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Indledning

Naasten hver 3. dansker rammes pa et tidspunkt i livet af psykisk sygdom.

De fleste af os vil derfor pd et tidspunkt i livet enten blive patient med en
psykisk lidelse og/eller pargrende til en naertstdende person med psykisk
lidelse. Det er ukendt for mange, maske fordi psykiske lidelser stadig er noget,
som vi ikke taler s& abent om.

Det er i dag heldigvis bredt anerkendt, at det med en god behandling er muligt
at blive rask fra en psykisk sygdom, eller bringe den pa et niveau, hvor man
kan leve et godt liv med sin lidelse og have tro pd og dremme om fremtiden.
Det er vigtigt at holde fast i.

Region Syddanmark har i Psykiatriplan 2020-2024 haft et staerkt fokus pa at
sikre mennesker med psykisk sygdom det bedst mulige behandlingsforigb,
samt at den enkelte og dennes pargrende fgler sig stottet i sygdomsforlgbet.
Mennesker med psykisk sygdom skal mgdes som ligevaerdige partnere med
indflydelse pa deres egen behandling - og tilbydes et rettidigt, tilstraekkeligt,
sammenhangende og recovery-orienteret patientforlgb af hgj kvalitet.
Samtidigt ville vi mindske ulighed i sundhed. Alt det gaelder stadigvaek.

Udfordringerne
Men vi ma erkende, at vi i Region Syddanmark, som i resten af landet, ikke er i
mal med udfordringerne i psykiatrien.

| Fagligt oplaag til en 10-arsplan: Bedre mental sundhed og en styrket indsats til
mennesker med psykiske lidelser peger Sundhedsstyrelsen pa, at indsatsen i
dag pa tveers af regioner/sygehuse, kommuner og praksissektor er praget af:

utilstreekkelig tilgaengelighed, kapacitet og sammenhang

utilstraekkelig kvalitet og tveerfaglighed i de eksisterende tilbud

utilstreekkelige forebyggende oqg tidlige indsatser

« stigmatisering og manglende prioritering og ligestilling pd omradet

utilstreekkelig forskning, faglig udvikling og manglende prestige

Det gaelder ogsa i Region Syddanmark pa trods af, at der i Psykiatriplan 2020-
2024 blev lanceret 39 anbefalinger, der uden tvivl har forbedret psykiatrien i
Region Syddanmark. Stort set alle anbefalinger er i dag implementeret og sat i
drift, men blandt andet pa baggrund af stigningen i antallet af patienter til
psykiatrien og stadig for fa laeger- saerligt speciallager, har det ikke vaeret nok.

Lesningerne - national 10-arsplan og ny Psykiatriplan 2026-2032 i regionen
Sundhedsstyrelsens Fagligt oplaeg til 10-arsplan slar fast, at den mentale
sundhed er faldende i Danmark. Udviklingen kraaver national handling, sa der
i fremtiden er faerre borgere, som far brug for hjalp i den regionale behand-
lingspsykiatri, og at det er de rigtige patienter, der henvises til psykiatrien.
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Ambitionen i den nationale 10-arsplan er hgj, og vi deler den i Region
Syddanmark. Malet er, at mennesker med psykiske lidelser i Danmark skal
leve bedre og laengere liv, blive inkluderet og accepteret i samfundet og
modtage indsatser, der maler sig med de bedste i verden med respekt for
den enkeltes gnsker og valg.

Det kraever flere forebyggende og tidlige indsatser i kommunerne og i det
nare sundhedsvaesen i gvrigt, samt et taet samarbejde med kommunerne og
almen praksis om opgaverne.

Derfor hilser Region Syddanmark ogsa den nationale politiske aftale om
10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed velkommen. Aftalens 19
ambitipse malsaetninger for udviklingen af psykiatrien frem mod 2030 saetter
rammen for Region Syddanmarks psykiatriplan. Samlet set vil psykiatrien i
2030 veere Ipftet med 4,3 mia. kr. siden 2019. En betydelig del af disse midler
vil tilfalde regionerne - og hermed Region Syddanmark - der far til opgave

at konkretisere og implementere en lang reekke af de anbefalinger, der er
beskrevet i Sundhedsstyrelsens faglige opleeg og i de politiske udmegntnings-
aftaler.

Psykiatriplanens malsatninger

Af fakta-boksen fremgar de 17 af 10-arsplanens 19 malsatninger, som regionen
har helt eller delvist ansvar for. Det laeegges til grund, at disse malsatninger
0gsa er styrende for psykiatriplanen, og at de initiativer der gennemfgres qua

planen medvirker til at opfylde disse mal.
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Bgrn og unges mentale sundhed er forbedret
Mennesker med psykiske lidelser lever lengere liv

Flere bgrn og unge med psykiske lidelser fuldfgrer
hhv. grundskolen og en ungdomsuddannelse

Flere mennesker med psykiske lidelser fastholdes pa
arbejdsmarkedet

Mennesker med psykiske lidelser bliver i hgjere grad
inkluderet og accepteret i samfundet

Mental sundhed er fremmet vha. @get deltagelse i
civilsamfundets faellesskaber i fx kultur-, idreets- og
foreningslivet

Mennesker med psykiske lidelser og samtidigt
misbrug far en mere sammenhangende og
effektiv behandling

Forskning i psykiatrien er prioriteret

Personalet har lyst til at arbejde pa psykiatri-
omradet

Bgrn og unge oplever rettidig, tilfredsstillende og
inddragende hjeelp

Patienter udskrives ikke for tid

Voksne oplever rettidig, tilfredsstillende og
inddragende hjzelp i psykiatrien

Pargrende far tilstraekkelig stotte og hjaelp
Brugen af tvang i psykiatrien er nedbragt

Bedre overgange mellem behandlings- og
socialpsykiatrien

Socialt udsatte bgrn og unge med psykiske
diagnoser trives

Zldre med psykiske lidelser modtager mere
sammenhangende behandling
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39 anbefalede
indsatser

Med naervaerende Psykiatriplan 2026-2032 anbefa-

ler Region Syddanmark 39 indsatser, der skal Igse
opgaven med at sikre en bedre psykiatri og mental
sundhed i Syddanmark.

Psykiatriplan 2026-2032, der star pa skuldrene

af de mange gode indsatser fra Psykiatriplan
2020-2024, er en "implementeringsplan”, der
skaber sammenhang mellem de nationale
initiativer og de regionale initiativer. Og en plan,
der forholder sig til forudsatningerne for at skabe
denne sammenhang.

Regionens anbefalede indsatser sikrer, at vi nar
malene - og de aftalte indsatser i 10-arsplanen - og
samtidig gor det pa en made, der adresserer de
serlige forhold og udfordringer i Region Syddan-
mark. De regionale indsatser skal saledes ses som
en konkretisering - lokal tilpasning om man vil -

af de nationale indsatser.

De 39 anbefalede indsatser i Psykiatriplan
2026-2032 er grupperet under seks temaer:
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En planperiode pa seks ar er lang tid, hvor der

kan komme nye uforudsete krav og gnsker til
psykiatrien, og hvor pt. nye rammebetingelser,
som den nye sundhedsreform, vil veere faldet sa
meget pa plads, at det ikke laengere er relevant at
traekke det frem i planen, nar vi er nogle ar inde i
planperioden. For at sikre en fortsat relevant,
tidssvarende og deekkende psykiatriplan vil
regionen derfor tage psykiatriplanen op til revision
inden udgangen af 2028.



Praemisser for planen - sundhedsreform mv.

Psykiatriplanen satter rammen for udviklingen af den syddanske psykiatri
fra 2026. Det samme gor den nye sundhedsstrukturreform, der finder sin
endelige form i 2025 og treeder i kraft frem mod 2027. Implementeringen
af psykiatriplanen vil derfor ske i en organisation, hvor psykiatri og somatik
er ligestillet og integreret. De psykiatriske afdelinger vil i konsekvens heraf
vare en del af de fire akutsygehuse i Region Syddanmark. Det betyder, at
der i implementeringen af psykiatriplanen skal veere et saerskilt fokus pa
koordination og samspil pa tveers.

Den nationale 10-arsplan har bade fokus pa at forbedre forlgbene for patienter
med psykisk sygdom og pa at forbedre den mentale sundhed. Malene gar pa
tveers af sociale indsatser, det primaere sundhedsvasen og den regionale
psykiatri. Det er en forudsatning for at indfri malene, at alle arbejder sammen
pa tvaers af sektorer - civilsamfund, kommuner, regioner, almen praksis og
nationalt niveau - og at alle arbejder i samme retning. Her far de nye sund-
hedsrad en vasentlig opgave/rolle i lyset af deres brede fokus pa regionale og
kommunale indsatser og praksisomradet. Vi lykkes sammen, ellers lykkes vi
ikke med at Igse udfordringerne pa psykiatriomradet.

Dialogrunden forud for formulering af naervaerende Psykiatriplan 2026-2032
har vist, at vi har et godt afseet for at lykkes med denne plan. Regionen har
forestaet en omfattende politisk dialogrunde med kommuner og gvrige in-
teressenter inden for omradet psykiatri og mental sundhed, hvor fokus har
veeret pa, hvordan vi implementerer indsatserne i 10-arsplanen bedst muligt i
Region Syddanmark pa tvaers af sektorerne. Den 13. januar 2025 afholdt regi-

onen endvidere en psykiatrikonference for alle interessenter, hvor mere end
200 deltagere fra alle sektorer var samlet for at drgfte opgaven med at skabe
bedre psykiatri og mental sundhed i Region Syddanmark. Konferencen og
dialogrunden generelt har vist et stort engagement hos alle parter, en felles
erkendelse af, at vi star over for en kolossal opgave, der kraever tvargaende
samarbejde, og en stark falles energi til at g& konstruktivt ind i det arbejde
for at Igse de mange opgaver. Det kan vise sig meget veerdifuldt for samarbej-
det om at implementere psykiatriplanen.

Dialogrunden har ogsa afstedkommet en raekke mere konkrete forslag og prio-
riteringer. De vil bliver narmere beskrevet og adresseret i de enkelte afsnit.

Der vil arligt frem til og med 2030 komme nye politiske aftaler om nye
indsatser i regi af 10-arsplanen fra nationalt hold, hvorfor alle elementer af
10-arsplanen endnu ikke er kendte. Derfor straekker tidshorisonten for
psykiatriplanen sig fra 2026-2032.

P4 tveers af alle indsatser og alle aftaler skal opmarksomheden henledes pa,
at tilknytning og tiltreekning af kompetente medarbejdere er afgerende for at
lykkes, og det vil fremover vare en del af regionens fire sygehuses samlede
tilknytnings- og tiltraekningsstrategier. Der er imidlertid fortsat behov for et
tvaergdende fokus pa laegerekruttering (som aktuelt er den stgrste udfordring
inden for psykiatrien, og som alt andet lige vil pavirke mulighederne for at
realisere psykiatriplanens malsatninger) og pa tvaergaende indsatser blandt
andet pa sikkerhedsomradet. Dette bliver narmere beskrevet i afsnittet Den
gode arbejdsplads - tiltreekning, tilknytning og kompetenceudvikling.
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Regeringen har med et bredt flertal i Folketinget taget hul pd et massivt og
varigt Igft af psykiatrien. Der investeres massivt i at hgjne kvaliteten og udvide
kapaciteten. Samlet set vil psykiatrien i 2030 veere lgftet med 4,3 mia. kr. siden
2019 til at sikre implementeringen af 10-arsplanens anbefalinger. Fordelingen
af midlerne vil ske - og er sket - via en reekke konkrete politiske aftaler om kon-
krete indsatser. Pa tveers heraf vil der blive behov for implementeringsstotte.
Bade regionalt men 0gsa pa de enkelte sygehuse. Nar der er overblik over be-
hov og finansieringsmaessige muligheder, vil der blive fremlagt forslag hertil.

