACT. F-ACT star for "Flexible
Assertive Community Treatment"” og betyder over-
sat til dansk "Fleksibel udgdende og opsegende
behandling i neermiljg". Det er altsa en form for
udvidet ambulant behandling i naermiljpet og eget
hjem - tilpasset den enkelte patients behov.

Den demografiske udvikling indebeerer, at der i de
kommende ar ma forventes forholdsvist flere al-
dre borgere i Region Syddanmark. Det medfgrer
alt andet lige et pres pa ydelser i &ldrepsykiatrien
samt i forhold til demensklinikkerne. Der er behov
for nu og fremover at fglge udviklingen - bl.a. med
fokus pa et eventuelt behov for at vurdere alders-
graenser fleksibelt. Evt. handtering af aktivitetspres
i demensklinikkerne forudsaettes handteret ved den
arlige vurdering af aktivitetsfinansiering 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™.

Det foreslds, at der i planperioden arbejdes med
felgende indsatser:

14) "Styringsgennemgang af psykiatrien”, Delafrapportering | og Il, Sundheds- og Zldreministeriet, 2018.
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29 | Opjustering og reorganisering af senge-
kapacitet - ny retspsykiatri i Esbjerg, ekstra
degnafsnit i Vejle og seerlige 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 retspsy-
kiatri. Konkret foreslas at omdanne et psykiatrisk
degnafsnit i Esbjerg til et Retspsykiatrisk degnaf-
snit. Det retspsykiatriske afsnit i Esbjerg indgar i et
formaliseret samarbejde med Retspsykiatrisk afde-
ling, Middelfart jf. specialeplanen.

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 foreslaet en opjuste-
ring af sengekapacitet). Psykiatrisygehuset indgar i
en dialog med Billund Kommune omkring de afledte
konsekvenser af justeringerne.

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
dagnafsnit i Vejle.

Der etableres herudover 13 ekstra degnpladser pa
Nyt OUH. Disse degnpladser er en del af planfor-
udsatningerne for Nyt OUH, idet der er tale om en
forskydning af kapacitet som et led i den gamle psy-
kiatriplan fra 2007 om at harmonisere sengetallet
pa tveers af regionen.

&,

Den samlede plan kan gennemfgres 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 ivaerksaettes, for
Nyt OUH er feerdigbygget, kan der skabes mulighed
for dette, efter klargering af bygninger og rokader
af medarbejdere, ved at flytte de seerlige 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 22,1 mio. kr. Planen indebasrer
ca. 82,9 mio.kr. i anleegsudgifter til tilpasning af
afdeling i Esbjerg til retspsykiatri, etablering af de
sarlige pladser i Odense og de midlertidige foran-
staltninger i Odense til at huse de seerlige pladser
for indflytning pa Nyt OUH (se bilag 3).

30 | Implementering af model for

intensive senge

Der er i 2019 etableret 12 intensive senge i Region
Syddanmark med den praemis, at der afventedes
Sundhedsstyrelsens konkrete anbefalinger.

| september 2019 har Sundhedsstyrelsen offentlig-
gjort de faglige anbefalinger for etablering af inten-
sive senge i psykiatrien®.

Pa baggrund af disse anbefalinger vurderes ind-
holdet i de nuvaerende intensive senge. Endvidere
samles op pa erfaringerne fra fgrste ar med inten-
sive senge i drift.

Det endelige forslag til model for intensive senge
vil blive udarbejdet pa baggrund af disse to elemen-
ter. Der er reserveret 7,0 mio. kr. til deekning af evt.
yderligere udgifter hertil - udover de pa budget
2019 afsatte 12,0 mio. kr. til etablering af intensiv-
senge.

