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Temaer

īUdfordringsbilledet og forudsætninger for et løft af 

psykiatrien

īDet faglige oplæg til en 10-årsplan for psykiatrien og mental 

sundhed og udvalgte politisk prioriterede indsatser under 

10-årsplanen

īDe næste skridt: Planen frem mod 2030

MED HJEM
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Udfordringsbilledet i 
psykiatrien

1. Utilstrækkelig tilgængelighed, kapacitet og 

sammenhæng på tværs

2. Utilstrækkelig kvalitet og tværfaglighed i de 

eksisterende tilbud

3. Utilstrækkelige forebyggende og tidlige indsatser

4. Stigmatisering og manglende prioritering og ligestilling 

på området

5. Utilstrækkelig forskning, faglig udvikling og manglende 

prestige
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Forudsætninger for et løft af 
psykiatrien

1. Et gradvist kapacitetsløft i takt med at der rekrutteres 

flere medarbejdere på tværs af social- og 

sundhedsområdet, og nationale faglige rammer for 

indsatsen beskrives

2. Bedre rekruttering og fastholdelse på tværs af 

faggrupper samt kompetenceløft

3. Mere fleksibel opgavevaretagelse og bedre 

ressourceanvendelse

4. En tydeligere ansvarsfordeling i opgaveløsningen og 

bedre sammenhæng på tværs af sektorer
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Ligestilling og integration af psykiatri og somatik ï

forudsætning og/eller udfordring?



September 2022: Aftale om en 10-årsplan for psykiatrien og mental sundhed, bl.a.:

īOplæg til handleplan til forebyggelse af selvmord

īFaglige rammer for lettilgængeligt tilbud i kommunerne

īForløbsbeskrivelser for psykoselidelser

November 2023:Aftale om òEn bedre psykiatriò, bl.a.:

īHandlingsplan for selvmordsforebyggelse

īStyrket psykiatrisk akuttelefonisk tilbud

īHurtig opstart af behandling og opfølgning efter endt udredning

īNedbringelse af tvang

Efteråret 2024: Sundhedsreformen òligestilling og integrationò

Forventet start 2025: Regeringsudspil til en psykiatriplan frem mod 2030

īUdmøntning af regeringsgrundlag, hvor der afsættes yderligere 3 mia. kr.

Udmøntningsaftaler der summer til samlet ramme: 4,3 mia.kr. frem til 2030
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Politiske aftaler ïhvad står vi på?

En bedre psykiatri:
Aftale om løft af psykiatrien i 2024 

sikrer mere kapacitet og bedre 

hjælp til børn og unge



10

(mio. kr.) 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

300,0

400,0 400,0

500,0 500,0 500,0

Resterende midler til prioritering
499,4

499,4 499,4 499,4

463,3 463,3 463,3 463,3 463,3

343,4 343,4 343,4 343,4 343,4 343,4

Aftale om En bedre psykiatri 400,0* 456,6 493,3 493,9 493,3 493,3 493,3

Aftale om samlet dobbeltdiagnosetilbud 

og omlægning af særlige pladser 66,6 165,4 165,4 165,4 165,4 165,4 165,4

Aftale om 10-årsplan for psykiatrien og 

mental sundhed 350,0* 500,0 500,0 500,0 500,0 500,0 500,0 500,0

Aftale om FL 21 22,8 47,2 47,2 47,2 47,2 47,2 47,2 47,2 47,2 47,2

Aftale om FL 20 600,0 600,0 600,0 600,0 600,0 600,0 600,0 600,0 600,0 600,0 600,0

I alt 600,0 622,8 647,2 997,2 1.613,8 2.112,6 2.612,6 3.112,6 3.612,0 4.012,0 4.312,0

Anm.: * Forskningsreserven er ikke inkluderet i tallene. I 2023 og 2024 blev 100 mio. kr. af forskningsreserven prioriteret til psykiatriområdet. 

Grøn farve indikerer nye løft, lyseblå farve indikerer ændringer fra det oprindelige løft og grå farve indikerer det varige finansieringsniveau.

Midler til psykiatriområdet 2020-2030 ïi alt 4,3 mia. kr.



Det faglige oplæg fra 2022 indeholdt 37 anbefalinger til et samlet 

løft af området. I første omgang blev fem områder prioriteret:

1. Opbygning af et lettilgængeligt tilbud i kommunerne til børn og 

unge med mistrivsel og psykiske symptomer.

2. Styrkede indsatser til mennesker med svær grad af psykisk 

lidelse, bl.a. gennem tværsektorielle og tværfaglige 

patientforløbsbeskrivelser.

3. Afstigmatisering af psykisk lidelse, bl.a. gennem en langsigtet 

plan, en ramme for indsatsen og et nationalt videnscenter.

4. Styrkede tværfaglige og evidensbaserede miljøer gennem 

etablering af tværfaglige og tværsektorielle grupper (med 

inspiration fra kræftområdet).

5. Forskning og udvikling gennem implementering af en 

tværfaglig og tværsektoriel forskningsstrategi.
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Mellemtid på de første prioriterede anbefalinger

Tilbuddet skal implementeres i alle kommuner 

senest i sommeren 2025. Vejledning sendt i 

høring i december 2024.

SST udgav i 2024 beskrivelser af forløb for hhv. børn/unge og 

voksne med psykoselidelser og er ved at færdiggøre beskrivelsen 

for autismespektrumforstyrrelser.

