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Temaer

Udfordringsbilledet og forudsaetninger for et laft af
psykiatrien

I Det faglige oplaeg til en 10-arsplan for psykiatrien og mental
sundhed og udvalgte politisk prioriterede indsatser under

10-arsplanen

I De neeste skridt: Planen frem mod 2030
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Udfordringsbilledet |
psykiatrien

1. Utilstreekkelig tilgeengelighed, kapacitet og

sammenhaeng pa tvaers

2. Utilstraekkelig kvalitet og tveerfaglighed i de
eksisterende tilbud

3. Utilstreekkelige forebyggende og tidlige indsatser

4. Stigmatisering og manglende prioritering og ligestilling
pa omradet

5. Utilstreekkelig forskning, faglig udvikling og manglende
prestige




Forudsaetninger for et Igft af
psykiatrien

1. Etgradvist kapacitetslgft i takt med at der rekrutteres
flere medarbejdere pa tveers af social- og
sundhedsomradet, og nationale faglige rammer for
indsatsen beskrives

2. Bedre rekruttering og fastholdelse pa tveers af
faggrupper samt kompetencelgft

3. Mere fleksibel opgavevaretagelse og bedre
ressourceanvendelse

4. Entydeligere ansvarsfordeling i opgavelgsningen og
bedre sammenhaeng pa tveers af sektorer

Ligestilling og integration af psykiatri og somatik T
forudsaetning og/eller udfordring?

v+o



Politiske aftaler T hvad star vi pa?

Aftale om en

10-arsplan for
_Septembgr 2022: Aftale. om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed, bl.a.: psykiutrien Og
I Opleeg til handleplan til forebyggelse af selvmord i dhed
1 Faglige rammer for lettilgeengeligt tilbud i kommunerne mental sun e
1 Forlgbsbeskrivelser for psykoselidelser

En bedre psykiatri:
November 2023:Af t al e om OEn ,Wba&:dr e psykiatri o Aftale om lgft af psykiatrien i 2024

Handlingsplan for selvmordsforebyggelse Eepmnhengon sikrer mere kapacitet og bedre
Styrket psykiatrisk akuttelefonisk tilbud hjeelp til bern og unge
Hurtig opstart af behandling og opfalgning efter endt udredning
Nedbringelse af tvang

Efteraret2024:Sundhedsref ormen oligestilling og integrat AFTALEOM

SUNDHEDS-
REFORM 2024

Forventet start 2025: Regeringsudspil til en psykiatriplan frem mod 2030
T Udmgntning af regeringsgrundlag, hvor der afsaettes yderligere 3 mia. kr.

Udmgntningsaftaler der summer til samlet ramme: 4,3 mia.kr. frem til 2030
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Midler til psykiatriomradet 2020-20307 i alt 4,3 mia. kr.

Resterende midler til prioritering

Aftale om samlet dobbeltdiagnosetilbud
og omleegning af seerlige pladser

Aftale om 10-arsplan for psykiatrien og

mental sundhed 500,0 500,0 500,0 500,0 500,0 500,0 500,0

Aftale om FL 21 47,2 47,2 47,2 47,2 47,2 472 47,2 47,2 47,2

Aftale om FL 20 600,0 600,0 600,0 600,0 600,0 600,0 600,0 600,0 600,0 600,0
| alt 600,0 622,8 647,2 997,2 1.613,8 21126 2.612,6 3.112,6 3.612,0 4.012,0 4.312,0

Anm.: * Forskningsreserven er ikke inkluderet i tallene. |1 2023 og 2024 blev 100 mio. kr. af forskningsreserven prioriteret til psykiatriomradet.
Grgn farve indikerer nye lgft, lysebla farve indikerer eendringer fra det oprindelige laft og gra farve indikerer cet varige finansieringsniveau.
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Mellemtid pa de farste prioriterede anbefalinger

Det faglige oplaeg fra 2022 indeholdt 37 anbefalinger til et samlet

laft af omradet. | farste omgang blev fem omrader prioriteret:

) % e, M
k‘ muner

[ ¥
3N {

1. Opbygning af et lettilgeengeligt tilbud i kommunerne til bgrn og
unge med mistrivsel og psykiske symptomer.

nat |-

B

2. Styrkede indsatser til mennesker med sveer grad af psykisk V 1.2024 | velse ] orhhv. bgrn/unge og
lidelse, bl.a. gennem tveersektorielle og tveerfaglige — s&: ned psyko 0| < g enved-at feerdiggare beskrivelsen

patientforlabsbeskrivelser. ~

3. Afstigmatisering af psykisk lidelse, bl.a. gennem en langsigtet
plan, en ramme for indsatsen og et nationalt videnscenter. —

4. Styrkede tveerfaglige og evidensbaserede miljger gennem
etablering af tveerfaglige og tveersektorielle grupper (med
inspiration fra kraeftomradet). —

5. Forskning og udvikling gennem implementering af en
tveerfaglig og tveersektoriel forskningsstrateqi.

.....
-----
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Udvalgte indsatser
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Kommunalt behandlings-
tilbud til bgrn og unge |
psykisk mistrivsel 577

Synlighed og
1 SST har i samarbejde med Social- og Boligstyrelsen og let adgang
Styrelsen for Undervisning og Kvalitet udarbejdet faglige rammer
for det nye kommunale behandlingstilbud (offentliggjort i efteraret
2023).
Of_QO : CHD
1 De faglige rammer danner udgangspunkt for opbygning og fid _

. . B o . . Kommunalt behandlings- i i
etablering af et ensartet tilbud i 98 kommuner, sa barn og unge i Bﬁgfgj:l?tgeff tilbud tilbom og unge ?;‘fett'tl::’f;f;
psykisk mistrivsel i hele landet kan f& adgang til hurtig afklaring PR I
og hjeelp af hgj kvalitet.

1 Tilbuddet forankres i sundhedsloven i vejledning er netop sendt i O
o N
haring i december 2024. O O
\O/
T Tilbuddet skal etableres inden udgangen af 20251 der sker Sammenhaeng og

koordination

opfalgning pa implementeringen af tilbuddet og der er evaluering
af tilbuddet i 2026.

v+o



Hurtig opstart af behandling
og tryg opfalgning i| barne-
0g ungdomspsykiatrien

Produktet offentliggares i januar 2025.