15) Intensiv behandling til mennesker med svaer psykisk lidelse, Sundhedsstyrelsen, 2019.
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31| Udvide degnbehandling af bern 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 bern ved at muliggere indlaeggelse 365
dage om aret. Det vil give bgrnene og deres foral-
dre tryghed og kontinuitet i behandlingsforlgbet
og understgtte, at behandlingen kan tilrettelaegges
i et samarbejde og ud fra den enkelte patients/
families behov. En konvertering af de eksisterende
femdggnsenge til bern til syvdegnssenge, vil sikre
et kvalitetslgft i behandlingen af bgrn op til 13 ars
alderen. Det forventes, at lgftet kan ske indenfor en
arlig driftsramme pa 1,7 mio. kr.

32 | @get tilgengelighed til den ambulante
behandling

De 13 lokalpsykiatrier er hjgrnestenen i den am-
bulante tilgang i Region Syddanmark og vurderes
langt hen ad vejen at sikre en faglig baeredygtig
0g god tilgeengelighed til den ambulante behand-
ling. Enkelte steder, hvor der er lang afstand el-
ler besveerlig transport til en lokalpsykiatri eller
ambulatorie, er der allerede i dag suppleret med
udgaende virksomhed en eller flere dage om ugen,
hvor patient og behandler mgdes taettere pa pa-
tientens hjem. Det er relevant at sondere behovet
og mulighederne for en yderligere styrkelse af det
nare sundhedsvaesen pa dette omrade gennem
evt. flere funktioner i regionen. Der laegges derfor
op til, at der gennemfgres en undersggelse, sam-
men med interesserede kommuner uden lokalpsy-
kiatri, omkring behovet og muligheder for sadanne
funktioner, som kan vaere dbne en eller flere dage
ugentligt. En mulig funktion skal vurderes ud fra
muligheden for at sikre en tilstraekkelig faglig og
baeredygtig betjening af hgj kvalitet, mulighed for
samdrift med kommunen, adgang til lokaler, bidra-
ge til at @ge tilgaengeligheden mv.

Der sattes i forste omgang en ramme af pa 7 mio.

kr. til at finansiere de afledte merudgifter ved evt.
nye funktioner.
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33 | Udvikling af den ambulante psykiatri

Det nuvaerende koncept for ambulant behandling
revideres, sa det sikrer, at organiseringen af den
ambulante indsats understetter malsaetningen

om teettere samarbejde bade internt i regionen og
pa tvaers af sektorer. Konceptet skal indeholde et
design af modeller og organisationsformer, som un-
derstotter patientens recovery, og som gradueres
efter patientens aktuelle behandlingsbehov, f.eks
ved oprettelse af F-act teams, hvor interesserede
kommuner inviteres med i feelles teams, som yder
behandling og stette i naermiljget og eget hjem -
tilpasset den enkelte patients behov. Udviklingen af
konceptet for den ambulante psykiatri vurderes at
kunne gennemfgres indenfor de eksisterende ram-
mer.

Udvikling af samarbejdet med praktiserende spe-
cialleger og psykologer skal ogsa indga i planen.
Vurderingen af kapacitetsbehovet i forhold til
praktiserende speciallaeger foregar i regi af prak-
sisplanen - herunder undersggelse af mulighed for
deltidspraksis samt de gkonomiske konsekvenser
forbundet med dette. Et forseg med §66 ordningen,
som omhandler mulighed for at dedikere en andel
af en speciallaegepraksis til hurtig udredning, er
som aftalt i budget 2019, evalueret med henblik pa
vurdering af muligheder for at udbrede ordningen
til hele regionen. En udbredelse af ordningen skal
indga i overvejelserne omkring udvikling af den
samlede ambulante psykiatribehandlingskapacitet.

34 | Arbejde med optimeringsmuligheder fra
kapacitetsanalysen

Kapacitetsanalysen papeger en raekke optime-
ringsmuligheder. | Region Syddanmark skal disse
muligheder udnyttes. De frigjorte ressourcer kan i
stedet bruges til fortsat udvikling af patientnaere
indsatser i overensstemmelse med psykiatriplanens
anbefalinger.