En række indsatser er igangsat, herunder 

afstigmatisringsindsats i somatikken.

De Danske Multidisciplinære Psykiatri Grupper 

(DMPGôer) er blevet styrket.

Styrkede midler til forskning med afsæt i den nationale 

forskningsstrategi. Udbyggelse af kliniske 

kvalitetsdatabaser på psykiatriområdet.



Udvalgte indsatser 
under 10-årsplanen



Kommunalt behandlings-
tilbud til børn og unge i 
psykisk mistrivsel

īSST har i samarbejde med Social- og Boligstyrelsen og 

Styrelsen for Undervisning og Kvalitet udarbejdet faglige rammer 

for det nye kommunale behandlingstilbud (offentliggjort i efteråret 

2023).

īDe faglige rammer danner udgangspunkt for opbygning og 

etablering af et ensartet tilbud i 98 kommuner, så børn og unge i 

psykisk mistrivsel i hele landet kan få adgang til hurtig afklaring 

og hjælp af høj kvalitet.

īTilbuddet forankres i sundhedsloven ïvejledning er netop sendt i 

høring i december 2024.

īTilbuddet skal etableres inden udgangen af 2025 ïder sker 

opfølgning på implementeringen af tilbuddet og der er evaluering 

af tilbuddet i 2026.
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Hurtig opstart af behandling 
og tryg opfølgning i børne-
og ungdomspsykiatrien

īProduktet offentliggøres i januar 2025.

īSST beskriver en ny model for tidlig opstart af behandling og 

opfølgning i børne- og ungdomspsykiatrien.

īDen tidlige opstart af individuelt tilrettelagte indsatser (herunder 

psykoedukation, digitale tilbud og psykoterapeutisk behandling) 

skal give hurtig hjælp til barnet/den unge og familierne, mens 

barnet/den unge er under udredning.

īOpfølgning forventes tilbudt en selekteret gruppe af børn og 

unge med eksempelvis særligt kompleks sygdom, som ikke i 

forvejen følges ambulant, eller lav sundhedskompetence hos 

familien.

īArbejdet har en snitflade til det rådgivende udvalg om 

patientrettigheder, og modellen skal afspejle den politiske 

beslutning vedr. udrednings- og behandlingsret.
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Beskrivelser af forløb for 
mennesker med psykose-
lidelser

īTo beskrivelser for hhv. børn/unge og voksne offentliggjort i juni 

2024.

īBeskrivelser af hele forløbet fra opsporing til opfølgning efter 

endt behandling i både kommuner og regioner.

īAfsættet er en tidlig, tværfaglig, intensiv intervention 

(OPUS/OPUS Young) og sideløbende sociale indsatser efter 

behov.

īFokus på det tværsektorielle samarbejde gennem:

īGennemgående kontaktpersoner/funktioner

īNetværksmøder

īFælles planer

īSST evaluerer implementeringen i 2026.
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Beskrivelser af forløb for 
børn og unge med autisme-
spektrumforstyrrelse (ASF)

īMed aftalen om bedre psykiatri (2023) er afsat midler til styrkede 

forløb for børn og unge med ASF.

īSST udarbejder i samarbejde med Social- og Boligstyrelsen en 

forløbsbeskrivelse for børn og unge med ASF. Beskrivelsen 

forventes offentliggjort primo 2025.

īBaggrunden for initiativet er, at der de senere år er set en 

stigning i antallet af børn og unge med ASF.

īGruppen er i alvorlig risiko for at udvikle belastningsreaktioner og 

andre psykiske lidelser, ligesom børnene/de unge kan have 

vanskeligt ved at indgå i skole- og fritidsliv, hvis de ikke tilbydes 

rettidige og virksomme indsatser på tværs af regioner og 

kommuner.

īArbejdet bygger videre på erfaringerne fra forløbsbeskrivelserne 

for mennesker med psykoselidelser.

īOplæg drøftes med DR og KL.Side 16



EN AF OS afstigmatiserings-
indsats i somatikken

īSiden 2016 har EN AF OS haft en målrettet afstigmatiserings-indsats 

i det somatiske sundhedsvæsen mhp. at forebygge stigmatisering og 

diskrimination.

īIndsatsen består af undervisning til somatiske afdelinger, hvor 

mennesker med egne erfaringer med psykisk lidelse deler deres 

oplevelser med psykisk sygdom og det gode møde i det somatiske 

sundhedsvæsen som oplæg til refleksion og dialog.

īSundhedsprofessionelle får mulighed for at diskutere egne erfaringer, 

holdninger og eventuelle fordomme i mødet med patienter med 

psykisk sygdom og får konkrete værktøjer og redskaber til mødet 

med patienter, som også har psykiske lidelser.

īSundhedsstyrelsen har i efteråret 2024 evalueret indsatsen på 

Rigshospitalet i samarbejde med PsykInfo, Region Hovedstadens 

Psykiatri. Evalueringen forventes offentliggjort i 2025.
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Styrket telefonisk adgang til 
akutpsykiatrisk hjælp og 
akutte behandlingsindsatser

īMed aftalen En bedre psykiatri fra 2023 er der afsat midler til 

styrket adgang til akutpsykiatrisk hjælp, som skal implementeres 

gradvist fra 2025.

īDer er afsat midler til telefonisk indgang og til at styrke akutte 

psykiatriske behandlingsindsatser, så mennesker med akut 

behov for psykiatrisk hjælp kan få rette behandling.