SST beskriver en ny model for tidlig opstart af behandling og
opfalgning i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Den tidlige opstart af individuelt tilrettelagte indsatser (herunder
psykoedukation, digitale tiloud og psykoterapeutisk behandling)
skal give hurtig hjeelp til barnet/den unge og familierne, mens
barnet/den unge er under udredning.

Opfoelgning forventes tilbudt en selekteret gruppe af barn og
unge med eksempelvis seerligt kompleks sygdom, som ikke i
forvejen fglges ambulant, eller lav sundhedskompetence hos
familien.

Arbejdet har en snitflade til det rAdgivende udvalg om
patientrettigheder, og modellen skal afspejle den politiske
beslutning vedr. udrednings- og behandlingsret.

Individuelt tilrettelagte
indsatser

Udredning
Foregar parallelt

................. Psyhoedukation
Stettendes samtaler
Familiebehandling
Digitale tilbuwd
Hetvaerksmader

{jf. regicnernes pakke-
forleb til udredning)

Udredning afsluttes
(til en eller flere af nedenstdende indsatser, som kan ivarrksaettes parallelt)

Eventuelt tilbud om
individuelt tilrettelagt
apfalgning

Opfalgende tid bookes

Tvarsekboriel spanring
grundet of samarbejde
kompleksitet i
symptomer, Fast track - mulighed
for kontakt med

monitorering af
medicinsk tidligere behandlings-
behandling mv. tilbud wden

genhenvianing



Beskrivelser af forlgb for
mennesker med psykose-
lidelser

To beskrivelser for hhv. bgrn/unge og voksne offentliggjort i juni
2024.

Beskrivelser af hele forlgbet fra opsporing til opfalgning efter
endt behandling i bAde kommuner og regioner.

Afseettet er en tidlig, tveerfaglig, intensiv intervention
(OPUS/OPUS Young) og sidelgbende sociale indsatser efter
behov.

Fokus pa det tveersektorielle samarbejde gennem:

Gennemgaende kontaktpersoner/funktioner
Netveerksmgader
Feelles planer

I SST evaluerer implementeringen i 2026.

Fase i forlebet

Trin i forlebet

henvisning

QOpsporing og

Tidlig opsporing, fx via kommunale sociale tilbud eller i det primzasre sundhedsvaesen,
og henvisning til udredning i den regionale psykiatri.

Behandling i regional psykiatri

Social indsats i kommune

Udredning, behandling og sociale indsatser

Udredning og ambulant behandling
i OPUS eller F-ACT eller
behandling under indla=ggelse.

Behandling genoptages eller justeres.

stabilisering og undga forveerring.

—

Feorste psykoseepisode

Socialfaglig vurdering og tidlig
forebyggende indsats med afsast
i borgerens ressourcer

Tilbagevendende psykoseepisoder og akutte kriser

Kommunal socialfaglig udredning ved
Fokus pa en hurtig indsats foratopna €——>  behov og relevante socialpsykiatriske

recovery-orienterede indsatser

Langvarig og kompleks psykoselidelse

Ambulant behandling i F-ACT
eller botilbudsteams, eller behand-
ling under indlaeggelse. Fokus pa
fleksibelt behandlingsniveau.

—>

Kommunale vedvarende og ind-
gribende indsatser, som har til formal
at forbedre funktionsevnen og undga

negative sociale konsekvenser.

Afklaring og overgang til fortsat behandling og videre forleb

(=]
| =
=
%‘!
B
o

b

Opfelgning i almen praksis, ved
privatpraktiserende psykiater
og eventuelt i kommunale
sundhedstilbud

)

Opfelgning i kommunen (fx via
beskaeftigelses- og uddannelsesind-
satser) og civilsamfundsindsatser

v+e



Beskrivelser af forlgb for
bagrn og unge med autisme-
spektrumforstyrrelse (ASF)

Med aftalen om bedre psykiatri (2023) er afsat midler til styrkede
forlgb for ba@rn og unge med ASF.

SST udarbejder i samarbejde med Social- og Boligstyrelsen en
forlgbsbeskrivelse for barn og unge med ASF. Beskrivelsen
forventes offentliggjort primo 2025.

Baggrunden for initiativet er, at der de senere ar er set en
stigning i antallet af bgrn og unge med ASF.

Gruppen er i alvorlig risiko for at udvikle belastningsreaktioner og
andre psykiske lidelser, ligesom bgrnene/de unge kan have
vanskeligt ved at indga i skole- og fritidsliv, hvis de ikke tilbydes
rettidige og virksomme indsatser pa tveers af regioner og
kommuner.

Arbejdet bygger videre pa erfaringerne fra forlabsbeskrivelserne
for mennesker med psykoselidelser.

Opleeg drgftes med DR og KL. v+e



EN AF OS afstigmatiserings-
Indsats | somatikken

Siden 2016 har EN AF OS haft en malrettet afstigmatiserings-indsats
I det somatiske sundhedsveesen mhp. at forebygge stigmatisering og
diskrimination.

Indsatsen bestar af undervisning til somatiske afdelinger, hvor
mennesker med egne erfaringer med psykisk lidelse deler deres
oplevelser med psykisk sygdom og det gode mgde i det somatiske
sundhedsvaesen som opleeg til refleksion og dialog.

Sundhedsprofessionelle far mulighed for at diskutere egne erfaringer,
holdninger og eventuelle fordomme i mgdet med patienter med
psykisk sygdom og far konkrete veerktgjer og redskaber til madet
med patienter, som ogsa har psykiske lidelser.

Sundhedsstyrelsen har i efteraret 2024 evalueret indsatsen pa
Rigshospitalet i samarbejde med Psykinfo, Region Hovedstadens
Psykiatri. Evalueringen forventes offentliggjort i 2025.

/M@(/K/ med

/’Jd//fﬂ/éf med

peyhiske [delser

EN AF OS

Vaek med tavshed, tvivl og
tabu om psykisk sygdom
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Styrket telefonisk adgang til
akutpsykiatrisk hjeelp og
akutte behandlingsindsatser

Med aftalen En bedre psykiatri fra 2023 er der afsat midler til
styrket adgang til akutpsykiatrisk hjeelp, som skal implementeres
gradvist fra 2025.