Sundhedsreformen - indvirkning pa planen

Sundhedsreformen saetter rammen for implementeringen af psykiatriplanen.
Fra 1. januar 2027 skal alle regioner etablere sundhedsrad. Sundhedsradene
skal varetage den umiddelbare politiske forvaltning af regionernes sundheds-
opgaver inden for et afgraenset geografisk omrdde pa regionsradets vegne.
Sundhedsradene bliver dermed det politiske omdrejningspunkt for driftsopga-
verne og de nare sundhedstilbud for psykiatri og somatik og regionens opga-
ver pa socialomradet. De far blandt andet til opgave at:

e Udarbejde naersundhedsplan

Foresta lokal planlagning af almenmedicinske tilbud og praksissektor

Udbygge tilbud i det naere, fx hjemmebehandlingsteams

Udarbejde aftaler med kommunerne

Udmente de gkonomiske rammer for nye og udbyggede indsatser i det neere

Sundhedsreformen betyder, at de fire sundhedsrad i Region Syddanmark
udger rammen om implementeringen i hver deres geografiske omrade.

Sundhedsreformen betyder dermed gentaenkning af det nuvaerende tvaersek-
torielle samarbejde. Der vil fortsat vaere behov for aftaler og koordination pa
tvaers af de fire sundhedsrdd. Men tyngden af det tveersektorielle samarbejde
vil vaere forankret i de fire sundhedsrad.

Ved implementeringen af psykiatriplanens tvarsektorielle indsatser skal der
derfor vare en god balance mellem den lokale forankring i sundhedsrddene og
et eventuelt behov for tvaergaende initiativer.

En raekke af psykiatriplanens indsatser raekker desuden "ind over” nuvarende
tveersektorielle samarbejdsaftaler. Det leegges til grund, at disse aftaler
integreres i det kommende implementeringsarbejde.

sundhedsvaesen mv. -
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Patienter og pargrende

Vi gnsker en psykiatri, der satter patienten ferst, og hvor parerende foler
sig tilstraekkeligt inddraget, stottet og rustet til at veere pargrende. Abenhed,
dialog og samarbejde er nggleord og en recovery-orienteret kultur og praksis
skal understgtte, at det sker. Regionen gnsker en psykiatri, der har gje for, at
patienter og parerende er forskellige bade som grupper og som individer og
skal mgdes med forskellige indsatser, der afspejler den enkelte patients eller
pargrendes gnsker og dremme.

Patienter og pargrende har forskellige behov, men vigtigt for begge parter
er, at de inddrages, og at deres behov anerkendes. Der er med Psykiatriplan
2020-2024 arbejdet med at fremme en kultur med tryghed og kvalitet i forlg-
bene, og hvor patienter og parerende er velinformerede, inddraget og med til
at traeffe beslutninger om sundhed og behandling. En kultur, hvor patienters
0g parerendes viden, behov og praferencer er anerkendte og inddrages i
behandlingsforlgb - og i den overordnede planlagning af psykiatri i Region
Syddanmark.

Vi er godt pa vej - men dialogrunden og psykiatrikonferencen viste, at der er
et stykke vej endnu, fer vi er i mal.

Selvom psykiske lidelser er almindelige, er de stadig forbundet med tabu,
skyld og skam, der rammer bade patienter og pargrende. | det faglige oplaeg
til 10-arsplanen fremhaves det, at et opger med den stigmatisering er en for-
udsaetning for, at psykiatrien prioriteres pa alle niveauer, og at det forventede
lpft af omradet kan finde sted. Regionen prioriterer i den sammenhang alle-

rede et veludbygget samarbejde med frivillige og civilsamfundsorganisationer
om psykoedukation - undervisning af patienter og pargrende i at hdndtere
sygdommen i hverdagen. Samarbejdet omfatter endvidere informations- og
uddannelsesinitiativer ud mod det omgivende samfund. Ogsa her er vi pa vej -
men dialogrunden, temadagen for medarbejdere og konferencen peger pa, at
der fortsat er udfordringer med stigmatisering.

Ingen ansatte i somatikken eller i primar sektor har til hensigt at stigmatisere
psykiatriske patienter eller deres pargrende, men det sker alligevel fortsat
mange steder. Den stigmatisering, der forekommer inden for sundhedsvaese-
net i sygehusenes mange afdelinger, i kommunernes mange afdelinger og i
praksissektoren, kan i et vist omfang tilskrives udfordringer i kommunikationen
pa tvaers af sektorer, faggrupper og specialer. Der er behov for mere og bedre
kommunikation, samarbejde og staerke relationer pa alle niveauer, samt

faelles kompetenceudvikling af medarbejdere. Udvikling og implementering af
indsatser til at opfylde det behov vil skulle indrettes efter, at sundhedsrefor-
men fra 1. januar 2026 ligestiller psykiatri og somatik og etablerer nye sund-
hedsrad med ansvar for psykiatri og somatik primar og sekundaer sektor i et
geografisk afgraenset omrade, hvilket i sig selv ma forventes at understptte, at
psykisk lidelse afstigmatiseres.

Frem mod 2032 vil den regionale indsats for patienter og pargrende desuden
blive understgttet af et nationalt kvalitetslgft i socialpsykiatrien, en tydelig-
gorelse af recovery-orienteret rehabilitering i serviceloven samt etablering af
et myndighedssamarbejde.
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Flere igangvaerende initiativer bidrager saledes til
at styrke indsatsen for patienter og pargrende, og
der forventes i de kommende ar frem mod 2030
yderligere prioritering af midler til initiativer i
10-arsplanen.

Med de eksisterende indsatser er vi godt pa vej,
men endnu ikke i mal. Samtidig opleves der i
regionen fortsat mere potentiale, nar det gaelder
samarbejde med civilsamfundet, brugen og
udbredelsen af pargrende-peers (Personer med
egen erfaring som pargrende) og digitale vaerk-
tojer.

Patienter - mal, indsatser og indkatorer
Region Syddanmark vil frem mod 2032 arbejde
med opfyldelse af fgplgende mal i indsatsen for
patienter:

| planperioden er der prioriteret to konkrete ind-
satser under de to mal.

MALSZTNINGER

» Mennesker med psykiske lidelser bliver i hgjere grad
inkluderet og accepteret i samfundet

 Mental sundhed er fremmet vha. gget deltagelse i
civilsamfundets fellesskaber i fx kultur-, idreets- og
foreningslivet

Afstigmatisering - inklusion af mennesker med
psykiske lidelser

Region Syddanmark har igennem en arraekke
oparbejdet kompetencer inden for oplysnings- og
afstigmatiseringsindsatser. Region Syddanmark
deltager i den landsdaekkende indsats EN AF OS,
som har til formal at afstigmatisere psykisk syg-
dom i Danmark, og hvor psykiatrien har en reekke

frivillige ambassadgrer, som skaber synlighed om-

kring emnet.
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De regionale indsatser understgttes af nationale
initiativer, herunder etablering af nyt nationalt
videnscenter om afstigmatisering samt en kom-
mende udarbejdelse af national handleplan for
afstigmatisering af psykiske lidelser.

For at understgtte og udvikle det fortsatte arbejde
omkring afstigmatisering, herunder implemente-
ringen af de nationale initiativer, er der behov for
at supplere de eksisterende indsatser.

P& den baggrund anbefales felgende indsats ift.
afstigmatisering:

INDSATSER

« Styrket oplysnings- og afstigmatiseringsindsats -
herunder implementering af initiativer fra national
handleplan




Statte og hjeelp fra civilsamfundet til mennesker med
psykiske lidelser

Regionen har gode erfaringer med brug af peer-
medarbejdere (Personer med egen erfaring fra
psykiatrien). Her yder mennesker med bruger-
baggrund stgtte til mennesker, der aktuelt har en
psykisk sygdom.

Endvidere har Region Syddanmark udbygget sy-
stematiske samarbejder med flere civilsamfunds-
organisationer, herunder Headspace, Rgde Kors,
Social Sundhed, Bedre Psykiatri mv., og samlet
set har over 100 frivillige personer bidraget til
aktiviteter i psykiatrien. De frivillige supplerer
sygehusets behandlingstilbud med diverse fri-
villige- og brobyggende aktiviteter til mennesker
med psykiatriske lidelser. | dialogrunden har civil-
samfundsorganisationerne givet udtryk for, at de
gerne vil samarbejde endnu mere. Konkret erklae-
rede reprasentanter fra frivilligorganisationerne
sig i Udsatteradet villige til at blive involveret mere
i bade forebyggelse, behandling og opfelgning.
Rede Kors naevnte, de har en ny national strategi
om Half way home, der har det som fokus.

For at understgtte mental sundhedsfremme blandt
mennesker med psykiske lidelser yderligere, skal
der gennem egentlige partnerskaber med ci-
vilsamfundsorganisationer opbygges bedre mulig-
heder for at indgd i flere meningsfulde aktiviteter
og positive feellesskaber i og uden for psykiatrien.

Pa den baggrund anbefales fplgende indsats i for-
hold til civilsamfund:

INDSATSER

« | planperioden indgas min. 2 partnerskaber med stgr-
re civilsamfundsorganisationer

Indikatorer for malopfyldelse for indsatser

malrettet patienter

Der folges op pa effekten af indsatserne gennem
Den Landsdakkende Undersggelse af Patientople-
velser (LUP):
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INDIKATORER

* LUP for patienter i bgrne- og ungepsykiatrien viser
bedring i fglgende udsagn:

. "Jeg er alt i alt tilfreds med mit besgg/min
indleggelse”

- "Jeg er med til at treeffe beslutninger om
undersggelse/behandling”

* LUP for patienter i voksenpsykiatrien viser bedring i
fglgende udsagn:

- "Jeg er alt i alt tilfreds med mit besgg/min
indleggelse”

- "Jeg er med til at treeffe beslutninger om under-

segelse/behandling”

Parerender - mal, indsatser og indkatorer
Region Syddanmark vil frem mod 2032 arbejde
med opfyldelse af falgende mal i indsatsen malret-
tet pargrende:

MALSATNINGER

« Pargrende far tilstraekkelig stotte og hjalp

| planperioden er der anbefalet fire konkrete
indsatser under dette mal.

Stotte og hjelp til pdrerende

Pargrende er en vigtig ressource, bade hvad angar
unik og veerdifuld viden om patienten, men 0gsa
som netveerk der kan understgtte recovery i pa-
tientens dagligdag. Det er afggrende, at pargrende
foler sig stettet og rustet til dette. Indsatser og
stotte til parerende vil derfor ogsa fremadrettet
veere i fokus, og deres ressourcer bgr inddrages
mere aktivt, systematisk og ensartet.

Gruppen af pargrende er lige sa forskellige som
alle andre i samfundet og med forskellige ensker

til hvad og hvor meget, man gnsker at vare ind-
draget. Det skal tilbudsviften afspejle.

Ud over de ovenfor omtalte patient-peers er der i
Region Syddanmark ansat pargrende- og foraeldre-
peers, (Personer med egen erfaring som pargren-
de) som yder stgtte til andre pargrende.

Der opleves en efterspgrgsel pa yderligere adgang
til parerende-peers for parerende til voksne med
psykisk sygdom.

Med Psykiatriplan 2020-2024 blev der etableret
et Center for Pargrendeinddragelse, som er et
videns- og kompetencecenter i Region Syd-
danmark og omdrejningspunkt for udvikling af
samarbejdet med pargrende. Derudover er der i
regionen radgivning og information til parerende,
herunder bl.a. &ben radgivning og undervisnings-
forlgb til bern og unge som pargrende.