īInitiativet skal bidrage til en nem indgang til akutpsykiatriske 

behandlingsindsatser samt rettidig og relevant indsats fra start.

īSundhedsstyrelsen har leveret fagligt oplæg til beslutning. 

Forventet politisk stillingtagen her primo 2025.
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Mindre tvang i psykiatrien:
Nyt mål

īIndenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske Regioner og KL har 

indgået en partnerskabsaftale om mål for mindre tvang i 

psykiatrien frem mod 2030.

īMålet er at antallet af episoder med bæltefiksering, fastholdelse 

og akut beroligende medicin med tvang pr. 100.000 borgere 

reduceres med 30 pct. 

īTask Force for Forebyggelse af Tvang i Psykiatrien har fået en 

styrket og mere aktiv rolle med kommunal repræsentation, 

senest deltagelse af Rigspolitiet. Task Force skal følge 

udviklingen med forebyggelse og nedbringelse af tvang og styrke 

videndeling på tværs.

īDen tidligere monitoreringsmodel erstattes af en ny tilpasset den 

nye målsætning. Monitoreringsmodellen udkommer én gang 

årligt med en kommentering fra Sundhedsstyrelsen.
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Styrket forebyggelse af 
selvmord og selvmords-
forsøg

īSST har udarbejdet et fagligt oplæg til en handlingsplan for 

forebyggelse af selvmord og selvmordsforsøg (offentliggjort i april 

2024)

īRegeringen og alle Folketingets partier indgik efterfølgende en 

aftale om en handlingsplan for styrket forebyggelse af selvmord og 

selvmordsforsøg

Initiativer i oplægget:

1. Kapacitetsløft af de selvmordsforebyggende klinikker

2. Bedre opfølgning til mennesker i risiko for selvmordshandlinger

3. Udbredelse af kriseplaner på sundheds- og socialområdet

4. Udbredelse af peers i den regionale behandlingspsykiatri

5. Styrket praksisnær forskning af det selvmordsforebyggende 

arbejde og forbedret datagrundlag

6. Nationalt rådgivende organ for det selvmordsforebyggende 

arbejde
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De næste skridt: 
Planen frem mod 2030



Psykiatrirådets rådgivning: 
Faglig prioritering af anbefalinger 
frem mod 2030
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Å 2025: Fokus på at styrke behandlingen uden for hospitalerne og på at 

understøtte børne- og ungdomspsykiatrien.

Å 2026: Løfte indsatsen for mennesker indlagt på hospitalerne, hvor 

sundhedsreformen betyder nye og anderledes opgaver for hospitalerne.

Å 2027: Prioritere indsatser, der understøtter bedre sammenhæng på tværs 

af social- og sundhedsområdet.

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

opsøgende indsats til de mest socialt udsatte og styrke udvalgte igangsatte 

indsatser.



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

īEn bedre oplevelse for mennesker med psykiske lidelser

īNedbringelse af ventetider og øget tilgængelighed

īEnsartet, høj kvalitet i indsatser

īSammenhæng i indsatser på tværs af sektorer

īStyrket rekruttering og tilknytning af medarbejdere

īStyrket digital kommunikation og samarbejde 

īBedre datagrundlag og styrket forskning

īLigestilling af psykiatri og somatik og nedbringelse af 

stigmatisering af psykiske lidelser

Med rådgivning fra Psykiatrirådet er udarbejdet fagligt forslag til 

hovedmål, konkrete målsætninger og indikatorer, der kan måle 

udviklingen i målsætninger frem mod 2030.
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Hvordan ser GODT ud for 
mennesker med psykisk 
lidelse?
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Sammenhæng, 

gå-på-mod 

og fællesskab 



HVORDAN PÅVIRKER 
SUNDHEDSSTRUKTURREFORMEN 
UDMØNTNING AF 10-ÅRSPLANEN FOR 
PSYKIATRI/PSYKIATRIPLAN
V/ Regionsdirektør, Region Syddanmark, Jane Kraglund



SUNDHEDSREFORMEN

LIGESTILLING OG INTEGRATION 
AF PSYKIATRI OG SOMATIK

Psykiatrikonference den 13. januar 2025



FRA AFTALEN OM SUNDHEDSREFORM

ÅLigestilling og integration af somatik og psykiatri

ÅTilrettelæggelse og indfasning:

ÅUnder hensyntagen til 10 årsplanen

ÅBehov for fortsat tværgående samarbejde på regionsniveau om kapacitet 
og systematisk kvalitetsudvikling

ÅBehov for at fastholde funktioner samlet fx i fht Børn og unge

ÅLedelsesmæssig understøttelse af velfungerende eksisterende 
samarbejder



SUNDHEDSRÅDENE

ÅAnsvar for såvel psykiatri og somatik

ÅAnsvar for sammenhængen mellem 
kommunale og regionale tilbud ( og mange 
af 10 årsplanens nye tiltag er 
tværsektorielle)



SUNDHEDSREFORMEN SÆTTER 
RAMMEN
ÅSundhedsrådene bliver det politiske omdrejningspunkt for somatik og psykiatri i et 

afgrænset geografisk område (og regionens opgaver på social området):

ÅUdarbejde nærsundhedsplan

ÅLokal planlægning af almenmedicinske tilbud og praksissektor

ÅUdbygge tilbud i det nære - fx hjemmebehandlingsteams

ÅRammen for aftaler med kommunerne

ÅUdmønter de økonomiske rammer for nye og udbyggede indsatser i det nære 
sundhedsvæsen

ÅM.v.