Der er afsat midler til telefonisk indgang og til at styrke akutte
psykiatriske behandlingsindsatser, s& mennesker med akut
behov for psykiatrisk hjaelp kan fa rette behandling.

Initiativet skal bidrage til en nem indgang til akutpsykiatriske
behandlingsindsatser samt rettidig og relevant indsats fra start.

Sundhedsstyrelsen har leveret fagligt oplaeg til beslutning.
Forventet politisk stillingtagen her primo 2025.

v+e



Mindre tvang I psykiatrien:
Nyt mal

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske Regioner og KL har
indgaet en partnerskabsaftale om mal for mindre tvang i
psykiatrien frem mod 2030.

Malet er at antallet af episoder med beeltefiksering, fastholdelse
og akut beroligende medicin med tvang pr. 100.000 borgere
reduceres med 30 pct.

Task Force for Forebyggelse af Tvang i Psykiatrien har faet en
styrket og mere aktiv rolle med kommunal repraesentation,
senest deltagelse af Rigspolitiet. Task Force skal falge
udviklingen med forebyggelse og nedbringelse af tvang og styrke
videndeling pa tveers.

Den tidligere monitoreringsmodel erstattes af en ny tilpasset den
nye malsaetning. Monitoreringsmodellen udkommer én gang
arligt med en kommentering fra Sundhedsstyrelsen.

v+o



Styrket forebyggelse af
selvmord og selvmords-
forsag

T SST har udarbejdet et fagligt opleeg til en handlingsplan for
forebyggelse af selvmord og selvmordsforsgg (offentliggjort i april
2024)

Regeringen og alle Folketingets partier indgik efterfglgende en
aftale om en handlingsplan for styrket forebyggelse af selvmord og
selvmordsforsgg

Initiativer i oplaegget:

Kapacitetslgft af de selvmordsforebyggende klinikker

Bedre opfalgning til mennesker i risiko for selvmordshandlinger
Udbredelse af kriseplaner pa sundheds- og socialomradet
Udbredelse af peers i den regionale behandlingspsykiatri
Styrket praksisnaer forskning af det selvmordsforebyggende
arbejde og forbedret datagrundlag

Nationalt radgivende organ for det selvmordsforebyggende
arbejde

akrowpPRE
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Fagligt oplaeg til national
handlingsplan | --

Forebyggelse
af selvmord og
selvmordsforsog

Sundhed foralle v+ e
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De naeste skridt:
Planen frem mod 2030
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Psykiatriradets radgivning:
Faglig prioritering af anbefalinger
frem mod 2030

A 2025: Fokus pa at styrke behandlingen uden for hospitalerne og pa at
understgtte barne- og ungdomspsykiatrien.

A 2026: Lofte indsatsen for mennesker indlagt p& hospitalerne, hvor
sundhedsreformen betyder nye og anderledes opgaver for hospitalerne.

A 2027: Prioritere indsatser, der understgtter bedre sammenhaeng pa tvaers
af social- og sundhedsomradet.

A 2028-2030: Prioritere midler til forebyggelse og tidlig indsats, styrket

opsggende indsats til de mest socialt udsatte og styrke udvalgte igangsatte
indsatser.

Side 22
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Oplaeg til reekkefolge og
prioritering af
anbefalinger under 10-
arsplanen for psykiatri
og mental sundhed
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AFTALE OM
SUNDHEDS-
REFORM 2024

Mal frem mod 2030 - hvad vil
Vi lykkes med og hvordan
kan vi se, om vi lykkes?

En bedre oplevelse for mennesker med psykiske lidelser
Nedbringelse af ventetider og gget tilgeengelighed
Ensartet, hgj kvalitet i indsatser

Sammenheeng i indsatser pa tvaers af sektorer

Styrket rekruttering og tilknytning af medarbejdere
Styrket digital kommunikation og samarbejde

Bedre datagrundlag og styrket forskning

Ligestilling af psykiatri og somatik og nedbringelse af
stigmatisering af psykiske lidelser

Med radgivning fra Psykiatriradet er udarbejdet fagligt forslag til
hovedmal, konkrete malsaetninger og indikatorer, der kan male
udviklingen i malsaetninger frem mod 2030.

v+o



Hvordan ser GODT ud for
mennesker med psykisk
lidelse?

Kraeftramt: "Der er sket enorme fremskridt pa kraeftomradet’
21. maj 2024 — Mathias har haft kreeft tre gange pa 37 ar. Han har pa egen krop

oplevet den enorme udvikling, der er sket pa kraftomradet i de seneste artier.

Udviklingen af gennemsnitlige antal nye kraefttilfaelde* for begge ken samlet og op- Fremskrivning af gennemsnitlige antal nye kreefttilfselde for de fire store kraeftformer, Udviklingen i antal kraeftpakkeforleb og antal forleb, hver begrundet mistanke om
delt for maend og kvinder, 19g0-2044** 1990-2044* kraeft er bekraeftet 2014-2023
55.000 7000 180.000
155,600 160.137
50.000 6000 160.000 153.564
e 130850 142145
- — 140.000 130.908
45.000 - 5000 3 121206 126501 o000
40.000 a000 v 120,000
35.000 2000 " 100.000
80,000
30.000 2000
25 000 e ——— 60.000 56
" 1000 0000 5161 35420 [l 32 500 37963 40464l 38379130927 [la0 479
20.000 ’_,_—-f‘ R
- N PR O NI B RO NN O N T BN O N RO N 20.000
Py §938989 8888688884883 .
10.000 Lungekraeft Brystkraft 2014 2015 2016 2017 2018 2020 2021 2022 2023
SNy enaq CNTURONTENNT 8RO ——— Prostatakr . sk
fedf8BEE82883855588¢88¢888¢ 88888883 Frostatakeet Tk g endetarmsirelt m Antal kreeftpakkeforlgb = Antalforlob bekraertet
Maznd Kvinder s Begge kan Kilde:  Data for 2014-2015 er fra LPR pr. 10. april 2016, Sundhedsdatastyrelsen.
Kilde:  NORDCAN 2024 Data for 2016 er fra LPR pr. 10, april 2017, Sundhe: n.
e P Data for 2017-2018 er fra LPR pr. 10, maj 2015,
Kilde: NORDCAN 2024 Note:  *Incidens for 2022.2044 er fremskrivninger : “
Der er anvendt konstante rater for bryst-, prostata- samt tyk- og For er NORDPRED-modell Datafor 20202023 er fra LPR pr. 10. maj 2024, Sundh
Note:  *Ekskl. Anden hudkraeft end modermarkekraeft anvendt. Note:  Data for 2019 er lkke medtagat grundet databrud som falge af overgangen til LPR3.
**Incidens for 2022-2044 er fremskrivninger