Der eriregionen etableret et samarbejde med
Bedre Psykiatri om psykoedukationsforigb til

parerende til mennesker med psykiske lidelser.
Tilbuddet bestar af et gruppebaseret forlgb for
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voksne pargrende, der skal gge trivsel og skabe
mere overskud i hverdagen. P4 tilsvarende vis
gnskes det, i samarbejde med en patient- og parg-
rendeforening, at udvikle et psykoedukationstilbud
tilteenkt pargrende til bgrn og unge.

For at sikre tilstraekkelig pargrendeinddragelse i
beslutninger om eksempelvis udredning, behand-
ling og opfelgning vurderes det ngdvendigt at ud-
vikle sarlige stottevaerktojer malrettet inddragelse
af pargrende i psykiatrien.

For at styrke information til og kommunikationen
med de pargrende om viden om sygdommen og
deres muligheder for at fa hjalp - for, under og
efter kontakten med psykiatrien - samles eksi-
sterende relevante digitale redskaber i en faelles
digital veerktgjskasse ud fra inspiration fra Region
Nordjylland.

P& denne baggrund anbefales folgende indsatser i
forhold til stgtte og hjeelp til parerende:



Indikatorer for malopfyldelse for indsatser
malrettet parerende

Der folges op pa effekten af indsatserne gennem
Den Landsdaekkende Undersggelse af Patient-
oplevelser (LUP):

Korpset af pargrende-peers udvides i voksen-
psykiatrien

Etablering og udbredelse af uddannelsestilbud for
foraeldre til bgrn og unge med psykiatriske lidelser i
samarbejde med patient- og pargrendeforening

Udvikling af "Feelles beslutningstagning” sa WL

veerktgjet kan anvendes i relation til inddragelse * LUP for pargrende viser bedring i falgende udsagn:

af pargrende e : : "
- "Jeg far de informationer, jeg har behov for

Udvikling af familiens digitale veerktgjskasse
: ¢ g - "Jeq far hjalp til at handtere patienten/mit barns

psykiske vanskeligheder”

- "Jegeraltialt tilfreds med patientens/mit barns
besgg/indlzggelse”
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Lighed i sundhed




Lighed i sundhed

Mennesker med psykiske lidelser skal have flere
0g bedre levear. | dag er deres gennemsnitslevetid
kortere end den @vrige befolknings. Det geelder
isaer for mennesker med svaere psykiske lidelser
0g med samtidige komplekse sociale problemer,
eksempelvis misbrug, tidligere anbragte og hjem-
I@se, som lever op til ca. 15 ar kortere end den
gvrige befolknings. Overdgdeligheden skyldes i hgj
grad samtidige fysiske sygdomme (arsag til 60%
af overdpdeligheden) og selvmord (arsag til 40%
af overdgdeligheden).

Vi har en klar ambition om at sikre, at mennesker
med psykisk sygdom far den samme behandling
for deres fysiske sygdomme som andre danskere,
0g vi gnsker at ggre vores ambition om lighed i
sundhed for mennesker med psykisk sygdom til
virkelighed gennem flere malrettede forebyggende
indsatser.

Malsaetningen om, at mennesker med psykiske
lidelser skal have flere og bedre levear, har
gennem mange ar varet prioriteret hgjt i Region
Syddanmark. Derfor er der i regionen etableret
Center for selvmordsforebyggelse. Der er arbej-
det med udvikling af somatiske kompetencer

blandt det psykiatriske personale. Der er indfort
en ydelse i overenskomsten for almen praksis for
somatiske helbredsundersggelser til patienter med
psykiske lidelser. Somatisk stuegang pa psykiatrisk
afdeling er indfert i Sygehus Lillebaelt-omradet.
Der er ansat en almen mediciner med henblik pa
opsporing af somatisk sygdom blandt retspsyki-
atriske patienter. Det bliver nu afprgvet om de
gode erfaringer fra retspsykiatrien kan overfgres
til almenpsykiatrien med dets stgrre patientflow
0g kortere indlaeggelsestid. Konkret er der ansat
en almenmediciner pad voksenpsykiatrisk afdeling i
Odense-Svendborg.

Den kommende ligestilling og integration giver
desuden gode og klare organisatoriske rammer for
at tilrettelaegge patientforlgb pa tvaers af psykiatri
0g somatik.

Mal og indsatser inden for lighed i sundhed
Region Syddanmark vil frem mod 2032 arbejde

med opfyldelse af felgende mal, nar det gaelder
indsatsen for lighed i sundhed:
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MALSATNINGER

» Mennesker med psykiske lidelser lever l&ngere liv

Regional handlingsplan for selvmordsforebyggelse
Der blev i april 2024 indgdet en bred politisk af-
tale i Folketinget om 'Handlingsplan for styrket
forebyggelse af selvmord og selvmordsforseq’, der
rummer en raekke vaerktojer, der saetter regionen i
stand til at tage bedre hdnd om mennesker i risiko
for selvmordshandlinger. Det gaelder ikke mindst
bern og unge og deres pargrende, samt sarligt
udsatte grupper, fx aldre. Konkret indeholder
aftalen midler til kapacitetslgft af regionens
Center for selvmordsforebyggelse, der som regi-
onens videns- og udviklingscenter samarbejder
med regionens psykiatriske afdelinger og teams
for selvmordsforebyggelse. Kapacitetslgftet skal
styrke behandlingstilbuddet, sikre kompetence-
udvikling af fagpersonale og abne mulighed for

at tilbyde stotte til parerende til patienter i klinik-
kerne.

Pa den baggrund anbefales fglgende indsats for at
forebygge selvmord i regionen:

INDSATSER

= Den nationale plan for selvmordsforebyggelse im-
plementeres. Den nationale plan tydeligggr, hvilke
omrader som skal prioriteres, hvilke indsatser der
skal intensiveres, og hvem der har ansvaret for at
gennemfgre de enkelte tiltag. Den regionale hand-
leplan for selvmordsforebyggelse skal i lyset heraf
konkret adressere:

Kapacitetslgft af de selvmordsforebyggende
klinikker

Bedre opfglgning til mennesker i risiko for
selvmordshandlinger

Udbredelse af kriseplaner pa sundheds- og
socialomradet

Udbredelse af peers i den regionale behandlings-
psykiatri

Styrket forebyggelse, udredning og behandling af
personer med multisygdomme

Overdgdeligheden grundet fysiske sygdomme, der
ses blandt mennesker med psykisk sygdom, kan
blandt andet tilskrives hjertekarsygdomme, dia-
betes og kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL).

Samarbejdet om mennesker med multisygdomme
er tvaersektorielt og i den forbindelse har regionen

seerligt fokus pa det taette samspil mellem kommu-

ner, praksissektor, somatiske sygehuse og behand-
lingspsykiatrien.

Som det fremgar ovenfor, har der inden for den
seneste arrakke varet indfert en raekke tiltag
med henblik pd opsporing og behandling af sam-
tidige somatiske sygdomme hos mennesker med
psykiske sygdomme. Tiltagene har haft en positiv
effekt. Men der er behov for at fastholde fokus,
og der er behov for, i regi af de kommende sund-
hedsrad og i regi af den kommende ligestilling og
integration af somatik og psykiatri, at fokusere pa

tveergdende patientforlgb og pa at sikre implemen-

tering af relevante forebyggende initiativer.

Pa den baggrund anbefales felgende indsatser i
forhold til styrket udredning og behandling af
personer med multisygdomme:
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INDSATSER

« De enkelte sundhedsrad sikrer udbredelse af relevan-
te forebyggende tilbud ift. kendte risikofaktorer for
somatisk sygdom malrettet mennesker med psykiske
lidelser. Udbredelsen skal ske i samarbejde med al-
men praksis 0g kommunerne.

* Der gennemfgres en evaluering af den besluttede an-
saettelse af almen mediciner pa en voksenpsykiatrisk
afdeling og af den eksisterende ordning med soma-
tisk stuegang pa en psykiatrisk afdeling. Evalueringen
skal i gvrigt indoptage sammenlignelige evalueringer
i andre regioner. Pa baggrund af evalueringens samle-
de resultater traffes beslutning om eventuel opskale-
ring til andre psykiatriske afdelinger.

Indikatorer for malopfyldelse

Det anbefales, at der arligt falges op pa effekten af
indsatserne gennem brug af nedenstdende indika-
torer, der ogséa indgar i opfglgning pa 10-arsplanen
0g i de nationale mal pa sundhedsomradet:

INDIKATORER

o Selvmordsraten i Region Syddanmark reduceres
med 33%

¢ Qverdgdelighed blandt borgere med psykiske lidelser
reduceres




e
A N

N -
- . ‘_.w -

.
— ]

>




Sammenhang og forebyggelse

Samarbejdet mellem kommuner, almenpraksis, somatik og psykiatri er et
centralt omdrejningspunkt for at skabe sammenhangende og forebyggende
indsatser til mennesker med psykiske lidelser og styrke mental sundhed. Fore-
byggelse vedrgrer bade forebyggelse af, at psykisk sygdom udvikles (primaer
forebyggelse), samt forebyggelse af at psykisk sygdom forvaerres (sekundeer
forebyggelse).

Det er afggrende at skabe bedre trivsel. Mistrivsel opleves i alle aldersgrupper,
men sarligt mange bern og unge mistrives, og nogle bgrn og unge udvikler en
egentlig psykisk lidelse, fordi der ikke bliver taget hdnd om dem i tide. Samti-
dig er det vigtigt ikke at sidestille mistrivsel og psykisk sygdom. Som Trivsels-
kommissionen skriver i sin rapport: "Man kan godt have det godt, selv om man
har en diagnose, og man kan ogsa vare i mistrivsel, selv om man ikke har en
diagnose.”

Omtrent en femtedel af de mennesker, der har kontakt til den regionale
psykiatri, modtager samme ar ogsa stotte i form af eksempelvis bostptte

eller botilbud efter serviceloven i kommunerne. Overgangene mellem sekto-
rer, forskellige myndighedsomrader og lovgivninger stiller rigtig store krav til
samarbejdet, kommunikationen og koordineringen mellem eksempelvis anbrin-
gelsessteder og botilbud, kommunale forvaltninger, sygehuse, almen praksis,
rusmiddelbehandling, hjemmeplejen, beskaeftigelsesomradet, uddannelses-
sektoren, politiet, kriminalforsorgen m.fl.

Nogle af nggleordene for at skabe en sammenhangende og rettidig behand-
ling er, ud over en klar opgavefordeling, effektive strukturer for samarbejde og
tilstraekkelig indsigt hos alle parter om de behandlingstilbud, der er til

N
A

radighed. Samtidig spiller det naturligvis ind, om der er tillid i samarbejdet og
en kultur pa tveers af instanser, hvor ingen slipper, fgr en anden har taget fat.

| Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til en 10-arsplan for psykiatrien i Danmark
vurderes manglende tilgeengelighed, kapacitet og sammenhang (i alle sekto-
rer) at veere en af hovedudfordringerne for psykiatrien. En anden hovedud-
fordring er, at der er utilstraeekkelige forebyggende og tidlige indsatser. Det
faglige oplaeg fremhaever sdledes et helt generelt behov for at styrke sam-
spillet mellem sektorer og behandlingstilbud, s& borgerne ikke tabes i over-
gangene mellem de forskellige indsatser.

Et styrket tvaersektorielt samarbejde med de 22 kommuner og 800 alment
praktiserende lager har leenge vaeret pa dagsordenen i psykiatrien i Region
Syddanmark. Parterne har sammen i Sundhedsaftalen fastlagt visioner, mal-
saetninger og samarbejdsaftaler, der har sat fokus pa arbejdsgange og rettidig
involvering af relevante samarbejdspartnere pa tvaers af sektorer i sundheds-
huse og i de 13 lokalpsykiatriske centre. Og Psykiatriplan 2020-2024 udtrykker
en klar forventning om, at én akter har det fulde ansvar for patient/borger,
indtil ansvaret er fuldt ud overdraget og bekraeftet af en anden aktor. Det
tvaersektorielle samarbejde er hgjt vaerdsat, og regionen gnsker at blive endnu
bedre til at forebygge udvikling eller forveerring af psykiske problemstillinger
gennem styrkede tvaersektorielle samarbejder.