ÅSundhedsrådene udgør rammen for implementering af psykiatriplanen (i deres 

geografiske område)

ÅNærsundhedsplanen kan indeholde indsatser fra psykiatriplanen ïog den kan også 

indeholde supplerende indsatser på det psykiatriske område



NYE MULIGHEDER??
ÅUnderstøtter afstigmatisering

ÅFælles organisatorisk ramme for patientforløb på tværs af somatik og psykiatri ïog for at sikre 

somatiske kompetencer ind i psykiatrien og psykiatriske kompetencer ind i somatikken

ÅReduktion af overdødelighed 

ÅVende sygehusene mere udad ïflytte behandlingstilbud udenfor sygehusene og tættere på 

borgerne

ÅRekruttering af læger

ÅGensidig faglig inspiration, herunder på forskningsområdet



FÆLLESREGIONALE MÅL FOR ORGANISATORISK 
INTEGRATION AF SOMATIK OG PSYKIATRI

ÅAlle regioner skal primo 2025 igangsætte en proces, der skal sikre integration af psykiatri og somatik 

på Regions- og Hospitalsniveau med det mål, at patienter skal opleve indsatser med større 

sammenhæng og kvalitet. 

ÅMålet er at integration skal give et yderligere løft af indsatsen for mennesker med psykiske lidelser:

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

ÅGensidig inspiration ïbegge veje. Integreret samarbejde om patienterne. Gensidig forståelse af 
kompleksitet og sammenhænge

ÅFaglig udvikling, forskning og læring på tværs af specialer



FÆLLESREGIONALE MÅL  FOR ORGANISATORISK 
INTEGRATION AF SOMATIK OG PSYKIATRI

ÅAlle regioner udarbejder en plan for organisatorisk, administrativ og ledelsesmæssig 

integration af psykiatri og somatik med inddragelse af begge parter. Planen skal sikre, at 

der er tilstrækkelig forståelse, indsigt og kompetencer i psykiatrien ïadministrativt og 

ledelsesmæssigt, både på koncern- og hospitalsniveau:

ÅSygehuse vil i fremtiden få en samlet ledelse med ansvar for både psykiatri og somatik

ÅIkke ændringer i placering af specialiserede funktioner

ÅIkke ændringer i den nuværende organisering af kliniske afdelinger



FÆLLESREGIONALE MÅL FOR ORGANISATORISK 
INTEGRATION AF SOMATIK OG PSYKIATRI

ÅAlle regioner sikrer, at det tværgående ledelsesmæssige fokus på at løfte kapacitet og 

kvalitet fastholdes:

ÅImplementering af 10-årsplan for psykiatri og mental sundhed

ÅEnsartet psykiatrisk behandling på tværs af afdelinger

ÅRegional forankret indsats med forbindelse til de enkelte sygehuse med fortsat fokus 
på kvalitetsudvikling og implementering af nye midler og nye tiltag

ÅFastholde momentum i den tværregionale indsats ïbl.a. i forhold til kvalitetsarbejdet 
og i forhold til videndeling



HVOR ER VI NU?

ÅPå Regionsrådsmødet den 27. januar behandles forslag til kommissorium 

vedr. ligestilling og integration af psykiatri og somatik i Region Syddanmark

ÅKommissoriet foreslår en styregruppe bestående af:

ÅRegionsdirektør Jane Kraglund

ÅKoncerndirektør Kurt Espersen

ÅAdm. sygehusdirektør Charlotte Rosenkrantz Josefsen, Psykiatri Sygehuset

ÅAdm. Sygehusdirektør Anna-Marie Bloch Münster, Esbjerg og Grindsted Sygehus

ÅSygeplejefaglig direktør Hanne Andersen, Sygehus Lillebælt

ÅSygeplejefaglig direktør Eva Nielsen, Sygehus Sønderjylland

ÅLægefaglig direktør Bjarne Dahler Eriksen, Odense Universitetshospital/Svendborg



HVOR ER VI NU?

ÅDet foreslås endvidere Regionsrådet at styregruppen skal:

ÅLytte til og inddrage berørte ledere og medarbejderes perspektiver

ÅKortlægge indsatser og enheder indenfor psykiatrien, som har betydning for 
integrationen

ÅUdarbejde plan for organisation, administrativ og ledelsesmæssig integration af 
psykiatri og somatik

ÅDer lægges op til, at der ultimo marts og primo april foreligger et udkast til plan for 

integrationen ïherefter MED-høring i maj og politisk behandling i juni.



HVAD BETYDER DET FOR 
IMPLEMENTERING AF PSYKIATRIPLANEN?

ÅPsykiatriplanen skal implementeres på tværs af 4 sygehuse og på tværs af 

4 sundhedsråd



DET BETYDER EN RÎKKE SPÏRGSM¡Lé

ÅHvordan fastholder vi et ensartet fokus?

ÅHvordan sikrer vi, at en nødvendig hensyntagen til lokale forhold ikke betyder, at vi går i 

òhver sin retningò ïi hvert tilfælde ikke for meget?

ÅHvordan understøtter vi de enkelte sygehuse i implementering af psykiatriplanens 

indsatser?

ÅHvordan sikrer vi en fælles timing?



DET BETYDER EN RÎKKE SPÏRGSM¡Lé

ÅHvordan fastholder vi et ensartet fokus?