Side 24 v+o



Sammenhaeng,
ga-pa-mod
og feellesskab

dddddddddddddd



ﬁ

HVORDAN PAVIRKER
SUNDHEDSSTRUKTURREFORMEN
UDM@NTNING AF 10-ARSPLANEN FOR
PSYKIATRI/PSYKIATRIPLAN

V/ Regionsdirektgr, Region Syddanmark, Jane Kraglund

Region Syddanmark



SUNDHEDSREFORMEN

LIGESTILLING OG INTEGRATION
AF PSYKIATRI OG SOMATIK

Psykiatrikonference den 13. januar 2025




FRA AFTALEN OM SUNDHEDSREFORM

A Ligestilling og integration af somatik og psykiatri

A Tilrettelaeggelse og indfasning: éﬂﬁﬁﬂéﬂps

A Under hensyntagen til 10 arsplanen REFORM 2024

A Behov for fortsat tvaergdende samarbejde pa regionsniveau om kapacitet
0g systematisk kvalitetsudvikling

A Behov for at fastholde funktioner samlet fx i fht B@rn og unge

A Ledelsesmeessig understgttelse af velfungerende eksisterende
samarbejder

Region Syddanmark




SUNDHEDSRADENE

A Ansvar for savel psykiatri og somatik

A Ansvar for sammenhaengen mellem
kommunale og regionale tilbud ( og mange
af 10 arsplanens nye tiltag er
tvaersektorielle)

Region Syddanmark
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A Sundhedsradene bliver det politiske omdrejningspunkt for somatik og psykiatri i et E‘,
afgreenset geografisk omrade (og regionens opgaver pa social omradet): :~‘

A Udarbejde nsersundhedsplan EIS

A Lokal planlsegning af almenmedicinske tilbud og praksissektor i_’:

A Udbygge tilbud i det naere - fx hjemmebehandlingsteams —

T4

A Rammen for aftaler med kommunerne

A Udmaenter de gkonomiske rammer for nye og udbyggede indsatser i det naere
sundhedsveaesen

A M.v.

— -y

A Sundhedsrédene udggr rammen for implementering af psykiatriplanen (i deres
geografiske omrade)

% A Neersundhedsplanen kan indeholde indsatser fra psykiatriplanen i og den kan ogséa
indeholde supplerende indsatser pa det psykiatriske omrade

A S R G A AR D A W A S ‘A‘A---AQ-‘“
J — — — — m" 1




NYE MULIGHEDER??

A Understatter afstigmatisering

A Feelles organisatorisk ramme for patientforlgb pa tveers af somatik og psykiatri i og for at sikre
somatiske kompetencer ind i psykiatrien og psykiatriske kompetencer ind i somatikken

A Reduktion af overdadelighed

A Vende sygehusene mere udad i flytte behandlingstilbud udenfor sygehusene og teettere pa
borgerne

A Rekruttering af leeger

A Gensidig faglig inspiration, herunder pa forskningsomradet

Region Syddanmark



FAELLESREGIONALE MAL FOR ORGANISATORISK
INTEGRATION AF SOMATIK OG PSYKIATRI

A Alle regioner skal primo 2025 igangseette en proces, der skal sikre integration af psykiatri og somatik
pa Regions- og Hospitalsniveau med det mal, at patienter skal opleve indsatser med starre
sammenhaeng og kvalitet.

A Malet er at integration skal give et yderligere lgft af indsatsen for mennesker med psykiske lidelser:

A Inddrage erfaringer fra eksisterende indsatser, som retter sig mod integration af somatik og
psykiatri

A Gensidig inspiration i begge veje. Integreret samarbejde om patienterne. Gensidig forstaelse af
kompleksitet og sammenhaenge

A Faglig udvikling, forskning og leering pa tveers af specialer




FAELLESREGIONALE MAL FOR ORGANISATORISK
INTEGRATION AF SOMATIK OG PSYKIATRI

A Alle regioner udarbejder en plan for organisatorisk, administrativ og ledelsesmaessig
integration af psykiatri og somatik med inddragelse af begge parter. Planen skal sikre, at
der er tilstreekkelig forstaelse, indsigt og kompetencer i psykiatrien T administrativt og
ledelsesmaessigt, bade pa koncern- og hospitalsniveau:

A Sygehuse vil i fremtiden f& en samlet ledelse med ansvar for bade psykiatri og somatik
A Ikke aendringer i placering af specialiserede funktioner

A Ikke sendringer i den nuveerende organisering af kliniske afdeling-r




AFTALE OM
SUNDHEDS-
REFORM 2024

FAELLESREGIONALE MAL FOR ORGANISATORISK
INTEGRATION AF SOMATIK OG PSYKIATRI

A Alle regioner sikrer, at det tveergédende ledelsesmaessige fokus pa at lgfte kapacitet og
kvalitet fastholdes:

A Implementering af 10-arsplan for psykiatri og mental sundhed
A Ensartet psykiatrisk behandling pa tveers af afdelinger

A Regional forankret indsats med forbindelse til de enkelte sygehuse med fortsat fokus
pa kvalitetsudvikling og implementering af nye midler og nye tiltag

A Fastholde momentum i den tveerregionale indsats i bl.a. i forhold til kvalitetsarbejdet
og i forhold til videndeling

Aftale om en
10-érsplan for

psykiatrien og
mental sundhed

Captorrbar 1633

Region Syddanmark




HVOR ER VI NU?

AP& Regionsradsmgdet den 27. januar behandles forslag til kommissorium
vedr. ligestilling og integration af psykiatri og somatik i Region Syddanmark

AKommissoriet foreslar en styregruppe bestaende af:

A Regionsdirektgr Jane Kraglund

A Koncerndirektgr Kurt Espersen

A Adm. sygehusdirektar Charlotte Rosenkrantz Josefsen, Psykiatri Sygehuset

A Adm. Sygehusdirektgr Anna-Marie Bloch Miinster, Esbjerg og Grindsted Sygehus
A Sygeplejefaglig direktgr Hanne Andersen, Sygehus Lillebaelt

A Sygeplejefaglig direktgr Eva Nielsen, Sygehus Sgnderjylland

A Leegefaglig direktgr Bjarne Dahler Eriksen, Odense Universitetshospital/Svendborg

Region Syddanmark
I



HVOR ER VI NU?