Udfordringer i det tvaersektorielle samarbejde, hvor kommuner, region og almen
praksis arbejder sammen under hver sin lovgivning med forskellige tilbud,
prioriteter, demografisk sammensatning og gkonomi, kan dog ogsa genkendes
i Region Syddanmark.

24 | PSYKIATRIPLAN 2026-2032

Dialogrunden og psykiatriplankonferencen tydeliggjorde overordnet, at der
hos alle aktgrer pa psykiatriomradet er en erkendelse af, at implementering

af 10-arsplanen er en faelles opgave for region, kommuner og gvrige akterer i
primaer sektor. Vi lykkes kun, hvis vi lykkes sammen. Kommunerne tilkendegav
stor vilje til at styrke samarbejdet med regionen eksempelvis ved at styrke den
relationelle koordinering mellem region og kommuner pa bade ledelses- og
medarbejderniveau. Ligesom de luftede gnsker om faelles ansvar for forlgb,
styrket regional sparring til kommunerne efter diagnosen er sat, gget fokus pa
at samarbejde om den gode udskrivning, samt styrket gensidig kommunikation
og et bedre overblik over de digitale informations- og behandlingstilbud,
gvrige regionale tilbud, kommunale tilbud, tilbud i civilorganisationerne m.v.

Tilsvarende skal samarbejdet mellem region og almen praksis have et |gft.
Region Syddanmark gennemfgrte i november 2023 en rundspgrge om sam-
arbejdet mellem regionen og de praktiserende lager. Her peger almen praksis
pa forskellige udfordringer i dialogen med regionens psykiatri - eksempelvis et
stort antal afviste henvisninger, udfordringer med &bningstider og faglighed i
psykiatriens specialistradgivning til de praktiserende laeger. Synspunkter der
senest 0gsa blev fremfgrt i dialogrunden forud for psykiatriplanen.

Generelt har regionen en ambition om at vaere en god, tilgaengelig og transpa-
rent samarbejdspartner for alle, som deler vores malsatninger om en bedre
psykiatri, og stgtte for dem, der har brug for at sgge vejledning og viden hos
regionens specialistkompetencer.

Med sundhedsreformen bliver der fra 1. januar 2027 &ndret fundamentalt pa
rammerne for samarbejdet pa tveers af specialer og for det tvaersektorielle
samarbejde. Reformen ligestiller psykiatri og somatik og integrerer dem for

at give forbedrede muligheder for samarbejde pa tvaers af afdelinger og
specialer. Samtidigt vil de fire nye politiske sundhedsrad i regionen fra 2027 fa
ansvaret for behandlingstilbuddene for bdde fysisk og psykisk sygdom i deres
omrade.

Sundhedsreformen forandrer endvidere rammerne for samarbejdet mellem
regioner og almen praksis.

Mange lager i det almenmedicinske tilbud oplever, at henvisninger til
sygehuse og psykiatri bliver afvist uden forklaring. Regionerne far i regi af
sundhedsrddene et styrket grundlag for gget fagligt samspil med det almen-
medicinske tilbud og for at understatte et styrket samarbejde.

Med sundhedsreformen bliver det som udgangspunkt sundhedsradene, der
skal udm@nte psykiatriplanens indsatser, idet der vil vaere enkelte af denne
plans anbefalinger, der mest hensigtsmaessigt udmentes pa tvaers af sund-
hedsradene.
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Mal og indsatser inden for sammenhaeng og
forebyggelse

Region Syddanmark vil frem mod 2032 arbejde
med opfyldelse af felgende mal, nar det gaelder
indsatsen for sammenhang og forebyggelse:

MALSATNINGER

 Bgrn og unges mentale sundhed er forbedret

* Flere bgrn og unge med psykiske lidelser fuldfgrer
henholdsvis grundskolen og en ungdomsuddannelse

* Flere mennesker med psykiske lidelser fastholdes pa
arbejdsmarkedet

e Mennesker med psykiske lidelser og samtidigt
misbrug far en mere sammenhangende og effektiv
behandling

o Patienter udskrives ikke for tid

* Bedre overgange mellem behandlings- og social-
psykiatrien

Med afsaet i disse mal anbefales fglgende indsat-
ser:

Born og unge

Det er afggrende, at kommuner, region og almen
praksis bliver bedre til at gribe bgrn og unge, for
de bliver sa syge, at de far brug for behandling i
den regionale psykiatri. Det er vigtigt for de barn
0Qg unge, der mistrives - og det er vigtigt for de
barn og unge med psykiske lidelser, som skal have
en rettidig behandling af hgj kvalitet fra psykiatri-
en. Forebyggelse vil nemlig ogsa lette presset pa

psykiatrien og medvirke til at fa kapacitet og efter-

spgrgsel efter den meste specialiserede
behandling til at passe bedre sammen, sa bgrn og
unge med psykiske lidelser kan tilbydes rettidig
behandling med hgj kvalitet.

Regionen har i en arrazkke haft tilbuddet "Frem-
skudt funktion”. Aktuelt samarbejdes med 20
syddanske kommuner. Fremskudt funktion omfat-
ter en raekke indsatser til bgrn og unge i psykisk
mistrivsel, som ikke i udgangspunktet har behov
for psykiatrisk behandling. Erfaringerne herfra
indgar i de nye lettilgaengelige tilbud til bern og
unge i mistrivsel, som kommunerne skal etablere
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som del af 10-arsplanen. | den sammenhaeng er
region og 20 kommuner i faellesskab ved at udrulle
tilbuddet: Styrket Tveersektoriel Indsats for bgrn
0g unges Mentale sundhed (STIME). STIME udger
Region Syddanmarks primeere model for sam-
arbejdet med kommunerne omkring de lettilgaen-
gelige tilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel
eller med psykisk lidelse.

Dialogrunden viste, at kommunerne efterspgrger
stgrre klarhed om de enkelte aktgrers rolle og
funktion. Det gaelder ogsa i forhold til bgrne- og
ungeomradet. Derfor laegges til grund, at der pa
baggrund af erfaringer fra STIME og Fremskudt
funktion og inspireret af "Familiens Team" i Region
Nordjylland udvikles en samarbejdsmodel pa ber-
ne- og ungeomradet. Modellen skal vaere omdrej-
ningspunkt for kommunal og regional koordinering
af eksempelvis forlgbsbeskrivelser og udgaende
funktioner. Modellen udvikles i taet samarbejde
mellem aktgrer som kommuner, regioner og almen
praksis, og der skal vaere fokus pad kerneelementer
som netvaerksmeder, der opbygger gode relati-
oner, forstaelse og tillid mellem de parter, der er
involveret. Der vil vaere et vist overlap i forhold til
indsatsen om den digitale veaerktgjskasse (under

patienter og parerende). Det forudsattes derfor,
at der sker den relevante koordination.

| oktober 2024 blev der i Folketinget indgaet en
politisk aftale om "Ungelgftet”, der opprioriterer
beskaftigelsesindsatsen til unge. Ungelgftet in-
deholder blandt andet en satsning pa udbygning
af indsatsen Individuel Planlagt job med Stgtte
(IPS-modellen) malrettet personer med psykiske
udfordringer. De far en seerlig intensiv stgtte fra
kommunen understgttet af den regionale psykia-

tri. IPS til voksne er allerede i gang i flere kommu-

ner i Region Syddanmark. Indsatsen videreudvik-
les, s& den pa sigt ogsa omfatter IPS til unge.

| planperioden anbefales fglgende indsatser pa
berne- og ungeomradet:

INDSATSER

¢ Understgttelse af kommunernes Lettilgeengelige til-

bud til bgrn og unge i psykisk mistrivsel gennem:

o Fortseettelse af Fremskudt Funktion og andre
etablerede samarbejder med kommunerne

 Implementering og udbredelse af STIME i kom-
munerne. Herunder uddannelse af kommunale
behandlere

* Med inspiration fra Region Nordjylland vurderes mu-

ligheder for etablering af "Familiens team”

¢ Understgtte kommunernes udbygning af ordningen
for Individuelt Planlagt Statte (IPS) i forlengelse af
den politiske aftale "Ungelgftet”s opprioritering af
indsatsen til unge
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Samarbejde om patientforlgb

Samarbejdet med kommunerne skal styrkes, bade
nar det gaelder at forebygge genindlaggelser, at
behandle og felge op pa behandlingen.

Med Psykiatriplan 2020-2024, Sundhedsaftalen
2024-2027 og senest implementering af 10-ars-
planen for psykiatrien er der iveerksat og vide-
refert en razkke initiativer, hvis formal - ud over
iveerksaettelse af nye supplerende behandlingstil-
bud - er at understotte samarbejdet og koordine-
ringen mellem region, kommuner og almen praksis
om de fzelles patienter, sa der i videst mulig om-
fang skabes sammenhang i behandlingsforigbene.

Der er i dag saledes en vifte af tilbud af udgdende
0g subaktutte indsatser fra psykiatrien som F-ACT
(tveerfaglige opspgende ambulante teams), mobile
skadestuer, OPUS (Ops@gende behandling af unge
med psykosesymptomer), APU (Akut psykiatrisk
udrykningstjeneste Jylland) og FUT (Feelles Udryk-
ningsteam pa Fyn).



Ud over de eksisterende tilbud vil der med 10-ars-
planen - og hermed med denne psykiatriplan -
blive iveerksat og udviklet yderligere indsatser for
at styrke samarbejdet om patientforigb.

I maj 2023 har Regeringen, Danske Regioner og
KL indgaet gkonomiaftale om et regionalt integre-
ret dobbeltdiagnosetilbud.

Malgruppen er ved fuld indfasning estimeret til
9.245 personer pa landsplan, heraf ca. 1.925
personer i Region Syddanmark. Regionen skal
tilbyde ambulant behandling for misbrug og
psykiatrisk behandling, som benavnes integreret
behandling, og patienterne far vederlagsfri medi-
cin til misbrugsbehandlingen. Tilbuddet vil blive
igangsat i tre faser og vil vaere fuldt igangsat fra
juli 2026.

Et af de nye tiltag, der skal saettes seerligt fokus
pa, er sundhedsreformens krav om udvidet
behandlingsansvar i 96 timer. Aktuelt er der ikke
udviklet en ordning om udvidet behandlingsansvar
inden for psykiatrien. Derfor skal der i planperio-

den - i samarbejde med kommuner og almen prak-
sis - udvikles et koncept herfor.

Et andet nyt tiltag er etablering af botilbudsteams.
Botilbudsteams er et udgdende psykiatrisk be-
handlingstilbud til borgere pa botilbud, som skal
styrke indsatsen til borgerne med psykiske lidelser
samt det tvaersektorielle samarbejde og koordine-
ring mellem den regionale psykiatri og socialpsy-
kiatrien.

Det er vurderingen, at der er mange potentialer i
botilbudsteams og de overvejelser, der ligger bag
konceptet. Det vurderes ogsa, at der for nogle

af de tiltag, der i konceptet, er et overlap til for-
malet i den akutte psykiatriske udrykningstjeneste
(APU). Evalueringer har vist, at den eksisterende
APU ordning ikke virker efter hensigten, og at nyt-
tiggarelsen af tilbuddet er lille. Derfor leegges til
grund, at der i planperioden gennemfgres en
analyse af savel botilbudskonceptet og af den
eksisterende APU ordning med henblik pa at skabe
et beslutningsgrundlag for integration.
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De mange tilbud har ikke fra start veeret teenkt i en
sammenhang. Og jevnfgr afsnittets indledning
ovenfor har der i dialogrunden veeret en raekke
betragtninger om manglende overblik og sammen-
hang, samt at det er sveert for regionens sam-
arbejdspartnere at navigere i de mange tilbud.