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 tvars af afdeling-
erne, sdledes at ingen afdelinger flere ar i treek har en samlet belagningsprocent over 95%"*

1 At der bliver feerre retspsykiatriske patienter i de almenpsykiatriske senge
Baseline beregnes som et gennemsnit mellem 2018 og 2019.

*) fraset Retspsykiatrisk Afdeling i Middelfart, grundet leengere indlseggelsestid.
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Fastholdelse, rekruttering og kompetenceudvikling

Pejlemeerket for Region Syddanmark er den gode
arbejdsplads, som er praeget af ordentlighed i det vi
g@r og siger, veekst 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
0g 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. arbejdsmiljgcertificering og seer-
ligt fokus pa de arbejdsmiljpudfordringer, der er
indenfor psykiatrien. Det skal veere 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 aldre 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 sarlige 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.

Lebende kompetenceudvikling er vigtig for alle fag-
grupper i psykiatrien og skal lsbende indgd i den
ledelsesmaessige prioritering af de allerede afsatte
kompetencemidler.
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Regionsradet har Ipbende fokus pa at prioritere
kompetenceudvikling pa alle regionens sygehuse

- herunder ogsa psykiatrien. Senest er der i budget-
forlig 2020 f.eks. prioriteret midler til bedre kommu-
nikationskompetencer (klar tale), digitale kompe-
tencer, introduktion for nye medarbejdere og
styrkelse af den laegelige videreuddannelse.

Der er siden udgivelsen af den sidste psykiatriplan
arbejdet intensivt pa at skabe en robust struktur og
kultur omkring feelles kompetenceudvikling, hvor
bade grundleeggende og avanceret viden og indsigt
i psykiske lidelser og de nyeste evidensbaserede
behandlingsmetoder er i hgjsaedet.

Omdrejningspunktet for denne proces har veeret
kompetenceradet, hvis medlemmer tzeller samtlige
medarbejdergrupper fra forskellige matrikler og
alle ledelseslag i organisationen. Sygehusledelsen
og afdelingsledelseskredsen er via denne konstruk-
tion taet knyttet og forpligtet i forhold til de beslut-
ninger, der treeffes i relation til den faelles kompe-
tenceudvikling. Der pagar tillige decentralt lokalt
forankrede aktiviteter i relation til kompetence-
udvikling.

Kompetencerddet har givet et godt afsaet for at
@ge indsatsen i forhold til nedbringelse af tvang.
Samtlige medarbejdergrupper har i en 4-arig perio-
de og med et budget pa 43 mio. kr. oplevet, at deres
uddannelses/udviklings behov har varet tilgodeset.
Et faktum som er med til at "brande” sygehuset
som et sygehus, hvor den ngdvendige opkvalifice-
ring gar hand i hand med pgede/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 ansggere til mange forskellige
stillinger i psykiatrisygehuset. | den seneste samle-
de evaluering fra elever og studerende scorede psy-
kiatrisygehuset meget hejt pad samtlige parametre.



Pa leeageomradet, er der i dialogfasen fremkommet
gnsker om en styrkelse af den laegelige videreud-
dannelse.

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-
miljp og kompetenceudvikling.

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

Rekrutteringsudfordringen er stgrst i forhold til
lzeger. Der vil i en arraekke forsat vaere mangel pa
leeger saerligt indenfor voksenpsykiatrien', Der
pagar mange aktiviteter i psykiatrisygehuset for at
tiltraekke laeger med lyst til eller allerede opndede
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 psykologer-
ne ggede faglige kompetencer, som bl.a. ggr dem
kvalificerede til at lgse specifikke udrednings- og
behandlingsopgaver, der tidligere var forbeholdt
leger. Kompetencerne har i varierende grad veeret
i spil, men der skennes at vaere et potentiale for
mere systematisk at udnytte psykologernes erhver-
vede kompetencer.

Fokus pa systematisk udnyttelse af erhvervede
kompetencer og pa muligheder for opgaveover-
dragelse gaelder ogsa gvrige faggrupper.