A Det foreslas endvidere Regionsradet at styregruppen skal:

A Lytte til og inddrage bergrte ledere og medarbejderes perspektiver

A Kortlaegge indsatser og enheder indenfor psykiatrien, som har betydning for
Integrationen

A Udarbejde plan for organisation, administrativ og ledelsesmeaessig integration af
psykiatri og somatik

A Der lsegges op til, at der ultimo marts og primo april foreligger et udkast til plan for
integrationen i herefter MED-hgring i maj og politisk behandling i juni.

Region Syddanmark
I



HVAD BETYDER DET FOR
IMPLEMENTERING AF PSYKIATRIPLANEN?

APsykiatriplanen skal implementeres pa tveers af 4 sygehuse og pa tveers af
4 sundhedsrad

Region Syddanmark




DET BETYDER EN RI KKE

A Hvordan fastholder vi et ensartet fokus?

A Hvordan sikrer vi, at en ngdvendig hensyntagen til lokale forhold ikke betyder, at vi gar i
0 hver s iinihveretifealde ikige Gor meget?

A Hvordan understgtter vi de enkelte sygehuse i implementering af psykiatriplanens
indsatser?

A Hvordan sikrer vi en feelles timing?

Region Syddanmark



DET BETYDER EN RI KKE SPI RGSMjLE

AHvordan fastholder vi et ensartet fokus?

AHvordan sikrer vi, at en ngdvendig hensyntagen til lokale forhold ikke
betyder, at vi (¢ tirhverttilfaldevkkerfor maget? r et ni |

AHvordan understgtter vi de enkelte sygehuse i implementering af
psykiatriplanens indsatser?

AHvordan sikrer vi en feelles timing?

Region Syddanmark




KAN VI SVARE PA SPORGSMALENE NU?

Nej ikke 100%. Det kan vi farst nar planerne for organisation, administrativ
0g ledelsesmaessig integration af psykiatri og somatik er besluttet

Men Vvi har nogle ol edetr -deo:

AFra aftale om sundhedsreform: o0Behov for for
regionsniveau om kapacitet og systemati sk k\

AFra fPbPllesregionale m-l: ORegional forankr et
sygehuse med fortsat fokus pa kvalitetsudvikling og implementering af nye midler og nye
ti |l tago.
Region Syddanmark
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ERFARI NGER SOM KAN VI RE

A Regional kompetence og erfaring i at udarbejde og implementere planer pa tvaers af de 4
nuvaerende somatiske sygehuse:

A ngeplan ’ PATIENTERNES

A Hjerteplan ‘ ) =

A Kreeftplaner
AM.m.

A Feelles for disse omrader er, at der etableres seerskilte styregrupper/arbejdsgrupper, der
sikrer involvering og ejerskab

A For en lang reekke af psykiatriplanen kommende indsatser vil der formentlig bliver behov
for at etablere tveergdende styregrupper/arbejdsgrupper




ERFARINGER SOMKANVARENY TTI GEe

A Regional kompetence og erfaring i forhold til at implementere prlorlterede indsatser (bade

somatik og psykiatri): f ? ;\ Y
A Den gode samtale \/ik Jf/ f-:f_"
A Feelles beslutningstagning |
A Den syddanske forbedringsmodel
AM.m.
AFpPlles for disse indsatser er, at der er cer

implementeringen. | varierende omfang nedsaettes kompetencegrupper/styregrupper pa
tveers af enhederne. Disse grupper sikrer ogsa erfaringsudveksling, feelles justeringer m.v.

A For en lang reekke af de kommende indsatser i psykiatriplanen vil der formentlig blive
behov for central understgttelse og centrale kompetencer



&
ar
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SUMMA SUMMARUMé B ga

A Sundhedsreformen saetter rammen for udviklingen af det samlede sundhedsveesen mange
ar frem 7 herunder udvikling af det neere sundhedsvaesen

A Reformen indebaerer en mere sammenhaengende organisering og en ligestilling og
Integration af somatik og psykiatri

Alntegration og |ligestilling af somatik og p:¢
(og nok ogsa i arene derefter)

A Psykiatriplanen vil skulle implementeres i regi af 4 sygehuse og i regi af 4 sundhedsrad

A Planen for organisation, administrativ og ledelsesmaessig integration af psykiatri og
somatik skal ogsa vise vejen bl.a. i forhold til at sikre feelles tempo, feelles indsatser og

ngdvendige centrale kompetencer



TAK FOR OPMARKSOMHEDEN



PAUSE

NAESTE INDSLAG STARTER KL. 10.35

Streek ben 1 tag en tar kaffe 1 hils pa én du ikke har snakket med far

Region Syddanmark
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PATIENTER OG PARGRENDE

Region Syddanmark



PATIENTER OG PARZRENDE

DET VIGTIGSTE, VI SKAL LYKKES MED | PSYKIATRIEN | REGION
SYDDANMARK FREM MOD 2030

BUD PA HVORDAN PATIENT OG PARGRENDEINDDRAGELSE
KAN BLIVE ENDNU BEDRE

Inputs fra medlemmer fra Psykiatrisk Dialogforum

Region Syddanmark
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PATIENTER OG PARGRENDE

Drgftelse ved bordene frem til kl. 11.20

Region Syddanmark
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PATIENTER OG PARGRENDE

Opsamling i plenum pa udvalgte borddraftelser

Region Syddanmark



SAMMENHANG OG OVERGANGE

Hvad er de vigtigste indsatser og tiltag, nar vi skal implementere 10-arsplanens malseetninger?

Tre opleeg fra hver sin vinkel

- Kommune

- Praktiserende Laegers Organisation
- Region

Region Syddanmark
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SAMMENHANG OG OVERGANGE

V/ Direktar for voksne, Billund Kommune, Else Zippor

Region Syddanmark



MARTIN LUTHER KING Jr.