De mange nuvearende tilbud og de nye tilbud gor
derfor, at der er behov for at udvikle et koncept,
der klart beskriver de relevante tilbud. Konceptet
skal ogsa beskrive en klar rollefordeling og sikre
et klart overblik. Felles betegnelse for konceptet
er "Kom godt hjem”. Konceptet skal udvikles i teet
samarbejde med kommuner og almen praksis.
Konceptet kan evt. tage afsaet i sammenlignelige
koncepter fra somatikken. Pa den baggrund
anbefales fglgende indsatser, der skal styrke
samarbejdet med kommunerne om patientforigb:

INDSATSER

« Konsolidering og udbygning af samarbejdet med
kommunerne om et regionalt tilbud til mennesker
med psykiske lidelser og misbrug, fase 1,2 0g 3
(Dobbeltdiagnosetilbud)

« Analyse af savel botilbudskonceptet og af den
eksisterende APU ordning med henblik pa at skabe
et beslutningsgrundlag for integration af de to i
indsatser

= Koncept for 96-timers behandlingsansvar for
patienter i psykiatrien, der far kommunal hjalp,
skal udvikles sammen med kommunerne

« Sammenhangende koncept for udgaende og

subakutte indsatser fra psykiatrien hvor botilbuds-

teams, F-ACT, OPUS, APU, FUT, mobilskadestue mv.
sammentankes. Arbejdstitlen for konceptet er
"Kom godt hjem”

Bedre samarbejde med almen praksis om mennesker
med psykiske lidelser

Der er en generel opmarksomhed pa den Ipbende
udvikling af og forventningsafstemning til samar-
bejdet med de alment praktiserende laeger. Med
den kommende ligestilling og integration af soma-
tik og psykiatri vil samarbejdet med almen praksis
vere forankret i de integrerede akutsygehuse.

Det leegges til grund, at der i den sammenhang
saettes sarligt fokus pa samarbejdet med almen
praksis, og herunder at den etablerede specialist-
radgivning fortsatter og udbygges.

Psykiatriske patienter fylder meget i almen prak-
sis. Almen praksis efterspgrger - senest i dialog-
runden - et styrket samarbejde med psykiatrien
om hjalp til at hdndtere den stadig sterre opgave.

Afviste henvisninger er en sarskilt problemstilling.

P4 tveers af denne plans kapitler og temaer er der
en raekke indsatser, der forventes at medvirke til
styrket samspil mellem behandlingspsykiatri og
almen praksis. Det er eksempelvis etablering af
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ADHD klinikker, udbygning af specialleegekapa-
citet, udvikling af koncept for "Kom godt hjem”,
udvikling af "Familiens team”, implementering af
nationale retningslinjer for kapacitetsopbygning
pa berne- og ungeomradet, samt implementering
af nationale retningslinjer for tryg opfelgning efter
endt behandlingsforlgb pa berne- og ungeom-
radet.

Ovennavnte initiativer kan pavirke mangden af
afviste henvisninger, fordi de skaber kapacitetsop-
bygning i primarsektoren, som de praktiserende
leeger kan henvise til. Samtidigt vil initiativerne
skabe mere sammenhang i tilbuddene samt skabe
mere klarhed i forhold til relevante henvisnings-
muligheder.

Der vil i planperioden imidlertid fortsat veere
behov for at arbejde med falles forstdelse mellem
behandlingspsykiatri og almen praksis. Dels i for-
hold til om ovennavnte initiativer i tilstraekkeligt
omfang adresserer de behov, almen praksis har.
Dels om behov for yderligere tiltag. Det leegges til
grund, at der er Igbende dialog herom, og at der



i teet samarbejde mellem behandlingspsykiatri og

almen praksis eventuelt udvikles relevante supple-

rende indsatser.

Pa den baggrund anbefales fglgende indsats, der
skal styrke samarbejdet med almen praksis:

INDSATSER

* Lgbende dialog med almen praksis om, hvorvidt den-
ne plans initiativer i tilstreekkeligt omfang adresserer
de behov, almen praksis har i forhold til samarbejdet
med behandlingspsykiatrien og herunder eventuel
udvikling af yderligere tiltag, der adresserer behovet
for gget samspil

Indikatorer for malopfyldelse:
Det anbefales at fplge op pa effekten af indsatser-
ne gennem indikatorer fra 10-arsplanen samt regi-
onal indikator fra Strategi for sundhedsforskning
2025-2030:

INDIKATORER

¢ Andelen af akutte genindlzggelser nedbringes med
5% i 2026, 10% i 2030 0g 15% i 2035

¢ Andelen af unge med psykiske lidelser, der har fuld-
fgrt ungdomsuddannelse, er pa landsgennemsnittet
eller over

« Andelen af voksne med psykisk sygdom, der er pa
arbejdsmarkedet, er pa landsgennemsnit eller over

« Andelen af unge (16-24 ar) med darligt mentalt
helbred i Den Nationale Sundhedsprofil falder

e Antallet af afviste henvisninger skal reduceres
med 10%
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Kapacitet og
organisering




Kapacitet og organisering

Den ambulante psykiatri er indgangsport og omdrejningspunkt for den syd-
danske psykiatriske behandlingsindsats, fordi regionen tror pa, at mennesker

i udgangspunktet har bedst af at veere i deres vante omgivelser og hjemme-
miljp. Ved at tilbyde behandling taet pa eget hjem bliver det lettere at opret-
holde kontakt til pargrende, uddannelse, arbejde og socialt netvaerk for patien-
ten. Malsaetningen er, at al behandling foregdr ambulant, med mindre der er
indikation for indlaeggelse.

Region Syddanmark arbejder for, at mennesker med psykisk sygdom far en
god og rettidig udredning, og det kraever, at kapaciteten er tilstraeekkelig. Det er
regionens opgave at tilpasse ressourcerne bedst muligt, sa regionen bade kan
hjeelpe de mennesker, der er i behandling, og dem der er henvist, men afventer
forste kontakt. Det er afggrende, at borgere kan blive udredt og fa behandling
hurtigt og effektivt, sa deres sygdom ikke udvikler sig.

Behandlingskapaciteten i psykiatrien er trods styrkelse af den ambulante
kapacitet og den specialiserede sengekapacitet under pres. Det giver sig
blandt andet udslag i:

e Udfordringer med for lange ventetider - herunder manglende overholdelse
af udrednings- og behandlingsgaranti hos saerlige patientgrupper som
eksempelvis personer under udredning for ADHD og autisme - samt lange
ventetider hos privatpraktiserende psykiatere.

* Hgj belaegning pa udvalgte sengeafdelinger, hvor der ses sarlige udfordrin-
ger pa de fynske afdelinger og i Vejle samt med retspsykiatriske patienter
indlagt pa en almenpsykiatrisk afdeling.

D

Qoro
(o

Omvendt er der forskellige behandlingstilbud, der oplever vigende eller lav
efterspgrgsel. Det geelder eksempelvis de bgrne- og ungdomspsykiatriske
senge og akuttilbuddet APU (Akut Psykiatrisk Udrykningstjeneste).

Der er overordnet set brug for balance mellem behovet for, og kapaciteten til,
udredning og behandling af mennesker med forskellige psykiske lidelser. Tilbud
findes i bade almen praksis, specialleegepraksis, kommuner, den ambulante
psykiatri samt i sengepsykiatrien - afhangig af sveerhedsgrad og kompleksi-
tet - og det er derfor vigtigt at sikre gode tilbud i alle sektorer for at sikre den
mest omkostningseffektive og tilgeengelige psykiatri.

Pa kort og mellemlangt sigt forventes fortsat stigende eftersporgsel efter
udredning og behandling for en raekke psykiske lidelser, herunder ADHD,
autisme og demens. | regi af 10-arsplanen for psykiatri vil kapaciteten blive
@get pa en raekke omrader - sarligt ambulant - men der forligger ogsa planer
med hensyn til specialiserede senge til sarlige patientgrupper.

P4 laengere sigt er det hdbet, at de nye lettilgaengelige tilbud til bgrn og unge
0g udbygningen af socialpsykiatrien kan reducere efterspgrgslen i den specia-
liserede psykiatri. Den gnskede opprioritering af de naere sundhedstilbud, som
ligger i sundhedsreformen, vil 0gsa potentielt kunne reducere presset. Samlet
set er det vanskeligt at vurdere, hvad summen af tiltagene ender med at
betyde for den kapacitet, der skal vaere til radighed i 2030. Omradet skal
folges taet, og der kan blive brug for bade midlertidige og mere permanente
kapacitetstilpasninger de kommende ar.
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Mal og indsatser inden for kapacitet og organisering
Region Syddanmark vil frem mod 2032 arbejde
med opfyldelse af fglgende mal i indsatsen for
kapacitet og organisering:

MALSATNINGER

= Bgrn og unge oplever rettidig, tilfredsstillende og
inddragende hjelp

« Voksne oplever rettidig, tilfredsstillende og
inddragende hjelp

o Aldre med psykiske lidelser modtager mere
sammenhangende behandling

Med henblik pa at sikre rettidighed, tilgeengelig-
hed, balance mellem efterspgrgsel og kapacitet
samt gode rammer for sundhedsradenes arbejde,
skal der i planperioden arbejdes inden for fglgen-
de tre omrader:

Sundhedsradene skal i videst muligt omfang
varetage opgaver inden for deres geografiske
omrade - og der skal veere god kapacitetsudnyttelse
pa tvaers af sundhedsradene

Med sundhedsreformen etableres fire sundheds-
rad, som har det umiddelbare politiske ansvar for
psykiatri og somatik i sundhedsradets geografiske
omrade. Det geografiske omrade defineres af et
givet antal kommuner.

Den made, det syddanske sundhedsvaesen er or-
ganiseret pd i dag, indebaerer imidlertid, at der vil
vaere kommuner, der "hgrer til" under flere sund-
hedsrad. Det geelder for somatik, og det gaelder
for psykiatri. Pa det voksenpsykiatriske omrade
geelder eksempelvis, at Billund, Assens og Nord-
fyns kommuner er tilknyttet Lillebaltsomradet
(Nordfyn kun pa det gerontopsykiatriske omrade),
men i forhold til sundhedsradenes geografi er
samme kommuner tilknyttet hhv. Esbjerg/
Grindsted omradet eller Fynsomradet.
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Nar det Nye OUH ibrugtages vil voksenpsykiatrien
i Region Syddanmark blive tilfgrt 17 ekstra

senge. Og der vil veere en fysisk bufferkapacitet
pa yderligere 15 senge.

Nar de nye senge og bufferkapaciteten er til stede,
vil det vaere muligt at lave en regional planlaegning
af optageomrader og fordeling af kapacitet pa det
voksenpsykiatriske omrade. Formalet hermed er

- inden for voksenpsykiatrien - at skabe det stgrst
mulige sammenfald mellem sundhedsradenes
geografi og optageomrader. Formalet med den
tveergdende planlaegning vil ogsa vaere at skabe
den bedst mulige kapacitetsudnyttelse pa tvars af
de voksenpsykiatriske afdelinger. Det laegges i den
sammenhang til grund, at den optimale belaeg-
ningsprocent pa de voksenpsykiatriske afdelinger i
gennemsnit skal vaere mellem 75% -90%.