ÅHvordan sikrer vi, at en nødvendig hensyntagen til lokale forhold ikke 

betyder, at vi g¬r i òhver sin retningò ïi hvert tilfælde ikke for meget?

ÅHvordan understøtter vi de enkelte sygehuse i implementering af 

psykiatriplanens indsatser?

ÅHvordan sikrer vi en fælles timing?



KAN VI SVARE PÅ SPØRGSMÅLENE NU?

Nej ikke 100%. Det kan vi først når planerne for organisation, administrativ 

og ledelsesmæssig integration af psykiatri og somatik er besluttet

Men vi har nogle òledetr¬deò:

ÅFra aftale om sundhedsreform: òBehov for fortsat tvÞrg¬ende samarbejde p¬ 

regionsniveau om kapacitet og systematisk kvalitetsudviklingò.

ÅFra fÞllesregionale m¬l: òRegional forankret indsats med forbindelse til de enkelte 

sygehuse med fortsat fokus på kvalitetsudvikling og implementering af nye midler og nye 

tiltagò.



ERFARINGER SOM KAN VÎRE NYTTIGEé

ÅRegional kompetence og erfaring i at udarbejde og implementere planer på tværs af de 4 

nuværende somatiske sygehuse:

ÅFødeplan

ÅHjerteplan

ÅKræftplaner

ÅM.m.

ÅFælles for disse områder er, at der etableres særskilte styregrupper/arbejdsgrupper, der 

sikrer involvering og ejerskab

ÅFor en lang række af psykiatriplanen kommende indsatser vil der formentlig bliver behov 

for at etablere tværgående styregrupper/arbejdsgrupper



ERFARINGER SOM KAN VÆRE NYTTIGEé

ÅRegional kompetence og erfaring i forhold til at implementere prioriterede indsatser (både 

somatik og psykiatri):

ÅDen gode samtale

ÅFælles beslutningstagning

ÅDen syddanske forbedringsmodel

ÅM.m.

ÅFÞlles for disse indsatser er, at der er centrale kompetencer der òholder snor iò 

implementeringen. I varierende omfang nedsættes kompetencegrupper/styregrupper på 

tværs af enhederne. Disse grupper sikrer også erfaringsudveksling, fælles justeringer m.v.

ÅFor en lang række af de kommende indsatser i psykiatriplanen vil der formentlig blive 

behov for central understøttelse og centrale kompetencer



SUMMA SUMMARUMé

ÅSundhedsreformen sætter rammen for udviklingen af det samlede sundhedsvæsen mange 

år frem ïherunder udvikling af det nære sundhedsvæsen

ÅReformen indebærer en mere sammenhængende organisering og en ligestilling og 

integration af somatik og psykiatri

ÅIntegration og ligestilling af somatik og psykiatri vil òfylde meget p¬ dagsordenenò i 2025 

(og nok også i årene derefter)

ÅPsykiatriplanen vil skulle implementeres i regi af 4 sygehuse og i regi af 4 sundhedsråd

ÅPlanen for organisation, administrativ og ledelsesmæssig integration af psykiatri og 

somatik skal også vise vejen bl.a. i forhold til at sikre fælles tempo, fælles indsatser og 

nødvendige centrale kompetencer



TAK FOR OPMÆRKSOMHEDEN



PAUSE

NÆSTE INDSLAG STARTER KL. 10.35

Stræk ben ïtag en tår kaffe ïhils på én du ikke har snakket med før



PATIENTER OG PÅRØRENDE



PATIENTER OG PÅRØRENDE

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

BUD PÅ HVORDAN PATIENT OG PÅRØRENDEINDDRAGELSE 
KAN BLIVE ENDNU BEDRE

Inputs fra medlemmer fra Psykiatrisk Dialogforum



PATIENTER OG PÅRØRENDE
Drøftelse ved bordene frem til kl. 11.20



PATIENTER OG PÅRØRENDE
Opsamling i plenum på udvalgte borddrøftelser 



SAMMENHÆNG OG OVERGANGE
Hvad er de vigtigste indsatser og tiltag, når vi skal implementere 10-årsplanens målsætninger?

Tre oplæg fra hver sin vinkel

- Kommune

- Praktiserende Lægers Organisation

- Region



SAMMENHÆNG OG OVERGANGE
V/ Direktør for voksne, Billund Kommune, Else Zippor



DEN KOMMUNALE DRØM OM FREMTIDENS 
PSYKIATRI



DRØMMEN OM REGION SYDDANMARKS 
PSYKIATRIPLAN

Vi drømmer om: 

Áat ò10 ¬rs planenò f¬r effekt ïtil glæde og gavn

Áat alle de gode intentioner ikke drukner i for mange målsætninger, tilhørende indsatser og indikatorer ï
suppleret med ekstra regionale indsatser, der skal til for at sikre en god implementering

Kerneopgaven er nummer ét: udredning og behandling med kort 

ventetid ïuanset alder 

Implementering òi bundò ïfør nyt sættes i gang



DRØMMEN OM FREMTIDENS 
REGIONALE INDSATSER

En drøm om flere regionale sengepladser og indlæggelser, som varer lidt 
lÞngere tidé. og m¬ske sparer borgeren for genindlÞggelseré.