BILLUND

KOMMUNE




DROMMEN OM REGION SYDDANMARKS
PSYKIATRIPLAN

Vi drgmmer om:
Aat 010 =-rs pliélglededggavar ef f e k't

BILLUND

KOMMUNE

A at alle de gode intentioner ikke drukner i for mange méalsaetninger, tilhgrende indsatser og indikatorer i
suppleret med ekstra regionale indsatser, der skal til for at sikre en god implementering

Kerneopgaven er nummer ét: udredning og behandling med kort
ventetid T uanset alder

| mpl ement er i fargyt geattes bgangd O




DROMMEN OM FREMTIDENS

BOILLUND
KOMMUNE
REGIONALE INDSATSER
En dram om flere regionale sengepladser og indleeggelser, som varer lidt
| Phgere tidé. o0g m-ske sparer borger dl b
Y o

Drgmmen om fremtidens regionale psykiatri-indsats:

A Styrke behandling og indsats uden for hospitalerne i i neermiljget i for
afstand giver ulighed for de mest sarbare borgere

A Sikre at det sker sammen med os - i den kommunale socialpsykiatri (vi
er kapitel 15 i Psykiatriplanen J )

A Hav fokus pa tilgeengelighed og enkelhed

Botilbudsteam




DROMMEN OM SAMMENHANG

Db

BILLUND

KOMMUNE

Vi drgmmer om
A kendskab og respekt for hinandens opgaver og muligheder
A en steerk kobling mellem behandlingspsykiatri, lokalpsykiatri og socialpsykiatri

A at vi bliver bedre til at bygge V|dere a hlnandens indsatser 1 dhar veeret indlagt 1
udskrives i I | st ando

A at der er lige sa stort fokus p& socialpsykiatrien som jer i hospitalspsykiatrien.

For mange med psykisk sygdom og pargrende er hjeelpen fra kommunen en langt
starre o% vigtigere del af hverdagen end behandlingen pa hospitalet (Citat Bedre

Psykiat




BILLUND

KOMMUNE

DROMMEN OM SAMMENHANG

Kaffemgder i her har vi sgu lgst en del pa lederniveau,

ikke mindst handteret narrativer blandt medarbejdere som e
odet er de moip skkd&kmmumrdrean har | =
ressourcer og sendarder&rerem f or

relation, bliver samarbejdet betydeligt lettere, ogsa nar vi G

er uenige

Vi skal lokalt prioritere at have teette samarbejdsflader og
opfalgninger for at sikre vi arbejder i samme retning

Vi skal som kommuner skal blive bedre til at huske, at vi
ogsa selv har muligheden for at indkalde til
netveerksmgder med psykiatrien. Vi har en tendens til at
tro, det kun er den anden vej rundt

T[jr 5 & "qr

9 o B
b 2
|



BILLUND

KOMMUNE

Vi holder af hverdagen

Barn lever hverdagen derhjemme hos foreeldre T de er i
dagpleje, bagrnehave, skole, klub, fritidsjob i maske i gang
med en ungdomsuddannelse

Fa barn har brug for seerlig hjeelp i skolen eller fra en
familieafdeling - de fleste bgrn og unge har det faktisk fint 00

Tilgang
A Vi arbejder med bgrnefaellesskaber og klassedynamikker

A Vi hjeelper bgrn ved at hjeelpe de voksne i foreeldre,
paedagoger og leerere

ADigitale hjbPlpeprogrammer ti. voksne, aer okan sel




BILLUND

KOMMUNE

DROMMEN OM FOREBYGGELSE

Vi gleeder os over de lette behandlingstilbud i (og lettilgeengelige)
A Hurtigt i gang fer problemer vokser sig store &
A Fokus péa de voksnes adfeerd omkring bgrn, der har det sveert

A Fokus pa at f.eks. tristhed og bekymringer ikke kommer til at fylde for meget Ve

A Mange kommuner har arbejdet med tilbud efter Servicelovens § 30 (for § 11
I ingen bgrnefaglig undersggelse)

A Vi opruster nu i kommunerne i flere tilbud 7 flere manualbaserede tilbud i Hurtig hjeelp |
gget systematik i flere digitale tilbud

naermiljget




BILLUND

KOMMUNE

| kommunerne glaeder vi os til at vaere med til at
realisere drammen om fremtidens psykiatri i i teet
samspil med jer i regionen og i almen praksis i og
med afsaet i det enkelte barns, unges eller voksnes
gnsker og dramme.

Drgmmen begynder i dag.

AEY ' MA\ Yl "W MaAA YIMEY "W MaAA YR "W MaAA YIMEY ' Mla\ Y



ﬂ

SAMMENHANG OG OVERGANGE

V/ Formand for PLO i Region Syddanmark, Birgitte Ries Mgller

Region Syddanmark



Sammenhang og overgange i
Hvad er de vigtigste indsatser og tiltag, nar vi skal
implementere 10-arsplanens malsaetninger set fra en

praktiserende laeges perspektiv?

v. Birgitte Ries Mgller, formand for de praktiserende leeger i Syddanmark.

PLOSyddanmark




Eksempler pa udfordringer ift. psykiatriske patienter set fra PLO
perspektiv I Region Syddanmark:

Patienterne falder mellem stolene. Private aktgrer,
kommuner, og psykiatrien - adgangen er blevet for sveer.

Afviste henvisninger (ca. en tredjedel pa bgrneomradet).

Ikke aftalte opgaveflytninger fra sygehuse og nye
opgaver pga. tveerfaglighed (fx ADHD).

Adgangen tilbage til psykiatrien er sveer.
Kvalitet og tilgeengelighed ift. specialistradgivning.

Mangel pa subakutte tider.

Lang ventetid pa PPV som kraeves af psykiatrien.

Manglende henvisningsmuligheder til PPR og fremskudt
funktion.

Manglende kommunikation pa tvaers.




PLOs bud pa nogle af de vigtigste indsatser og
tiltag 1 forbindelse med implementeringen af 10

ars planen:

A Feelles visitationsenhed omfattende praktiserend@Indsats med direkte telefonisk kontakt til psykiatrisk
psykiatere og sygehuspsykiatrien. udrykningsteam ved gnske om tvangsindlaeggelser

ANedseettelse af ventetiden iseer i bgrra (dag og vagttid).

ungepsykiatrien. A@get fokus pa kvalitet i den private sektor.