Opgaver skal tilrettelaegges, sa personaleressour-
cerne udnyttes optimalt med fokus pa de respektive
faggruppers kompetencer. Det skaerper 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 ud-
vikling, herunder personalemaessige initiativer, der
understptter anbefalingerne i denne plan. Bade i
forhold til viderefgrelse af allerede igangsatte ini-
tiativer og i forhold til udvikling af nye indsatser.

Det foreslas derfor, at der i planperioden arbejdes
med fglgende nye anbefalinger:

16) "Laegeprognose 2018-2040 - Udbuddet af laeger og speciallaeger”. Sundhedsstyrelsen, 2019.
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35 | Strategisk partnerskab med faglige
organisationer og relevante aktgrer om
rekruttering

Det anbefales, at invitere faglige organisationer og
gvrige relevante aktgrer, herunder kommuner til
dialog i tveerfaglige partnerskaber omkring rekrut-
tering af medarbejdere til psykiatrien. Herved ska-
bes mulighed for, at der i feellesskab udvikles ideer
og strategier, som kan bidrage til at positionere
psykiatrien - blandt andet pa uddannelsesinstitutio-
nerne - som en attraktiv arbejdsplads med gode
uddannelsesmiljger. Indsatsen vurderes at kunne
handteres inden for eksisterende driftsmaessige
rammer

31|

- &,
36 | 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. Derudover blev der afsat 0,6 mio. kr.
til rekruttering af udenlandske specialleeger. Set i
lyset af rekrutteringsudfordringerne anbefales det,
at de to initiativer permanentggres med en arlig
driftsramme pa 1,4 mio. kr.



37 | Ivaerksattelse af lederudviklingsforlab
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.

38 | Tydelige karriereveje og optimering

af brug af specialviden

Der skal udarbejdes tydelige karriereveje for alle
medarbejdere i psykiatrisygehuset. Muligheder for,
hvordan de respektive faggrupper kan ggre karriere,
skal beskrives, og den enkelte skal vide, hvad der
kraeves for at kunne bestride en bestemt stillings-
kategori - det veere sig indenfor det kliniske, forsk-
nings-, uddannelses- eller ledelsesmasssige omrade.
| sygehuset er der ansat mange faggrupper som
kompetenceudvikles via praksis, kurser og efter-
uddannelse. Alle nyerhvervede kompetencer skal
udnyttes bedst muligt.

o

Det foreslas, at relevante fora i psykiatrisygehuset
involveres i og far til opgave at fremkomme med et
forslag til, hvordan medarbejdernes kompetencer,
herunder opgaveflytning og kompetenceglidning,
bedst muligt implementeres i dagligdagen. Til en
start gerne med erfaringsopsamling fra en pilot-
enhed. Indsatsen vurderes at kunne handteres
inden for eksisterende driftsmaessige rammer.

39 | Styrkelse af den laegelige
videreuddannelse

Der skal sikres gode uddannelsesforlgb for laeger
under uddannelse. Det foreslas, at de uddannelses-
ansvarlige laeger inddrages i udvalgelse og imple-
mentering af tiltag, der kan styrke den lagelige
videreuddannelse. Tiltagene kan bygge videre pa
allerede igangsatte initiativer og erfaringer. Indsat-
sen vurderes at kunne handteres inden for eksiste-
rende driftsmeaessige rammer, og de midler der
generelt er afsat til omradet i budgetforlig 2020.

Succeskriteriet for indsatserne i planperioden er:

I 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

afsaet i data fra 2019

At der sker en stigning i medarbejdernes oplevelse af, at deres kompetencer bliver anvendt
optimalt. Malt med afsat 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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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
Belaegningsprocent, 86.3% 85 0%
normeret senge ' '
Voksenpsykiatri 2014 2015
Ambulante besgg 211.834 223.949
Sengedage 173.895 171.471
Belagningsprocent, 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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