Drømmen om fremtidens regionale psykiatri-indsats:   

ÁStyrke behandling og indsats uden for hospitalerne ïi nærmiljøet ïfor 
afstand giver ulighed for de mest sårbare borgere

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

ÁHav fokus på tilgængelighed og enkelhed
Botilbudsteam



DRØMMEN OM SAMMENHÆNG 

Vi drømmer om

Ákendskab og respekt for hinandens opgaver og muligheder

Áen stærk kobling mellem behandlingspsykiatri, lokalpsykiatri og socialpsykiatri

Áat vi bliver bedre til at bygge videre  på hinandens indsatser ïòhar været indlagt ï
udskrives i habituel tilstandò

Áat der er lige så stort fokus på socialpsykiatrien som jer i hospitalspsykiatrien.

For mange med psykisk sygdom og pårørende er hjælpen fra kommunen en langt 
større og vigtigere del af hverdagen end behandlingen på hospitalet (Citat Bedre 
Psykiatri)



DRØMMEN OM SAMMENHÆNG 

Kaffemøder ïher har vi sgu løst en del på lederniveau, 
ikke mindst håndteret narrativer blandt medarbejdere som 
òdet er  dem i kommunenò - òpsykiatrien har heller ingen 
ressourcer og sender hjem for hurtigtò. Når der er en 
relation, bliver samarbejdet betydeligt lettere, også når vi 
er uenige

Vi skal lokalt prioritere at have tætte samarbejdsflader og 
opfølgninger for at sikre vi arbejder i samme retning 

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



DRØMMEN OM FOREBYGGELSE ï
VI GØR DET HVER DAG 

Vi holder af hverdagen 

Børn lever hverdagen derhjemme hos forældre ïde er i 
dagpleje, børnehave, skole, klub, fritidsjob ïmåske i gang 
med en ungdomsuddannelse

Få børn har brug for særlig hjælp i skolen eller fra en 
familieafdeling - de fleste børn og unge har det faktisk fint 

Tilgang 

Å Vi arbejder med børnefællesskaber og klassedynamikker

Å Vi hjælper børn ved at hjælpe de voksne ïforældre, 
pædagoger og lærere 

ÅDigitale hjÞlpeprogrammer til voksne, der òkan selvò



DRØMMEN OM FOREBYGGELSE

Vi glæder os over de lette behandlingstilbud ï(og lettilgængelige) 

ÁHurtigt i gang før problemer vokser sig store

ÁFokus på de voksnes adfærd omkring børn, der har det svært

ÁFokus på at f.eks. tristhed og bekymringer ikke kommer til at fylde for meget   

ÁMange kommuner har arbejdet med tilbud efter Servicelovens § 30 (før § 11 
ïingen børnefaglig undersøgelse)

ÁVi opruster nu i kommunerne ïflere tilbud ïflere manualbaserede tilbud ï
øget systematik ïflere digitale tilbud 

Hurtig hjælp i 

nærmiljøet



I HAVE A DREAM, THAT ONE DAYé

I kommunerne glæder vi os til at være med til at 
realisere drømmen om fremtidens psykiatri ïi tæt 
samspil med jer i regionen og i almen praksis ïog 
med afsæt i det enkelte barns, unges eller voksnes 
ønsker og drømme. 

Drømmen begynder i dag. 



SAMMENHÆNG OG OVERGANGE
V/ Formand for PLO i Region Syddanmark, Birgitte Ries Møller



PLO-SyddanmarkPLO-Syddanmark

Sammenhæng og overgange ï

Hvad er de vigtigste indsatser og tiltag, når vi skal

implementere 10-årsplanens målsætninger set fra en 

praktiserende læges perspektiv?

v. Birgitte Ries Møller, formand for de praktiserende læger i Syddanmark.



PLO-Syddanmark

Eksempler på udfordringer ift. psykiatriske patienter set fra PLO 
perspektiv i Region Syddanmark:

- Patienterne falder mellem stolene. Private aktører, 

kommuner, og psykiatrien - adgangen er blevet for svær.

- Afviste henvisninger (ca. en tredjedel på børneområdet).

- Ikke aftalte opgaveflytninger fra sygehuse og nye 

opgaver pga. tværfaglighed (fx ADHD).

- Adgangen tilbage til psykiatrien er svær.

- Kvalitet og tilgængelighed ift. specialistrådgivning.

- Mangel på subakutte tider.

- Lang ventetid på PPV som kræves af psykiatrien.

- Manglende henvisningsmuligheder til PPR og fremskudt 

funktion.

- Manglende kommunikation på tværs.



PLO-Syddanmark

PLOs bud på nogle af de vigtigste indsatser og 
tiltag i forbindelse med implementeringen af 10-
års planen:

ÅFælles visitationsenhed omfattende praktiserende 

psykiatere og sygehuspsykiatrien.

ÅNedsættelse af ventetiden især i børne- og 

ungepsykiatrien.

ÅFlere praktiserende psykiatere (ventetid voksen: 

Kolding / Haderslev 228 ugers ventetid. Ventetid 

børn: 112 uger Odense).

ÅLettilgængelig og dedikeret specialistrådgivning 8-

16 alle dage.

ÅIndsats med direkte telefonisk kontakt til psykiatrisk 

udrykningsteam ved ønske om tvangsindlæggelser 

(dag- og vagttid).

ÅØget fokus på kvalitet i den private sektor.

ÅØget fokus på udskrivningen for at undgå 

genindlæggelser.

ÅØget fokus på samarbejde med almen praksis 

omkring helbredsundersøgelser og årskontroller.