AFlere praktiserende psykiatere (ventetid voksen: A @get fokus p& udskrivningen for at undga
Kolding / Haderslev 228 ugers ventetid. Ventetid genindlaeggelser.

bgrn: 112 uger Odense). A@get fokus pa samarbejde med almen praksis
A Lettilgeengelig og dedikeret specialistradgivning 8 omkring helbredsundersggelser og arskontroller.

16 alle dage.



PLOs bud pa nogle af de vigtigste indsatser og
tiltag 1 forbindelse med implementeringen af 10

ars planen:

A@g kapaciteten i almen praksis gennem stgttenda Indsats ift. at minimere tilbageviste henvisninger.

samtaler ved personale. AMulighed forsubakuttetider til sveert psykisk syge.

ASamrAne,nr)aeng mellem koAmmunerrJes qyetabler%ﬁenvisnin smuligheder til PPR og.fremskudt . A
et SUUAT AnYyASEAITS U ADY dzﬁu’?ktioﬁ sagmt%iéitfalgu%&.s S A ODANYS
ungdomspsykiatrien.

)



PLOs bud pa nogle af de vigtigste indsatser og
tiltag 1 forbindelse med implementeringen af 10

ars planen:

A@g den generelle kapacitet i almen praksis, s A Forbedrete-kommunikationsektorerne imellem.

opgaver kan flyttes. A@g samarbejdet med de andre regioner, sa
A Teet samarbejde med PLO om de opgaver, der henvisninger derfra minimeres.
pateenkes flyttet.

A Foretag kun aftalte opgaveflytninger, s& kapacitet
og kompetencer i almen praksis kan fglge med.

)



Spargsmal?

PLOSyddanmark ‘ .



PLOSyddanmark




SAMMENHANG OG OVERGANGE

V/ Administrerende Sygehusdirektgr fra Psykiatrisygehuset, Region Syddanmark,
Charlotte Rosenkrantz Josefsen

Region Syddanmark



Sammenhaeng og overgange

V/ Administrerende sygehusdirektar, Charlotte

Rosenkrantdosefsen
13. januar 2025

Psykiatrien i

Region Syddanmark

Syddansk Universitetshospital




Aftale om sundhedsreform 2024

ASeetter den overordnede organisatoriske ramme

AFTALE OM
SUNDHEDS-

REFORM 2024 Alntegration og ligestilling af psykiatri og somatik

ABedre og sammenhaengende behandling pa
tveers af psykiatri og somatik

ASammenhaeng er en forudseaetning og vi vil det!

ANy made at teenke sammenhaang og overgange
mellem sygehuse, kommuner og praksis




Nationale mal og Sundhedsaftalen 2&0R7

FORBEDRET BEHANDLING HURTIG MERE LIGHED MERE
SAMMEN- INDSATS OVERLEVELSE AF H@J UDREDNING PATIENT- 0G FLERE EFFEKTIVT
HAENGENDE FOR KRONIKERE OG PATIENT- KVALITET oG INDDRAGELSE SUNDE LEVEAR SUNDHEDS-
PATIENT- 0G £LDRE SIKKERHED BEHANDLING VAESEN
FORLOE PATIENTER

ASundhedsaftalen 2022027: Overordnetamme for det tvaersektorielle
samarbejde | Region Syddanmark
AVi samarbejder om bgrn og unges mentale trivsel
AVisamarbejder om at skabe gode overgange for borgere med psykiske lidelser

AVi samarbejder om at skabe sammenhaeng til uddannetsgs @

beskeeftigelsesomradet




10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed

Malsaetningevedr. sammenhaeng agyvergange:

Barn og unges Flere bgrn og unge Flere mennesker Mennesker med

mentale sundhed er med psykiske lidelser | med psykiske lidelser | psykiske lidelser og

forbedret fuldfarer hhv. fastholdes pa samtidigt misbrug far
grundskolen og en arbejdsmarkedet en meresammen

| =4

haengendeng
effektiv behandling

ungdomsuddannelse

Patienter udskrives Bedre overgange Socialt udsatte bagrn
ikke far tid mellem behandlings| | og unge med

0g socialpsykiatrien psykiske diagnoser
trives




Samarbejde g

Praksis
sektor

A Psykiatrisygehuset har samarbejde
med en bred vifte af aktgrer, som kan
vaere involveret | et patientforlgb. Fx

ACa. 80@raktiserenddaeger
A22 syddanske kommuner

A4 somatiske sygehusenheder AAEGE B A
myndighed Radgivning
(PPR)

AGodt samarbejde er afggrende for at
realisere 1@arsplanens malsaetninger o

forsorgen psykiatri

Psykiatrien i
Region Syddanmark

Syddansk Universitetshospital



Samarbejde og sammenhaeng i forlgb

A Fremskudt funktion A Individuelt Planlagt job A Mobile skadestuer

A Lettilgeengeligt tilbud til med Statte (IPS) A Intensive mobilteams i
barnog unge med psykisk A Frivillighedsindsatser barne og ungepsykiatrien
mistrivsel og symptomer pa

Y A Specialistradgivning til A Feelles Udrykningsteam
psykisk lidels¢STIME) almen praksis (FUT) og Akut Psykiatrisk
A Psykinfdilbud til Udrykningstjeneste (APU)
uddannelsesinstitutioner A Opsagende Psykoseteams
A Mindhelper (OPUS)

A Internetpsykiatri Botilbudsteams A FACT(fleksible, udgéende

0g ops@gendéeams)
A Udskrivningskoordinatorer
A Forlgbskoordinatorer
A Socialsygeplejersker



Meget mere pa vej

Nedslagspunkter | Sundhedsstyrelsens oplgagekkefalge og

prioritering af anbefalinger undek0-arsplanen:

wUdgaende
tveerfaglige teams fra
psykiatrien

wNational psykiatrisk
akuttelefon og
styrkelse af akutte
psykiatriske
behandlingstilbud
(Aftale om en bedre
psykiatri fra 2023)

wBedre forlgb for
patienter under
indlaeggelse

wStyrkelse af
kommunalt
behandlingstilbud til
barn og unge |
psykisk mistrivsel

wRegionalt
behandlingstilbud til
barn og unge med
psykiske lidelser og
samtidigt misbrug

o J

wFremskudt visitation
og opfalgning pa
socialpsykiatriske
indsatser, herunder
styrket samarbejde
mellem socialog
behandlingspsykiatri

