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Forord

| Izbet af livet vil ca. en tredjedel af os opleve psykiske problemer eller symptomer pa en
psykisk sygdom. For nogle medfgrer det kortvarige problemer, mens det for andre
medfgrer langvarig sygdom og en invalideret tilveerelse. Mennesker med sveer psykisk
sygdom lever i gennemsnit 15-20 ar mindre end befolkningen som helhed. Mennesker med
psykisk sygdom kan have svaert ved at finde en plads pa arbejdsmarkedet. Men uanset om
man har en somatisk eller en psykisk sygdom, har man ogsa ressourcer, gnsker og en
viden om eget liv, som skal bruges aktivt i forhold til behandlingen og i relation til resten af
samfundet.

Derfor er vores vision for det psykiatriske omrade i Region Midtjylland falgende:
"Bedre behandling og lngere liv til flere med psykisk sygdom - pa patientens
praemisser”

Region Midtjyllands Psykiatriplan 2017 udstikker den strategiske retning for, hvordan
Region Midtjyllands tilbud til og samspil med mennesker med psykisk sygdom skal udvikle
sigi de kommende ar.

Vi vil styrke forebyggelsen af psykisk sygdom, forbedre mulighederne for at blive
behandlet/helbredt, reducere overdgdeligheden blandt psykisk syge, st@gtte mennesker
med psykisk sygdom i at mestre deres sygdom og kunne tilbyde flere patienter
behandling.

Mennesket med en psykisk sygdom er en vigtig medspiller i sin egen behandling. Vores
udgangspunkt er derfor, at den enkelte patient sa vidt muligt skal involveres i sin egen

sig bedst muligt.

Nar man har en psykisk sygdom, mgder man ikke kun regionspsykiatrien i forbindelse med
indlzeggelse eller ambulant behandling. Ligesom resten af befolkningen er man i kontakt
med de somatiske hospitaler, gar hos sin egen lage i praksissektoren og er borgerien
kommune - men i kraft af sygdommen har mennesker med psykisk sygdom generelt flere
kontakter end befolkningen som helhed. Samtidig gar udviklingen i retning af kortere og
mere intensive forlgb i regionspsykiatrien og et stgrre fokus pa behandlingen i almen
praksis og tilbuddene i kommunerne. Derfor vil Region Midtjylland i de kommende ar
invitere og opfordre til et styrket samarbejde pa tveers af sektorer og bidrage til, at deri
det nzere sundhedsvaesen skabes nye samarbejdsformer med fokus pa den bedste kvalitet
og sammenhangiindsatsen for mennesker med psykisk sygdom.
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I de kommende ar ser vi ligeledes frem til, at de nybyggede og de renoverede psykiatriske
afdelinger i regionen tages i brug. De nye rammer indrettes, sa de i sig selv virker
angstdeempende og mindsker antallet af konflikter, og sa der kan ydes en mere
tidssvarende behandling. Samtidig vil placeringen sammen med de somatiske afdelinger
medvirke til, at psykiatrien i hgjere grad integreres i det gvrige sundhedsvasen.

Psykiatriplan 2017 er en ambitigs plan med en raekke ambitigse mal. Planen er derfor
central for den videre bevagelse og retning for udviklingen af den samlede indsats for
mennesker med psykisk sygdom. Samtidig er vi opmarksomme pd, at den videre
gennemfgrelse skal kunne haenge sammen med det daglige arbejde. Med udgangspunkt i
Psykiatriplan 2017 vil vi udvikle tilbuddene til mennesker med psykisk sygdom i Region
Midtjylland, sa visammen opnar bedre behandling og laengere liv til flere med psykisk
sygdom - pa patientens praemisser.

BentHansen

Regionsradsformand

Lasevejledning
Psykiatriplan
Psykiatriplan 2017 omfatter bade den regionale psykiatri, almen praksis,

speciallzegepraksis samt samarbejdet med kommuner og andre aktgrer omkring
tilbuddene til mennesker med psykisk sygdom.

Psykiatriplanen udstikker retningen for arbejdet i de kommende ar. Planen angiver ikke
konkrete indsatser, og der er derfor plads til Isbende at tage hgjde for, at patienternes
gnsker og psykiatriens behandlingsmetoder kan s&ndre sig.