Det gerontopsykiatriske omrade er organiseret
forskelligt pa regionens voksenpsykiatriske afde-
linger, og i forhold til optageomrader er der heller
ikke her sammenfald med sundhedsrddenes geo-
grafi. Gerontopsykiatriske patienter fra Assens,
Nordfyns og Middelfart kommuner indlaegges i



Vejle. Det vurderes samlet set uhensigtsmaessigt. |
sammenhang med den generelle kapacitetsplan-
legning skal der ske en analyse af det geronto-
psykiatriske omrade, hvor der ogsa skal indga en
vurdering af den nuvaerende aldersgraense pa +70
ar og kapaciteten pa omradet sammenholdt med
den demografiske udvikling og flere aldre.

Til behandling af borgere med sveer mental retar-
dering og samtidig psykisk lidelse er der etableret
oligofreniteams. Der er tale om relativt sma en-
heder, der er sarbare ved personaleomsatning.
En analyse skal afdeekke muligheder for et mere
robust set-up for dette behandlingstilbud fremad-
rettet.

| planperioden anbefales fglgende indsatser i for-
hold til at sikre, at sundhedsrddene kan varetage
opgaverne inden for deres geografiske omrade,
samt at optimere kapacitetsudnyttelsen:

INDSATSER

« Etablere stgrst muligt sammenfald mellem sundheds-
radenes geografi og optageomrader og bedst mulig
kapacitetsudnyttelse pa tvars. Planla&gning sa&ttes i
gang, nar det nye OUH ibrugtages

« Plan for organisering af det gerontopsykiatske
omrade. Planen skal fokusere pa falles standarder
og organisationsformer og pa mulighederne for
stgrre sammenfald mellem gerontopsykiatri og
sundhedsradenes geografi

« Analyse af oligofreniomradet med henblik pa
robustgerelse

Tilstraekkelig kapacitet er forudsatning for at sikre
patientrettighederne

Med udgangspunkt i blandt andet Psykiatriplan
2020-2024 og praksisplanlaegningen pa special-
leageomradet er der i Region Syddanmark sket en
betydelig kapacitetsudbygning inden for psykia-
trien.
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Konkret er der sket en betydelig udbygning af de
ambulante tilbud bade inden for voksenpsykiatri
0g bgrne-og ungdomspsykiatri. Der er eksempel-
vis etableret to nye speciallaegepraksis i bgrn- og
ungepsykiatrien i Kolding, én ny speciallaege-
praksis i voksenpsykiatri i Vejen, og en ny special-
legepraksis i voksenpsykiatri er pa vej i det syd-
fynske omrade med forventet start medio 2025.
Kapaciteten for degnbehandling er ligeledes
udvidet, idet der er etableret et yderligere almen-
psykiatrisk afsnit i Vejle. Desuden er retspsykia-
trien udbygget med 15 nye retspsykiatriske senge
i Esbjerg og 14 yderligere sengepladser er under
etablering i Esbjerg.

Men det ma konstateres, at der fortsat er behov
for kapacitetsudbygning. Arsagen hertil er vaekst i
behov og efterspergsel. Ikke mindst pd det bgrne-
og ungdomspsykiatriske omrade, hvor der i de
seneste 5 ar er sket en markant stigning i antal
bern og unge med behov for udredning og
behandling, og som blandt andet sl&r igennem
med en vaekst pa 20% i andelen af bern og unge,
der far stillet psykiatriske diagnoser.

Det lzegges i den forbindelse til grund, at den kom-

mende kapacitetsudbygning i psykiatrien i stgrst
muligt omfang ber vaere i primasrsektoren og/eller
tilbud, der sikrer bedre kompetencer og sammen-
haeng mellem tilbud i primeersektoren og de spe-
cialiserede tilbud.

Udbygning af kapaciteten i primaesrsektoren vil
medvirke til, at relevante indsatser kan startes op
tidligere i forlgbet og dermed forebygge udvikling
af mere alvorlig sygdom. De vil ofte vaere mere
tilgengelige, idet de kan daekke geografisk mere
bredt. Og endelig vil det veere muligt at arbejde

med nye organisationsformer - herunder organisa-

tionsformer, der baserer sig pa logikkerne i
praksissektoren.

| Region Syddanmark er deekningsgraden af prak-
tiserende specialleeger inden for voksen og bgrne-
0g ungdomspsykiatri mindre end i gvrige regioner.
Samtidig kan det konstateres, at der er lange ven-
tetider til de specialleegepraksis, der aktuelt er i
Region Syddanmark.

Det laegges derfor til grund, at hvert sundhedsrad
skal udmegnte 1-2 ydernumre i speciallaegepraksis
henover planperioden i takt med, at mulighederne
(blandt andet rekrutteringsmaessigt) opstar. Regio-
nens specialleegepraksis oplever endvidere, at der
er en raekke patientforlgb, som de med fordel kun-
ne fortsaette og faerdiggere, men som de nuvaeren-
de honoraraftaler spaender ben for. Regionen har
nedsat en arbejdsgruppe med henblik pa at finde
lgsninger og herunder vurdere, om der skal indgas
lokalaftaler for at Igse problemet.

Det laegges 0gsa til grund, at der i planperioden
skal arbejdes med "Nye klinikformer”. Med nye
klinikformer menes blandt andet ADHD klinikker
og regionsklinikker pa psykologomradet. Formalet
med disse klinikker er at aflaste almen praksis og
herunder skabe synlige og tilgaengelige visitati-
onsveje. Formalet er ogsa at aflaste de ambulante
tilbud i savel berne- og ungdomspsykiatrien og i
voksenpsykiatrien. Med denne aflastning laagges
til grund, at der kan skabes mere kapacitet til gvri-
ge omrader i behandlingspsykiatrien, hvor der er
lange ventetider. Arbejdet med "nye klinikformer"
vil ske i takt med, at der bliver abnet mulighed for
det i lovgivningen. Aktuelt er det saledes ikke mu-
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ligt at lave regionsklinikker pa psykologomradet til
at udbygge kapaciteten. Men regionen forventer,
der kommer ny lovgivning i planperioden, der vil
muliggere regionsklinikker pa psykologomradet

- eksempelvis i forbindelse med, at regionen far
behandlingsansvaret for de 18-24 arige med angst
0g depression.

Regionen arbejder endvidere i Praksisplanen med
at udbygge kapaciteten pa psykologomradet.

Med 10-arsplanen introduceres endvidere lettil-
gangelige tilbud for savel Bgrn og Unge (STIME)
som for voksne. Tilbuddene er nermere beskrevet
i afsnittet Sammenhang og forebyggelse. Opret-
telsen af disse tilbud vil medvirke til en tidligere og
forebyggende indsats - og dermed til forebyggelse
af eventuel senere forvearring og behov for specia-
liseret behandling.

Bedre kompetencer og sammenhange mellem
tilbud i primaersektoren og de specialiserede tilbud
vil 0gsé medvirke til en bedre kapacitetsudnyttelse
pa tvaers af sektorerne og medvirke til at reducere
(gen)indlaeggelser og (tvangs)indlaggelser.



Med 10-arsplanen for psykiatri introduceres
"Botilbudsteams". Der er tale om udbredelse af
udgdende specialiserede tvaerfaglige funktioner

til mennesker med psykisk lidelse. | afsnittet om
Sammenhang og forebyggelse er vurderingen, at
botilbudsteams fremover vil kunne medvirke til
reduktion af (gen)indlaeggelser og i det hele taget
give et samlet bedre forlgb pa tvaers af botilbud og
sengepsykiatri.

Ud over udbygning af kapacitet i primarsektoren
0g understgttelse af kompetenceudvikling og
bedre sammenhang pa tvaers af sektorer skal
der i lgbet af planperioden ske en tilstraekkelig
udbygning af den regionale kapacitet - sarligt pa
bgrne- og ungeomradet.

Bgrne- og ungdomspsykiatrien blev samlet i
2023. Samtidig blev alderskriteriet harmoniseret
svarende til alderskriteriet i de gvrige regioner.
Motivationen herfor var at robustggre omradet
0g herunder at skabe forudsatningerne for bedre
opfyldelse af patientrettighederne. Imidlertid sti-
ger efterspgrgslen efter udredning og behandling
fortsat. Der er derfor fortsat behov for at vurdere
muligheder for kapacitetsudbygning.

Regionsradet frigav i september 2024 10-arspla-
nens bevilling til at opstarte en kapacitetsopbyg-
ning, der skal understgtte etablering af effektive
behandlingstilbud, der bade kan forkorte venteti-
den til behandling og gore det nemmere for bgrn,
unge og deres familier at veaere i processen, mens
udredningen af de samlede symptomer foregar.
Indsatsen skal understgtte et sammenhangende
forlgb af hgj kvalitet, hvor man tidligt i forlgbet
afdaekker, hvad der fylder mest for familien, og
hurtigt iveerksaetter relevante indsatser med
henblik pa at skabe hurtig bedring hos barnet/den
unge samt understgtte hurtig tilbagevenden til et
normalt hverdagsliv. Implementeringen heraf
foregar i henhold til nationale retningslinjer.

Desuden er der frigivet midler til kapacitetsopbyg-
ning, der skal understptte en model for en tryg
opfelgning efter endt behandlingsforlgb, herunder
en afdaekning af behovet for opfglgning blandt
specifikke malgrupper. Implementeringen heraf
foregar i henhold til nationale retningslinjer.
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Udvidelsen af voksenpsykiatriens malgruppe med
de 18-19-arige og etablering af det nye regionale
integrerede behandlingstilbud til mennesker med
dobbeltdiagnose kombineret med vaekst i ambu-
lante aktiviteter giver stort pres pa den fysiske
kapacitet i de lokalpsykiatriske centre. | planperio-
den skal der ske en na&rmere analyse af de fysiske
rammer.

| planperioden anbefales yderligere fglgende ind-
satser for at sikre tilstraeekkelig kapacitet:

INDSATSER

 Udbygning af kapacitet i primarsektoren med ud-
mgntning af 1-2 ydernumre i speciallegepraksis i
hvert sundhedsrad og gennemgang af honoraraftaler
med specialleegepraksis

* Afsgge muligheder for etablering af "Psykologklinik-
ker” i takt med, at lovgivningen abner mulighed for
det.

« Etablere ADHD/autisme-klinikker i regionalt regi, der
adresserer bade bgrn, unge og voksne

= Permanentggrelse af mobil ernaringsenhed

« Implementering af nationale retningslinjer for
kapacitetsopbygning pa bgrne- og unge omradet

« Implementere nationale retningslinjer for tryg op-
fglgning efter endt behandlingsforlgb i bgrne- og
ungdomspsykiatrien

« Udbygge den fysiske ambulatoriekapacitet pa
voksenomradet

Akutomradet

Med den politiske aftale om 10-arsplan for psy-
kiatri er efterspurgt en model for styrket akut-
psykiatrisk hjeelp.

Modellen skal omfatte en styrkelse af den telefoni-
ske adgang til akutpsykiatrisk hjelp og en styrkel-
se af de akutte tilbud i regionerne.

Der skal laves en plan for udmgntning af den en-
delige nationale model for en akuttelefon og krav

til styrkelse af det akutte psykiatriske behandlings-

tilbud i regionen. Det vil ske inden udgangen af
2025 med henblik pa opstart i 2026. Det forventes
at omfatte en udbygning af Akut Medicinsk Koor-
dinering (AMK) med psykiatrisk ekspertise og en
tilpasning og udbygning af den nuveerende vifte af
akutte behandlingstilbud i psykiatrien.

| planperioden anbefales fglgende indsats for at
styrke akutomradet:
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INDSATSER

« Implementering af national aftale om styrket akut
psykiatrisk hjelp

Indikatorer for malopfyldelse
Det anbefales at fplge op pa effekten af indsatser-
ne gennem indikatorer fra 10-arsplanen og supple-
rende regionale indikatorer.