20282030

wOpsggende indsatser
til sveerest syge og
mest socialt udsatte

windsatser til
mennesker med
mistrivsel og tidlige
tegn pa psykisk
lidelse i kommuner
og almen praksis




Vi skal reekke ud og ga nye veje i samarbejdet

Psykiatrien i
Region Syddanmark

Syddansk Universitetshospital
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SAMMENHANG OG OVERGANGE

Drgftelse ved bordene frem til 12.30

Region Syddanmark
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SAMMENHANG OG OVERGANGE

Opsamling i plenum pa udvalgte borddraftelser

Region Syddanmark
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OPSAMLING PA FORMIDDAGENS
PROGRAM

Region Syddanmark



FROKOST
VZER TILBAGE | SALEN KL. 13.45

Frokost foregar i restauranten

Husk at dotte din mening i Sal A

Region Syddanmark



TILTRAEKNING OG TILKNYTNING

Hvad er de vigtigste indsatser og tiltag, nar vi skal implementere 10-arsplanens malseetninger?
v/ Naestformand for psykiatriens FMU, Region Syddanmark, Birgith Flyvbjerg

Og

Sygeplejefaglig direktar for psykiatrisygehuset, Region Syddanmark, Anne Mette Vind

Region Syddanmark



Tiltraekning, tilknytning og
kompetenceudvikling

V/ Sygeplejefaglig direktar, Anne Mette Vind og
FMU naestformand Birgith Flyvbjerg

13. januar 2025

Psykiatrien i

gion Jyadde .
Syddansk Universitetshospital

Region Syddanmark




10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed

AEt tilstraekkeligt antal medarbejdere med de refsgyligekompetencer
er afggrende for at kunne realisere-A@splanens malsaetninger

AMalseetning i 1&rsplanen:
A¢ t S NE Baylysttiatiarbejde phJa e {1 A O NRA 2 YNR RS {
AAftale om En bedre psykiatri:

A¢ 5 Skal veere trygt at tage pa arbejde som medarbejder i
LJAé 1T Al ONRSY €

Aftale om en
10-arsplan for
psykiatrien og

mental sundhed
Psykiatrien i

Region Syddanmark

Syddansk Universitetshospital

Sundhedsministerist



Indsatsomrade i Psykiatrisygehuset

A Attraktiv arbejdsplads som bade nye og eksisterende medarbejdere veelger til

AKompetente medarbejdere pa tvaers af faggrupper samt kompetencelgft er
forudseetninger for et succesfuldt Igft af psykiatrien

DE 4 INDSATSOMRADER

» Overgangen fra uddannelse til arbejdsliv
* Den gode rekrutteringsproces
* Preboarding og onboarding
* Employer branding Den gode start Lgbende Vi arbejder tvaerfagligt pa
pa jobbet karriereudvikling sengeafdelingerne og andre

omrader for at give patien-
Vi styrker overgangen fra ' tenden bedste behandling
uddannelse til arbejdsliv | e Vi styrker sammenhangen

" mellem klinisk arbejde

0g udviklings-, kvalitets-,
MED-samarbejdet | uddannelsesforsknings- og
Fleksibilitet og rummelighed | koordinationsarbejde
Seniorpolitik
Gennemsigtig Ien politik Den gode God ledelse Ledelsesgrundlaget

arbejdsplads og sund drift Onboarding af nye ledere

* Kompetenceudvikling
Tydelige karriereveje

» Viskaber rammerne for et godt og
velfungerende arbejdsliv

Vi prioriterer vagtudtynding og god LI A LS

for god ledelse

vagt-planlagning
Vi prioriterer udviklingen af vores
MED-samarbejde




Tiltraekning

Udfordringsbilledet qeteaioe teorier og

: : 0 o

AKapacitetsudvidelser som falge atdGplanen 5% e,

agger efterspargslen pa personale, herunder
speciallaeger

A Stor efterspgrgsel pa personale skaber
konkurrence Sygeplejersken

Tryghed/ Patient
Social- og sundheds- Sikkerhed og pargrende
Indsatser assistenten
AVagtudtynding R
AKarriereveje 5 4

ADen sygeplejefaglige referenceramme
A Lsegestrategi



Tilknytning
Udfordringsbilledet

AHgijt vikarforbrug L) €3 €
A Sikkerhed

Initiativer

AGod vagtplanlsegning

Alnternt vikarbureau (er implementeret)
ATveerregional arbejdsgruppe for nedbringelse af lsegevikarforbrug
ATryghedspakke til medarbejdere i psykiatrien (10 arsplinen

Psykiatrien i
Region Syddanmark

Syddansk Universitetshospital




Kompetenceudvikling

Kompetenceudvikling gger tilknytning

Udfordringsbilledet

ANye opgaver
ABalancegang mellem daglig drift og tid til kompetenceudvikling

Initiativer

AUdvidelse og hjemtagning af konflikthandteringskurset@darbejdere
(10arsplanen)

AOpstart egne sikkerhedsvagtery assistenter i psykiatrien
AMerituddannelse til sociabg sundhedsassistenter
Al ND S2RSU€é€YSR £aLIAfR




060

Ny Psykiatriplan 2028030 gl

ATilknytning, tiltreekning og kompetenceudvikling er stadig et
fokusomrade

AVigtigt at fastholde de gode resultater, der er opnéet de seneste ar
seerligt 1 en tid med mange forandringer

AGennem laegestrategien arbejdes med en saerlig indsats pa
leegeomradet, hvor de starste udfordringer ses

Psykiatrien i
Region Syddanmark
Syddansk Universitetshospital
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TILTRAKNING OG TILKNY TNING

Drgftelse ved bordene frem til kl. 14.30

Region Syddanmark
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TILTRAKNING OG TILKNY TNING

Opsamling i plenum pa udvalgte borddraftelser

Region Syddanmark
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PAUSE

VAR TILBAGE | SALEN KL. 15.00

Tag en tar kaffe T streek benene i sig hej til én du ikke kender

Region Syddanmark



DET FAGLIGE UDVIKLINGSPERSPEKTIV

Forskeroplaeg: Nye indsigter, ny viden og eventuelle implikationer

v/ Forskningsleder, Rikke Thaarup Wesselhoft fra Bgrne- og ungdomspsykiatri, Region Syddanmark

Region Syddanmark