Arsplaner
Psykiatriplan 2017 suppleres arligt med arsplaner, hvor de konkrete indsatser beskrives

med henblik pd udmgntning. | arsplanerne vil der ligeledes vaere mulighed for at tage
hand om aktuelle problemstillinger. Der vil blive udviklet en procedure for udarbejdelsen
af arsplaner, som vil medtanke inddragelsen af forskellige relevante parter.
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Kapitel 1: Baggrund og vision

Psykisk sygdom* rammer mange mennesker, bdde bgrn, unge og voksne. For nogle
medfgrer det pludseligt kortvarige problemer, mens det for andre medfgrer langvarig
sygdom og en invalideret tilvaerelse. Psykiske lidelser er et bredt felt, som udover psykisk
sygdom ogsa omfatter mistrivsel, livskriser og nedsat mental sundhed. Sadanne

symptomer ngdvendigggr imidlertid jkke psykiatrisk behandling. |- { Stettet: kraver ]
o ‘[Slettet: ngdvendigvis ]

Mennesker med psykisk sygdom kan i deres behandlingsforlghb komme i kontakt med en
reekke forskellige aktgrer. Det drejer sig eksempelvis om almen praksis,
privatpraktiserende psykiatere, regionspsykiatrien® og kommunernes tilbud til mennesker
med psykisk sygdom. For at kunne sikre, at behandlingen sker pa patientens praemisser er
der behov for, at alle disse aktgrer samarbejder. En del af samarbejdet er organiseret i
regi af Sundhedsaftalen, men der er fortsat behov for at styrke relationerne pa tvaers.

For langt de fleste mennesker med psykisk sygdom er almen praksis indgangen til
sundhedsvaesnet, og i mange tilfeelde er udredningen og behandlingen i almen praksis
tilstraekkelig, Derudover fglges mange mennesker med psykisk sygdom i almen praksis fgr, - - {Slettet:ﬂ J

under og efter behandlingen i regionspsykiatrien.

Almen praksis kan henvise patienter med psykisk sygdom til regionspsykiatrien. Den
primaere malgruppe for regionspsykiatrien er patienter med egentlig psykisk sygdom. Det
er patienter, hvor sygdommen har en kompleksitet og svaerhedsgrad, der ofte
forudseetter behov for en tvaerfaglig indsats i forhold til udredning og behandling.
Malgruppen spaender vidt fra borgere, der kun har behov for et kortvarigt udrednings-
og/eller behandlingsforlgh, til de borgere, der har langvarig eller endog livsvarig svaer
psykisk sygdom, og som ofte ogsa har et funktionstab. Regionspsykiatrien skal kunne
favne og udvikle indsatsen i forhold til begge disse grupper — bade internt og i
samarbejdet med de gvrige akt@rer.

Almen praksis kan desuden henvise patienter med psykisk sygdom til en
privatpraktiserende speciallaege i psykiatri. Der er typisk tale om patienter, som ikke
har store og mangeartede saciale problemer eller har behov for personlig pleje. Der er
derfor kun i mindre omfang brug for en tveerfaglig indsats.

p { Formateret: Skrifttype: midtsans, 10 J

WHO anvender i ICD-10 Klassifikationen begrebet "psykiske lidelser og adfeerdsmaessige ‘/\/\/\ Pt
forstyrrelser”. | Psykiatriplan 2017 anvendes i stedet begrebet "psykisk syadom", da dette er en B \{F"materet: Normal )
in roq.liq marke.ring af ligestillingen mellem Dlsvkisk 0g 50 matisklsvu‘dom. 77777777777777 _— gzrrif'?;;::ren:i:di:::;tfgep"éisni”9' J
Regionspsykiatrien omfatter de to psykiatriske specialer psykiatri og bgrne- og ungdom;gsﬁy&agrl.i\ ~ ‘[Formateret: Skrifttype: midtsans, 10 J

| Psykiatriplan 2017 skelnes ikke mellem specialerne. S| pkt
(stettet: e ]
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Endelig samarbejder almen praksis, speciallaegepraksis og regionspsykiatrien med
kommunerne, som bl.a. i socialpsykiatrien, men ogsa pa beskaftigelsesomradet og de
gvrige kommunale omrader yder en stor indsats for mennesker med psykisk sygdom.

