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Forord

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

Psykisk sygdom rammer mange mennesker. Bgrn,
unge og voksne. For nogle medfgrer det korte syg-
domsforlgb mens andre oplever langvarig sygdom
0g i nogle tilfeelde en invalideret tilvaerelse. Psykisk
sygdom fylder meget i vores samfund og er et sund-
hedsmaessigt problem pa niveau med kraeft- og
hjertesygdomme. Samtidig er der mange patienter
med psykiske lidelser, der lider af andre sygdomme,
der ikke altid bliver opdaget eller tilstraekkeligt be-
handlet. Udviklingen viser ogsa, at de udfordringer,
vi har i dag, vil blive stgrre i fremtiden. Laengere
levetid for befolkningen som helhed, medfgrer bl.a.
at flere a&ldre skal behandles for demens, og sam-
tidig er der tendens til, at flere unge har problemer
med mistrivsel, der kan fgre til psykiske lidelser.

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

Vi har i regionen et staerkt udgangspunkt med ny-
byggede psykiatriske afdelinger, lokalpsykiatriske
centre i hele regionen og store investeringer i bade
det ambulante og den stationare behandling siden
regionens start i 2007. Der er allerede mange gode
initiativer og indsatser i gang pa det psykiatriske
omrade i vores region. Indsatser som skal videre-
udvikles og styrkes. Samtidig har vi en staerk og
kompetent ressource i kraft af vores dygtige og
engagerede medarbejdere. Vi ved, at medarbejder-
ne i psykiatrien hver dag yder en dedikeret og kom-
petent indsats for at hjeelpe de borgere, der har
brug for de behandlingstilbud, vi har til radighed.

Udgangspunktet for regionens psykiatri er staerkt,
men behovet for psykiatrien er stgrre end nogen-
sinde, og der tarner sig vasentlige og store udfor-
dringer op - derfor har regionsradet set et behov for
en ny psykiatriplan. En psykiatriplan, der skal vaere
meget ambitigs, bl.a. nar det gaelder, at mennesker
med psykiske lidelser skal have flere og bedre leve-
ar, flere skal opleve accept og forstaelse af deres
psykiske sygdom og indsatserne skal veere rettidige,
tilgeengelige og af hgj kvalitet. Alle skal opleve, at
deres forlgb er veltilrettelagt og sammenhangende,
sa patienter og pargrende oplever tilfredshed.
Disse ambitioner hanger 0gsa neje sammen med
de planer og strategier, der er formuleret pa natio-
nalt niveau pa psykiatriomradet og for sundheds-
omradet som helhed.

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

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

Et stort tillykke til os alle.

QS(%/)/?&&(((_ ,ja}t’i 10t A T
Stephanie Lose
Regionsradsformand

Thies Mathiasen
Formand for Psykiatri-
0g socialudvalget



Indledning

Psykisk sygdom rammer mange i lpbet af livet. Bgrn,
unge og voksne samt deres familier og netveerk.
WHO vurderer, at psykisk sygdom i 2020 vil veere
pa andenpladsen pa listen over de mest belastende
sygdomme pa verdensplan. Region Syddanmark
ligger over landsgennemsnittet ift. antal borgere,
der er i kontakt med psykiatrien. | regionen er hhv.
32 voksne og 31 bgrn og unge pr. 1000 indbyggere

i Ipbet af et ar i kontakt med psykiatrien. Lands-
gennemsnittet er 26 for voksne og 27 for bgrn'.

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

Mange mennesker med psykisk sygdom bliver raske,
0g man ved, at det er muligt at fa et godt og me-
ningsfuldt liv - trods sygdom. Malet for Psykiatrien

i Region Syddanmark er, at mennesker med psykisk
sygdom far det bedst mulige behandlingsforlgb,

0g at den enkelte og dennes pargrende fgler sig
stottet i sygdomsforlgbet.

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

Indsatsen skal vaere rettidig. Det vil sige, at indsat-
sen skal veere tilgaengelig pa det tidspunkt, hvor pa-
tienterne har bedst gavn af tilbuddet og i den mest
hensigtsmaessige form (ambulant, indlaeggelse,
egen laege, kommunalt, m.v.). Tilgaengelighed om-
fatter ogsa digitale ydelser. Endvidere skal udred-
nings- og behandlingsretten overholdes.

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

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

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

Ydelserne skal vaere af hgj kvalitet. Det vil sige,

at ydelserne skal leve op til gaeldende faglige stan-
darder, og der skal vaere fokus pa kontinuerlig ud-
vikling og forskning. Hgj kvalitet handler ogsa om
forebyggelse af tvang. Bade under indlaggelse,
men i lige sa hgj grad i forhold til at forebygge, at
mennesker bliver sa syge, at der er brug for tvang.