INDIKATORER

* Andelen af akutte genindlaeggelser nedbringes med
5% i 2026,10% i 2030 0g 15% i 2035

* 90% af psykiatriske patienter skal modtage et tilbud
om udredning og behandling inden for de politisk
vedtagne patientrettigheder

* Hensigtsmassig anvendelse af sengekapacitet:

- Belagningsprocenten skal ikke vare hgjere
end 90%. En baredygtig belegningsprocent
pa psykiatriske senge ligger pa mellem 75% og
90% (arligt gennemsnit) - fraset retspsykiatriske
afsnit




. Bedre behandling -
= forskning, kvalitet

0g udvikling




AN

Bedre behandling - forskning, kvalitet og udvikling

Mennesker med psykisk lidelse fortjener den bedste behandling. Den bedste
behandling forudsatter forskning i psykiske lidelser, deres drsager og behand-
ling pa tveers af fagomrader og sektorer. Regionen har som ambition at vaere
med til at haeve baren for psykiatrisk forskning for at kunne forebygge,
behandle og lindre endnu bedre end i dag.

| Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til en 10-arsplan for psykiatrien i Danmark
beskrives utilstreekkelig kvalitet, forskning, faglig udvikling og tveerfaglighed

i de eksisterende tilbud, som nogle af hovedudfordringerne i behandlingen af
mennesker med psykiske lidelser i dag.

Det faglige oplaeg vurderer, at den manglende prioritering af forskning og
faglig udvikling i psykiatrien medfgrer manglende prestige og dermed o0gsa
udfordringer i forhold til tilknytning og tiltraekning. Ved at styrke investeringen
i forskning vil regionen ogsa styrke regionen som en arbejdsplads, som flere
dygtige medarbejdere aktivt vaelger til.

| Region Syddanmark har forskning, og herunder forskning i psykiatrien, vaeret
et indsatsomrade siden 2007. Og der er med de vedtagne forskningsstrate-
gier Ipbende sat klare ambitioner og retning for sundhedsforskningen. Med
Psykiatriplan 2020-2024 blev der sat et sarskilt og tydeligt fokus pa behovet
for forskning inden for psykiatrien. Disse langvarige og tydelige ambitioner har
medvirket til, at den psykiatriske forskning i de seneste ar har haft en meget
positiv udvikling i Region Syddanmark.

Der er dog fortsat behov for at styrke den psykiatriske forskning. P& tema-
dagen for medarbejdere om psykiatriplanen var en af de gennemgdende
pointer, at der er behov for mere praksisnar forskning.

Den psykiatriske forskning kan styrkes ved en malrettet og fokuseret indsats

i relation til de eksisterende psykiatriske forskningsmiljger. Herudover vil lige-
stilling og integration mellem somatik og psykiatri give mulighed for at skabe
nye forskningsfelter i eksempelvis arsagssammenhange mellem udvikling af
psykiatriske og somatiske sygdomme. Dette vil styrke den faglige indsigt i
savel somatikken som i psykiatrien. Integrationen vil 0ogsa give mulighed for, at
den eksisterende forskningsmaessige struktur pa de somatiske sygehuse kan
forsteerke understottelsen af den psykiatriske forskning.

Forskning har stor betydning for kvaliteten i patientbehandlingen, da udvikling
og forskning gger viden om psykiske lidelser og viden om effekten af indsat-
serne. Prioritering af forskning og faglig udvikling vil medfgre en gget prestige
pa omradet, som understgtter bade fastholdelse og rekruttering af kvalificeret
personale. Psykiatrisk forskning kan derved medvirke til en positiv spiral med
@get viden, kvalitet, prestige og deraf bedre tilknytning og tiltraekning af per-
sonale - herunder ogsa forskere.

Den gode rettidige behandling af mennesker med psykiske lidelser forebygger
brugen af tvang. Tvang i psykiatrien er indgribende over for den enkelte
patient og skal sd vidt muligt undgas. Pa trods af, at regionen har arbejdet
malrettet med at nedbringe tvang i mange ar, har det ikke vaeret muligt at
indfri malsaetningerne fra den aftale om at reducere tvang i psykiatrien, som
regionen indgik med sundhedsstyrelsen for perioden 2014-2020.
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Med psykiatriplan 2020-2024 - og som fglge af en
raekke nationale initiativer - er der sat en raekke
initiativer i gang med henblik pa at implementere
behandlingspakker, forlgbsplaner, faglige retnings-
linjer mv. Ogsa i regi af aftale om en 10-arsplan vil
der i de kommende ar vaere en raekke nationale
forlgbsplaner og retningslinjer, der skal implemen-
teres. Herudover vil der fortsat vaere behov for

at sikre tveergdende planlaegning af indsatserne i
regionen.

Den nationale aftale om 10-arsplanen lagger
desuden veegt pa udvikling af digitale tilbud. Det
fremgik af dialogrunden, at det ogsé er noget, som
bade kommuner og medarbejdere har pa gnske-
sedlen.

Med Center for Digital Psykiatri er der skabt en
digital styrkeposition i Region Syddanmark. Denne
position skal fastholdes med henblik pa at sikre
yderligere udvikling af digitale lgsninger og vel-
feerdsteknologi. Et eksempel kan vaere udvikling
af familiens digitale vaerktojskasse, som beskrevet
i afsnittet Patienter og pargrende, med tilbud om
digital psykoedukation til eksempelvis ADHD
patienter og deres pargrende.

Mal og indsatser inden for bedre behandling

- forskning, kvalitet og udvikling

Region Syddanmark vil frem mod 2032 arbejde
med opfyldelse af felgende mal i indsatsen for
Bedre behandling - forskning, kvalitet og udvikling:

MALSATNINGER

Forskning i psykiatrien er prioriteret

 Bgrn og unge oplever rettidig, tilfredsstillende og
inddragende hjelp

Voksne oplever rettidig, tilfredsstillende og
inddragende hjelp i psykiatrien

* Brugen af tvang i psykiatrien er nedbragt

Der anbefales fglgende indsatser i planperioden:

43 | PSYKIATRIPLAN 2026-2032

Forskning

Forskning er en investering i, at fremtidens psykia-
tri kan forebygge, behandle og lindre endnu bedre
end i dag. Investering i forskning er forudsatnin-
gen for en bedre psykiatri, bedre patientsikkerhed
og mere lighed i sundhed.

Region Syddanmarks forskningsstrategi for 2025-
2030 saetter klare mal og ambitioner for forskning
pa tvaers af psykiatri og somatik. Det fremgar
blandt andet af stratregien, at der er behov for at
skabe nye forskningsfelter, herunder i arsagssam-
menhange mellem udvikling af psykiatriske og
somatiske sygdom.

Forskningsstrategien laegger desuden vaegt pa
staerke og ambitigse forskningsmiljger, herunder
pa fortsat at etablere excellente forskningsmiljger.
Endvidere leegger forskningsstrategien op til, at
regionen etablerer en sarskilt pulje til psykiatrisk
forskning. | den kommende organisatoriske inte-
gration af somatik og psykiatri leegges endvidere
til grund, at de nuvaerende midler til forskning i
psykiatri fastholdes i saerskilt pulje.



Pa den baggrund anbefales fglgende indsatser, der
skal prioritere forskningen:

INDSATSER

 Som led i Region Syddanmarks forskningsstrategi
etableres 1-2 excellence centre inden for den psy-
kiatriske forskning - eller pa tvars af somatik og
psykiatri

« Den psykiatriske forskning - jeevnfgr forskningsstra-
tegiens malsatninger - udger i 2032 3% af den gko-
nomi, der er allokeret til psykiatriske afdelinger pa
regionens sygehuse. Med henblik pa at understotte
denne indsats allokeres 3% af de nye midler til den
regionale pulje til psykiatriforskning

« | regi af regionens forskningsstrategi - og de enkelte
sygehuses forskningsstrategier - sikres fokus pa
forskning i ulighed og i udvikling af forskningsfelter
pa tvaers af somatik og psykiatri.

Rettidig, tilfredsstillende og inddragende hjeelp til
bern, unge og voksne

Haj kvalitet er afgerende for, at regionens pa-
tienter far den bedst mulige behandling. Region
Syddanmark arbejder systematisk med kvalitets-
udvikling gennem monitorering og opfglgning med
afsaet i Den Syddanske Forbedringsmodel. Regio-
nen bidrager desuden til det nationale arbejde for
bedre og mere ensartet kvalitet gennem Danske
Multidisciplineere Psykiatri Grupper (DMPG'er).

Som en del af 10-arsplanen skal der Ipbende arbej-
des med implementering af nye nationale forlgbs-
beskrivelser mv. Derudover er der behov for styr-
kede tvaerfaglige og evidensbaserede miljger som
fundament for en bedre psykiatri - eksempelvis
gennem et regionalt arbejde med implementering
af retningslinjer fra de nationale DMPG'er.

Regionens fererposition pa udvikling af digitale
lgsninger og velfaerdsteknologi skaber mulighed
for gget tilgaengelighed og forenkling, og poten-
tialet ved de digitale I@sninger i psykiatrien var

et serligt opmarksomhedspunkt i dialogrunden.
Alle psykiatriske patienter skal - hvor det er fagligt
relevant - have mulighed for digital kontakt med
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psykiatrien. Det indgar i arbejdet med strategi for
digitalisering af psykiatrien, der er en del af den
regionale digitaliseringsstrateqi.

Center for spiseforstyrrelser spiller en vigtig rolle
for bade patienter og udvikling inden for omradet.
Her arbejder somatik og psykiatri sammen om at
udvikle kvaliteten i indsatsen for denne patient-
gruppe. Integrationen af somatik og psykiatri
muligger et endnu taettere samarbejde i Center
for spiseforstyrrelse ud fra en vision om at styrke
savel den direkte patientbehandling som forskning
0g udvikling pad omradet. Med Nyt OUH skabes der
desuden mulighed for et felles sengeafsnit til pa-
tienter med sveere spiseforstyrrelser.

Pa den baggrund anbefales fglgende indsatser i
forhold til rettidig, tilfredsstillende og inddragende
hjeelp:

INDSATSER

 Implementering af nationale forlgbsbeskrivelser,
herunder for psykose og autisme

« Styrkede evidensbaserede miljger, herunder
etablering af regionale kvalitetsgrupper

« Styrket digitalt behandlingstilbud, herunder
implementering af nye digitale Igsninger og
styrkelse af Internetpsykiatrien.

Reduktion i brugen af tvang

Region Syddanmark har leenge haft stor opmaerk-
somhed pa indsatser, som har kunnet bidrage til
at reducere brugen af tvang i psykiatrien. | 2014
blev der indgdet en partnerskabsaftale frem mod
2020, hvor det nationale mal var at halvere an-
vendelsen af tvang i psykiatrien inden udgangen
af 2020. 10-arsplanens partnerskabsaftale mellem
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, KL og Danske
Regioner bygger oven pa det arbejde. Et tattere
samarbejde/partnerskab mellem region og kom-
muner om indlaggelse, behandling og udskrivning
af patienter blev i dialogrunden af kommunerne

fremhavet som vigtig for at forebygge anvendel-
sen af tvang. Aftalen betyder, at hver region skal
udarbejde en plan for at indfri malsaetningen. Det
er en hgjt prioriteret opgave i regionen, og der
arbejdes kontinuerligt med at sikre, at behand-
lingsforlgb i sterst muligt omfang baseres pa fri-
villighed og samarbejde. Der er blandt andet fokus
pa kompetenceudvikling i forhold til nedbringelse
af tvang pa alle psykiatriske afdelinger.

For at understgtte den bedst mulige behandling af
mennesker med psykiske lidelser, skal der gennem
partnerskaber om forebyggelse og nedbringelse
af tvang arbejdes med at reducere antallet af epi-
soder med beltefiksering, fastholdelse og akut
beroligende medicin med tvang. Som led i aftalen
mellem regeringen, KL og Danske Regioner vil der
i planperioden endvidere komme nye initiativer og
mal fra nationalt hold, som regionen skal imple-
mentere.