PLO-Syddanmark

PLOs bud på nogle af de vigtigste indsatser og 
tiltag i forbindelse med implementeringen af 10-
års planen:

ÅØg kapaciteten i almen praksis gennem støttende 

samtaler ved personale.

ÅSammenhæng mellem kommunernes nyetablerede 

έƭŜǘǘƛƭƎŋƴƎŜƭƛƎŜ ǘƛƭōǳŘέ ƻƎ ǘƛƭōǳŘŘŜƴŜ ƛ ōǄǊƴŜ- og 

ungdomspsykiatrien.

ÅIndsats ift. at minimere tilbageviste henvisninger.

ÅMulighed for subakuttetider til svært psykisk syge.

ÅHenvisningsmuligheder til PPR og fremskudt 

funktion samt digital sundhed.



PLO-Syddanmark

PLOs bud på nogle af de vigtigste indsatser og 
tiltag i forbindelse med implementeringen af 10-
års planen:

ÅØg den generelle kapacitet i almen praksis, så 

opgaver kan flyttes.

ÅTæt samarbejde med PLO om de opgaver, der 

påtænkes flyttet.

ÅForetag kun aftalte opgaveflytninger, så kapacitet 

og kompetencer i almen praksis kan følge med.

ÅForbedrete-kommunikationsektorerne imellem.

ÅØg samarbejdet med de andre regioner, så 

henvisninger derfra minimeres.



PLO-Syddanmark

Spørgsmål?



PLO-Syddanmark

PLO-Syddanmark



SAMMENHÆNG OG OVERGANGE
V/ Administrerende Sygehusdirektør fra Psykiatrisygehuset, Region Syddanmark, 
Charlotte Rosenkrantz Josefsen



V/ Administrerende sygehusdirektør, Charlotte 
Rosenkrantz Josefsen

13. januar 2025

Sammenhæng og overgange



Aftale om sundhedsreform 2024

ÅSætter den overordnede organisatoriske ramme

ÅIntegration og ligestilling af psykiatri og somatik

ÅBedre og sammenhængende behandling på 
tværs af psykiatri og somatik

ÅSammenhæng er en forudsætning og vi vil det! 

ÅNy måde at tænke sammenhæng og overgange 
mellem sygehuse, kommuner og praksis



Nationale mål og Sundhedsaftalen 2024-2027 

ÅSundhedsaftalen 2024-2027: Overordnet ramme for det tværsektorielle 
samarbejde i Region Syddanmark  
ÅVi samarbejder om børn og unges mentale trivsel

ÅVi samarbejder om at skabe gode overgange for borgere med psykiske lidelser

ÅVi samarbejder om at skabe sammenhæng til uddannelses- og 
beskæftigelsesområdet



10-årsplan for psykiatrien og mental sundhed
Målsætninger vedr. sammenhæng og overgange:

Børn og unges 
mentale sundhed er 
forbedret

Patienter udskrives 
ikke før tid

Flere børn og unge 
med psykiske lidelser 
fuldfører hhv. 
grundskolen og en 
ungdomsuddannelse

Bedre overgange 
mellem behandlings 
og socialpsykiatrien

Flere mennesker 
med psykiske lidelser 
fastholdes på 
arbejdsmarkedet

Socialt udsatte børn 
og unge med 
psykiske diagnoser 
trives

Mennesker med 
psykiske lidelser og 
samtidigt misbrug får 
en mere sammen-
hængende og 
effektiv behandling



Samarbejde

ÅPsykiatrisygehuset har samarbejde 
med en bred vifte af aktører, som kan 
være involveret i et patientforløb. Fx

ÅCa. 800 praktiserende læger

Å22 syddanske kommuner

Å4 somatiske sygehusenheder

ÅGodt samarbejde er afgørende for at 
realisere 10-årsplanens målsætninger

Patient

Regional 
psykiatri

Praksis-
sektor

Kommuner

Pædagogisk 
Psykologisk 
Rådgivning 

(PPR)

Social-
psykiatri

Politi

Kriminal-
forsorgen

Anklage-
myndighed

Civil-
samfund

Øvrige



Samarbejde og sammenhæng i forløb

ÅFremskudt funktion

ÅLettilgængeligt tilbud til 
børn og unge med psykisk 
mistrivsel og symptomer på 
psykisk lidelse (STIME)

ÅPsykInfotilbud til 
uddannelsesinstitutioner

ÅMindhelper

ÅInternetpsykiatri

ÅIndividuelt Planlagt job 
med Støtte (IPS)

ÅFrivillighedsindsatser

ÅSpecialistrådgivning til 
almen praksis

ÅMobile skadestuer

ÅIntensive mobilteams i 
børne- og ungepsykiatrien

ÅFælles Udrykningsteam 
(FUT) og Akut Psykiatrisk 
Udrykningstjeneste (APU)

ÅOpsøgende Psykoseteams 
(OPUS)

ÅF-ACT (fleksible, udgående 
og opsøgende teams)

ÅUdskrivningskoordinatorer

ÅForløbskoordinatorer

ÅSocialsygeplejersker

Intensive indsatserForebyggende indsatser

Botilbudsteams



Meget mere på vej

Nedslagspunkter i Sundhedsstyrelsens oplæg til rækkefølge og 
prioritering af anbefalinger under 10-årsplanen:

2025

ωUdgående 
tværfaglige teams fra 
psykiatrien

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

2026

ωBedre forløb for 
patienter under 
indlæggelse

ωStyrkelse af 
kommunalt 
behandlingstilbud til 
børn og unge i 
psykisk mistrivsel