Malet er ogsa at mindske ulighed i sundhed. Det
vil sige flere og bedre levedr for psykisk syge og
herunder, at den generelle accept og forstaelse af
psykisk sygdom forbedres.

1) “Indblik i psykiatrien pa tveers af regioner og kommuner”, Sundheds og a&ldreministeriet, 2018.
2) "Hvordan har du det? - trivsel, sundhed og sygdom blandt voksne i Region Syddanmark 2017", 2018.
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Pa trods af lige adgang til sundhedsvaesenets ydel- Mennesker med psykisk sygdom oplever i dag stig-

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

tidligere end den @vrige befolkning?>.

RETTIDIG HO

RECOVERY KVALITET  SAMMENHANG

TIL-

STREKKELIG MINDSKE ULIGHED

| SUNDHED

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

| Region Syddanmark

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

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

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

1. Patienter og parerende

2. Lighed i sundhed
3. Sammenhang og forebyggelse

4. Bedre behandling - forskning, kvalitet og
udvikling

5. Kapacitet og organisering

6. Fastholdelse, rekruttering og kompetencer

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

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

med at det lykkes at skabe de n@dvendige ressource-
maessige betingelser, vil der blive fremlagt konkrete
udmentningsforslag for de foresldede anbefalinger.

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

til drift af initiativerne i planen. Implementering af
psykiatriplanen forventes pabegyndt umiddelbart
efter vedtagelsen af planen, og Psykiatri- og Social-
udvalget fremlaegger snarest i 2020 en samlet plan
for implementering. Aftaleparterne er opmaerk-
somme pa, at der vil vaere yderligere finansierings-
behov i overslagsarene, som skal handteres i for-
bindelse med budgetlaegningen i de kommende ar.
Herudover er der i tidligere budgetforlig og udment-
ning af finanslovsmidler afsat midler til flere af til-
tagene.

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

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

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

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

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

Med naervaerende forslag til psykiatriplan for 2020-
2024 foreslas en raekke af de allerede igangsatte

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

Udover den lange raekke af nationale udspil og ini-
tiativer, der er kommet de seneste ar, er der aktuelt
fortsat en stor national bevdgenhed pa psykiatriom-
radet. Det ma derfor forventes, at der i planperioden
vil vaere yderligere nationale initiativer, som enten
vil skulle inkorporeres i naervarende strategi eller
supplere strategien. Konkret forventes en 10-ars
plan for psykiatrien. Der ggres status i forleengelse
af 10-ars planens godkendelse, og nar den nationale
finansiering er afklaret. Den Igbende erfaringsop-
bygning pa baggrund af de mange initiativer kan
selvsagt ogsa medfgre behov for justeringer i Ipbet
af planperioden. | forbindelse med iveerksattelse

af nye tiltag vil der blive udarbejdet en plan for ind-
samling af data og erfaringer, ligesom spredning af
erfaringer skal indtaenkes.



Patienter og parerende

Det er muligt at komme sig over psykisk sygdom,
og det er muligt at leve et godt liv - ogsa med even-
tuelle begraensninger. En recovery-orienteret prak-
sis understotter, at dette sker for mennesker med
psykisk sygdom i Region Syddanmark.

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

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

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

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

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

Malet er at fremme en kultur, hvor der er tryghed,
kvalitet og optimale forlgb, og hvor patienter og pa-
rerende er velinformerede, inddraget og med til at
traeffe beslutninger om sundhed og behandling. En
kultur, hvor patienters og pargrendes viden, behov
og preferencer er anerkendte og inddrages i be-
handlingsforlgb - og i den overordnede styring af
syddansk psykiatri.

Malet understottes aktuelt ved, at Region
Syddanmark har patient- og parerenderepraesen-
tanter i en raeekke samarbejdsfora og udvalg. Der
er etableret et dialogforum mellem politikere og
patient- og pargrendeorganisationer, ligesom pa-
tienter og pargrende indgar i psykiatrisygehusets
forskningsstrategirad og i Klinisk Etisk Komité. Der
er desuden etableret patient- og pargrenderad, og
der vil i Igbet af 2019 vaere ansat 16 medarbejdere
med brugerbaggrund ("peers"”) i de psykiatriske
afdelinger.

Psykiatrisygehuset har hgstet erfaringer med
patientstyrede indlaeggelser forst i et satspulje-
finansieret projekt og efterfglgende ved at udbrede
dette til alle afdelinger indenfor den eksisterende
sengekapacitet. Ordningen giver nogle af de darlig-
ste patienter mulighed for at indgd en kontrakt med
sygehuset, sa de selv kan bestemme, hvornar de
har brug for en kort indlaeggelse. Muligheden for en
patientstyret indleeggelse kan give tryghed og virke
forebyggende, sa der opnas ro, og patienten undgar
symptomforvaerring. Aktuelt har ca. 100 patienter
kontrakter med afdelingerne om mulighed for
patientstyret indlaeggelse.