P& den baggrund anbefales fglgende indsats i for-
hold til brugen af tvang:
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INDSATSER

* Implementering af indsatser i relation til partner-
skabsaftalen om forebyggelse og nedbringelse af
tvang

Indikatorer for malopfyldelse

Det anbefales, at der fglges op pa effekten af
indsatserne gennem nedenstdende indikator fra
10-arsplanen samt regional indikator fra Strategi
for sundhedsforskning 2025-2030:

INDIKATORER

 Antallet af episoder med baltefiksering, fastholdelse
0g akut beroligende medicin med tvang pr. 100.000
borgere skal nedbringes med 30% frem mod 2030

e Antallet af videnskabelige publikationer fastholdes
0g kvaliteten i de videnskabelige publikationer gges
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Den gode arbejdsplads - tiltreekning,
tilknytning og kompetenceudvikling
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Medarbejderne er psykiatriens vigtigste ressource i forhold til at sikre rettidig
udredning og behandling af hgj kvalitet. Fokus p& medarbejdertrivsel, faglige
kompetencer og kompetent ledelse, der understgtter, at medarbejderne
trives og kan udfolde deres faglighed, er derfor en vigtig del af indsatserne
pa psykiatriomradet.

Psykiatrisk behandling er en del af sygehusenes samlede ansvar og sundheds-
tilbud, og i de kommende ar vil efterspergslen pa psykiatrisk behandling stige,
hvilket stiller krav til antallet af medarbejdere i psykiatrien. | Sundhedsstyrel-
sens faglige oplaag til en 10-arsplan beskrives i den forbindelse, hvordan kom-
petencelgft samt bedre tiltreekning og tilknytning af kompetente medarbejdere
pa tvaers af faggrupper er forudsaetninger for et succesfuldt lgft af psykiatrien
- bade i forhold til kapacitet og kvalitet. Det rette antal medarbejdere med de
rette kompetencer er sdledes en afgerende forudsatning for at kunne reali-
sere 10-arsplanen.

| Region Syddanmark har der laeenge vaeret fokus pa omradet, og der er igang-
sat flere initiativer for at tiltraekke og tilknytte medarbejdere samt at fremme
det gode arbejdsmiljg. Generelt er der en positiv udvikling med faldende
personaleomsatning og sterre succes med at tiltraekke personale pa psykia-
triomradet. For nogle personalegrupper oplever psykiatrien dog stadig mangel
pd ansggere til opslaede stillinger. Der er derfor behov for at holde fast i og
videreudvikle de igangsatte initiativer.

Den stegrste udfordring er tiltraekning og tilknytning af leeger - seerligt special-
laager. Region Syddanmark har de seneste ar oplevet en vasentlig afgang af
afdelingslaeger og overlaeger til den private sektor, vikarbureauer og andre
regioner. En del overlager er endvidere gaet pa pension. Det udfordrer i hgj
grad bdde den faglige kvalitet, patientsikkerheden og varetagelsen af uddan-
nelsesopgaven. Udfordringerne med tiltraekning og tilknytning af laeger er
landsdaekkede, og der er behov for at intensivere indsatsen pa dette omrade.

Samtidig star psykiatrien over for kapacitetsudvidelser som fglge af de natio-
nale politiske aftaler omkring 10-arsplanen, hvilket ogsa gger efterspgrgslen
pa personale, herunder speciallaeger. Udfordringerne er velkendte, og der
arbejdes allerede med en raekke tiltag for at imgdekomme dem. Den nye
organisering, hvor somatik og psykiatri er integreret og ligestillet, vil end-
videre skabe nye rammer for arbejdet med tiltreekning, tilknytning og kompe-
tenceudvikling. Det giver en reekke nye muligheder og perspektiver i arbejdet
med at skabe en attraktiv arbejdsplads, hvor medarbejderne trives.

Personalets sikkerhed, som en del af det gode arbejdsmiljg, er en vigtig
prioritet i Region Syddanmark. Der arbejdes allerede malrettet med forebyg-
gelse og handtering af volds- og konfliktsituationer, der er afsat midler til
tryghedsskabende indsatser, og der er fokus pa reduktion af hgje folelses-
maessige krav. Der er fortsat behov for fokus pa personalets sikkerhed som
en del af grundlaget for et godt arbejdsmiljg.
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Mal og indsatser inden for den gode arbejdsplads -

tiltrekning, tilknytning og kompetenceudvikling

Region Syddanmark vil frem mod 2032 arbejde
med opfyldelse af folgende mal i indsatsen for
Den gode arbejdsplads - tiltreekning, tilknytning og
kompetenceudvikling:

MALSATNINGER

« Personalet har lyst til at arbejde pa psykiatriomradet

o Det skal veere trygt at arbejde som medarbejder i
psykiatrien

e 2030 har regionens sygehuse en legedakning
pa psykiatriomradet, der ligger over landsgennem-
snittet pa 29 laeger pr. 100.000 borgere (baseline
2023). Det indebarer, at antallet af [&ger er steget
fra 282 i 2023 til 353 i 2030

| planperioden anbefales fire konkrete indsatser
under de tre mal:

Forbedret sikkerhed for personalet

Det skal vaere trygt at g pa arbejde som med-
arbejder i Region Syddanmark. Det gaelder ogsa
pa psykiatriomradet, hvor rammerne skal vare i
orden og personalet kladt pa til at forebygge og
handtere volds- og konfliktsituationer. Region
Syddanmark har i mange ar arbejdet malrettet
med forebyggelse af vold, trusler om vold, reduk-
tion af hgje folelsesmaessige krav samt tilbud om
supervision. Der afholdes kurser i konflikthandte-
ring og deeskalering, som giver medarbejderne
specifikke kompetencer til at Igse sveere situa-
tioner, og der er afsat midler til seerligt uddannet
sikkerhedspersonale for at forebygge vold og
arbejdsskader. Med integrationen af somatik og
psykiatri pa sygehusene bliver der desuden skabt
potentiale for nye muligheder, som kan gavne
bredt og rackke ud over de psykiatriske funktioner.

| lyset af erfaringer fra Region Hovedstaden af-
proves ansattelse af sikkerhedsassistenter i psy-
kiatrien. Derudover vil regionen afdeekke mulighe-
der for gget udnyttelse af lovbestemte muligheder
for sikkerhed, herunder brug af scannere.
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Pa den baggrund anbefales fplgende indsatser i
forhold til sikkerhed for personalet:

INDSATSER

o Afprgve ansettelse af sikkerhedsassistenter
i psykiatrien

* Udnyttelse af lovbestemte muligheder for sikkerhed,
herunder brug af scannere

Serlig indsats for tiltraekning og tilknytning af laeger
| Region Syddanmark er der Ipbende ivaerksat et
kontinuum af initiativer til at styrke leageomradet.
De har veret rettet mod alt fra medicinstuderende
til yngre laeger og special- og overlaeger og er mal-
rettet de saerlige forhold, som er gaeldende for de
enkelte grupper. | initiativer malrettet yngre laeger
har fokus vaeret pa den gode videreuddannelse og
deres forberedelse til rollen som speciallage. For
special- og overlager har det veeret centralt at
sikre efteruddannelse og udvikling. Alle tiltag vil
fortsat skulle fastholdes og styrkes.



For fortsat at sikre et godt fundament for laege-
daekning i psykiatrien er der i 2025 udarbejdet en
selvstaendig leegestrategi for omradet. Implemen-
tering af leegestrategien skal med fokus pa blandt
andet det gode arbejdsmiljg for laeger bidrage til
tiltreekningen og tilknytningen af laeger til psyki-
atrien bredt set. Region Syddanmark vil med lae-
gestrategien sikre en efter- og videreuddannelse
pa hojeste niveau i et godt og sikkert arbejdsmiljg,
der tiltraekker nye laeger, sikrer at erfarne leeger
forbliver ansat og skaber interesse blandt unge for
at blive leege i psykiatrien. Gennemfgrelse af stra-
tegien skal blandt andet veere med til at sikre, at
der fremadrettet som minimum er én overlaege pr.
sengeafsnit og én overlaege pr. team i den ambu-
lante psykiatri. Grundlaget for dette er, at antallet
af besatte intro-stillinger til yngre laeger er gget
til 48 arligt frem mod 2030, samt en forggelse i
andelen af intro-laeger, der gar videre i hovedud-
dannelsesforlgb, samt en forggelse af andelen af
leeger, der bliver i sygehuset efter endt uddannel-
se. Derudover fortsattes indsatsen for tiltraekning
af to udenlandske lager pr. ar.

Integrationen og ligestillingen af psykiatri og
somatik indebeerer, at laegestrategien skal imple-
menteres pa tveers af de integrerede sygehuse.

Der skal etableres en relevant tvargaende under-

stottelse heraf.

Pa den baggrund anbefales fglgende indsats i
forhold til tiltraekning og tilknytning af laeger:

INDSATSER

 Implementering af l&gestrategi

Kompetenceudvikling

Sundhedsreformens integration og ligestilling

af psykiatri og somatik kan pa forskellig vis give
mulighed for nye mader at taenke faglig udvikling

blandt regionens medarbejdere. Den taettere sam-

menhang kan skabe rammerne for mere kompe-
tenceudvikling pa tveers, hvor de psykiatriske og
somatiske funktioner blandt andet kan bidrage
gensidigt til udvikling af somatiske kompetencer
hos psykiatripersonale og omvendt.
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Region Syddanmark arbejder Ipbende pa at skabe
en robust struktur og kultur omkring faelles kom-
petenceudvikling pa psykiatriomradet - bade spe-
cialiseret og grundlaggende. 32% af de ansatte
sygeplejersker er specialuddannede i psykiatrisk
sygepleje. SOSU-assistenter bliver tilbudt efter-
uddannelse, og som et nyt tiltag fra sommeren
2024 er det muligt for SOSU-assistenter at videre-
uddanne sig til sygeplejerske med fuld Ign. Der er
generelt gode udviklingsmuligheder og forskellige
karriereforlgb for faggrupperne. For alle medar-
bejdere med patientkontakt er supervision samt
uddannelse i belastningspsykologi obligatorisk.
Muligheden for faglig udvikling er vigtig for til-
treekningen og tilknytningen af medarbejdere og
understpttes ogsa af arbejdet med tydelige karrie-
reveje for alle faggrupper. Muligheder for at prove
kreefter med andre omrader eller ledelsesopgaver
ber ligeledes indgad, nar det er muligt at finde
match mellem medarbejdergnsker og opgaver.

Med den lange raekke af nye indsatser fra 10-ars-
planen bliver der yderligere behov for nye kompe-
tencer. Det er vigtigt for bade den faglige kvalitet
0g sikkerheden at vaere opmaerksom p3, at ledere
og medarbejdere foler sig klaedt pa til de nye ar-
bejdsopgaver. Den faglige udvikling skal handteres
gennem de gvrige indsatser i psykiatriplanen med
samtidigt gje for balancen mellem den daglige
drift og kompetenceudvikling.

Pa den baggrund anbefales folgende indsats for at
styrke kompetenceudviklingen:

Indikatorer for malopfyldelse
Der folges op pa effekten af indsatserne gennem
felgende regionale indikatorer:

INDIKATORER

* Sygehusene skal pa psykiatriomradet have en lege-
dakning pa 29 leger pr.100.000 borgere i 2030

« Sygehusene skal pa psykiatriomradet have en syge-
plejerskedakning, der fortsat er pa 78 sygeplejersker
pr.100.000 borgere eller stigende

INDSATSER

» Kompetenceudvikling af ledere og medarbejdere -
bade generelt og som en integreret del af implemen-
teringen af de nye initiativer i psykiatriplanen
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