ωRegionalt 
behandlingstilbud til 
børn og unge med 
psykiske lidelser og 
samtidigt misbrug

2027

ωFremskudt visitation 
og opfølgning på 
socialpsykiatriske 
indsatser, herunder 
styrket samarbejde 
mellem social- og 
behandlingspsykiatri

2028-2030

ωOpsøgende indsatser 
til sværest syge og 
mest socialt udsatte

ωIndsatser til 
mennesker med 
mistrivsel og tidlige 
tegn på psykisk 
lidelse i kommuner 
og almen praksis



Vi skal række ud og gå nye veje i samarbejdet



SAMMENHÆNG OG OVERGANGE
Drøftelse ved bordene frem til 12.30



SAMMENHÆNG OG OVERGANGE
Opsamling i plenum på udvalgte borddrøftelser



OPSAMLING PÅ FORMIDDAGENS 
PROGRAM



FROKOST

VÆR TILBAGE I SALEN KL. 13.45

Frokost foregår i restauranten 

Husk at dotte din mening i Sal A



TILTRÆKNING OG TILKNYTNING
Hvad er de vigtigste indsatser og tiltag, når vi skal implementere 10-årsplanens målsætninger?

v/ Næstformand for psykiatriens FMU, Region Syddanmark, Birgith Flyvbjerg

Og

Sygeplejefaglig direktør for psykiatrisygehuset, Region Syddanmark, Anne Mette Vind 



V/ Sygeplejefaglig direktør, Anne Mette Vind og 
FMU næstformand Birgith Flyvbjerg

13. januar 2025

Tiltrækning, tilknytning og 
kompetenceudvikling



10-årsplan for psykiatrien og mental sundhed

ÅEt tilstrækkeligt antal medarbejdere med de rette faglige kompetencer 
er afgørende for at kunne realisere 10-årsplanens målsætninger

ÅMålsætning i 10-årsplanen: 

ÅέtŜǊǎƻƴŀƭŜǘ har lyst til at arbejde på ǇǎȅƪƛŀǘǊƛƻƳǊňŘŜǘέ

ÅAftale om En bedre psykiatri:

Åέ5Ŝǘ skal være trygt at tage på arbejde som medarbejder i 
ǇǎȅƪƛŀǘǊƛŜƴέ



Indsatsområde i Psykiatrisygehuset
ÅAttraktiv arbejdsplads som både nye og eksisterende medarbejdere vælger til

ÅKompetente medarbejdere på tværs af faggrupper samt kompetenceløft er 
forudsætninger for et succesfuldt løft af psykiatrien



Tiltrækning
Udfordringsbilledet

ÅKapacitetsudvidelser som følge af 10-årsplanen 
øger efterspørgslen på personale, herunder 
speciallæger

ÅStor efterspørgsel på personale skaber 
konkurrence

Indsatser

ÅVagtudtynding

ÅKarriereveje

ÅDen sygeplejefaglige referenceramme

ÅLægestrategi



Tilknytning
Udfordringsbilledet

ÅHøjt vikarforbrug

ÅSikkerhed

Initiativer

ÅGod vagtplanlægning

ÅInternt vikarbureau (er implementeret)

ÅTværregional arbejdsgruppe for nedbringelse af lægevikarforbrug

ÅTryghedspakke til medarbejdere i psykiatrien (10 årsplanen)



Kompetenceudvikling
Kompetenceudvikling øger tilknytning

Udfordringsbilledet

ÅNye opgaver

ÅBalancegang mellem daglig drift og tid til kompetenceudvikling 

Initiativer

ÅUdvidelse og hjemtagning af konflikthåndteringskurset for medarbejdere
(10 årsplanen)

ÅOpstart egne sikkerhedsvagter- og assistenter i psykiatrien

ÅMerituddannelse til social- og sundhedsassistenter 

Å!ǊōŜƧŘŜǘ ƳŜŘ έǎǇƛƭŘέ



Ny Psykiatriplan 2026-2030

ÅTilknytning, tiltrækning og kompetenceudvikling er stadig et 
fokusområde

ÅVigtigt at fastholde de gode resultater, der er opnået de seneste år ς
særligt i en tid med mange forandringer

ÅGennem lægestrategien arbejdes med en særlig indsats på 
lægeområdet, hvor de største udfordringer ses



TILTRÆKNING OG TILKNYTNING 
Drøftelse ved bordene frem til kl. 14.30



TILTRÆKNING OG TILKNYTNING
Opsamling i plenum på udvalgte borddrøftelser



PAUSE

VÆR TILBAGE I SALEN KL. 15.00

Tag en tår kaffe ïstræk benene ïsig hej til én du ikke kender



DET FAGLIGE UDVIKLINGSPERSPEKTIV
Forskeroplæg: Nye indsigter, ny viden og eventuelle implikationer

v/ Forskningsleder, Rikke Thaarup Wesselhöft fra Børne- og ungdomspsykiatri, Region Syddanmark



Fremtidens psykiatri i 

Region Syddanmark

Ledende overlæge, forskningslektor, PhD
Rikke Wesselhöft

Forskningsenheden, Børne - og 
Ungdomspsykiatrisk Afdeling Syddanmark, 

Psykiatrien i Region Syddanmark



Hvor er psykiatrien på vej 

hen?

www.colourbox.dk