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

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

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



ANBEFALINGER

Tilfredsheden med omfanget af inddragelse i egen
behandling er sterst inden for det ambulante om-
rade, idet andelen af patienter, der er tilfredse med
deres mulighed for at traeffe beslutninger i det om-
fang, som de har behov for, er 95% blandt voksne
0g 88% blandt begrn og unge. Der ses et fald, nar
indlagte patienter bliver spurgt, idet 83% af voksne
0g 56% af bgrn og unge angiver, at de er tilfredse
med omfanget af inddragelse. Her skal medtankes,
at nogle patienter kan vaere underlagt vilkar, som i
en vis grad begraenser deres muligheder for at ud-
gve indflydelse pa egen behandling, og som dermed
pavirker deres oplevelse af at vaere inddraget.

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

barnets behandling, i det omfang de har behov for,

1| Uddannelse af 100 peers

Der er i dag gode erfaringer med at have medar-
bejdere med brugerbaggrund tilknyttet de psykia-
triske afdelinger. Regionsradet har besluttet, at
disse medarbejdere tilbydes en peer-uddannelse,
som giver redskaber til at stotte patienter med en
recovery orienteret proces. Uddannelsen kan ske i
et samspil med kommuner, uddannelsesinstitutioner
0@ andre interesserede samarbejdsparter regionalt
og nationalt. Nogle af de nyuddannede peers kan fa
et job i regionen jf. nedenfor, mens andre kan under-
stotte recovery i f.eks. en frivillig eller en kommunal
kontekst f.eks. som brobyggere mellem sektorer.

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

mens andelen for foraeldre til indlagte bgrn udger
75%. For pargrende til voksne patienter er andelen
af tilfredse 54%, nar patienten er i ambulant be-
handling, og 43% nar patienten var indlagt.

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

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

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

0g pémrendepeers

For at udbygge de gode erfaringer, der allerede

er med peers pa afdelingerne, foreslas det, at der
inden udgangen af planperioden skal veere ansat

16 ekstra peers pa afdelingerne, sdledes der i alt er
ansat 32 peers. Erfaringer fra Region Hovedstaden
peger pa, at foraeldre-peers i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien kan vaere en made at gge foraeldreind-
dragelse pa, og at de kan vaere en kilde til viden for
bade foraeldre og klinikere, ligesom de kan vaere
med til at understgtte en god relation imellem afde-
lingen og foraeldrene. Foraeldre-peers er foraeldre,
som selv har erfaring med at have et barn eller
ungt menneske, der har faet behandling i berne-

0g ungepsyKkiatrien. Tilsvarende gode erfaringer har
Region Hovedstaden gjort pa voksenomradet med
pargrende-peers, som vil blive overfert til voksen-
psykiatrien og Afdelingen for traume og torturover-

levere (ATT) med ansattelse af pargrendepeers pa
de psykiatriske afdelinger og ATT.
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Bilag 2

Psykiatrien i Region Syddanmark, aktivitetsopgerelse 2013-2018

Borne- og Ungdomspsykiatri 2014 2015
Ambulante besag 41.596 39.395
Sengedage 14.728 14.436
Belagningsprocent, 86.3% 85 0%
normeret senge ' '
Voksenpsykiatri 2014 2015
Ambulante bes@g 211.834 223.949
Sengedage 173.895 171.471
Belaegningsprocent, 86.1% 85.3%

normeret senge

2016

48.940

14.421

86,1%

2016

239.226

170.774

85,0%

2017

55.294

14.617

87,5%

2017

249.651

165.388

84,2%

2018

55.138

13.301

79,6%

2018

250.216

170.269

871%

Kilde: Regnskabsbemaerkninger
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Bilag 3

Psykiatrien i Region Syddanmark, plan vedr. sengekapacitet

Billund Kommune

Patienter flyttes fra Esbjerg Vejle
til Vejle-afdelingen + Sarlige pladser flyttes til Odense

* Nyt afsnit med 15 psykiatriske senge

g D

/

Ty Fredericia

—

Vejen

Kolding

Fan&
/ ~

-

—— —

Nyborg
Faaborg-Midtfyn

Esbjerg
Omdanne 15 senge
til 15 retspsykia-
triske senge

Haderslev —

Tender

Senderborg
Langeland

Odense
» Seaerlige pladser flyttes fra Vejle til nybygget
afsnit pa Nyt OUH

* NYT OUH - 13 nye psykiatriske senge

+ Spiseforstyrrelsesafsnit - samle eksisterende
somatiske og psykiatriske senge
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