Regionspsykiatrien vil derfor, gerne bidrage med sinviden i forhold til almen praksis, =~ { stettet:
kommuner og andre, som er i kontakt med mennesker med trivselsproblematikker, psykisk ~ ~ { Slettet: dog

sygdom og lignende, sa der kan findes en god lgsning for den enkelte.

— -| Slettet: Mennesker, der mistrives,
skal ikke ggres til psykiatriske
patienter, men psykiatrien kan

v _ o ____ [

Vision for det psykiatriske omrade i Region Midtjylland

Psykiatriplan 2017 er en strategisk plan, der udstikker retningen for behandlingen af bidrage til en Igsning i samarbejde
. . . i . p med eksempelvis kommuner og
borgere med psykisk sygdom i Region Midtjylland i de kommende ar. almen praksis.{

| Psykiatriplan 2013-2016 var visionen at bidrage til "Bedre behandling og laengere liv til
flere med psykisk sygdom". Dette er ogsa hjgrnestenen i Psykiatriplan 2017. Derudover
skriver psykiatriplanen sig ind i Region Midtjylland overordnede vision om at skabe "et
sundhedsvaesen pa patientens praemisser”.

Derfor er visionen for det psykiatriske omrade i Region Midtjylland:

Bedre behandling og Ingere liv til flere med psykisk sygdom

- pa patientens pramisser

Region Midtjyllands malbillede
Region Midtjyllands malbillede er illustreret i figur 1.

@verst i trekanten ses Region Midtjyllands vision, som er at opna et sundhedsvasen pa
patientens praamisser. Regionen skal bestrabe sig pa, at alle handlinger og indsatser skal
have patientens perspektiv for gje. Region Midtjylland skal levere behandling af hgjeste
kvalitet og ggre op med den betydelige ulighed i sundhed, ogi den sammenhang er
involvering af patienter og pargrende afggrende for succes. Alle parter skal i fllesskab
arbejde pa at nedbringe overdgdeligheden blandt mennesker med psykisk sygdom og
bidrage til, at mennesker med psykisk sygdom far de samme muligheder for et godt og
aktivt liv som resten af befolkningen har.

Midten af trekanten viser tre spor, der er udarbejdet med udgangspunkt i Region
Midtjyllands sundhedsplan. Det er ngdvendigt at sammentanke kvalitet, sammenhang,
lighed, aktivitet og skonomi, hvis regionen skal opna et sundhedsvaesen pa patientens
praemisser. De tre spor skal hjalpe med at sikre, at visionen realiseres. Fokus pa en
sammenhangende indsats og lighed i sundhed star ligeledes centralt i Psykiatriplan 2017.
Derfor understatter psykiatriplanen et tet og velfungerende samarbejde mellem
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regionspsykiatrien, somatikken, praksissektoren og kommunerne om det enkelte
patientforlgh samt sundhedsfremme og forebyggelse generelt.

Den nederste del af trekanten omfatter de otte mal, som hele sundhedsvasnet i Region
Midtjylland skal styre efter. De otte mal er formuleret med udgangspunkt i de otte feelles
nationale mal, der skal sikre, at hospitaler, kommuner og almen praksis arbejder i en
fzelles retning. Malene omfatter bl.a. flere sunde levear, behandling af hgj kvalitet og
hurtig udredning og behandling, som spiller direkte sammen med visionen i Psykiatriplan
2017. De gvrige mal er ligeledes relevante for det psykiatriske omrade og indgar derfor
0gsa i psykiatriplanen.

Et sundhedsvasen pa
patientens praamisser

Den bedste kvalitet
- hver gang pa den rigtige made

Sammenhzng og lighed i sundhed

Mere effektivt sundhedsvasen

Flere sunde levear Pget patientinddragelse

Behandling af hgj kvalitet Hurtig udredning og behandling

Styrket indsats for kronikere Forbedret overlevelse
0g &ldre patienter og patientsikkerhed

Bedre sammenhangende patientforlgh God pkonomi og relevant aktivitet

Figur 1: Region Midtjyllands malbillede

Opbygning og implementering af psykiatriplanen
Psykiatriplan 2017 tager afsati visionen om at skabe "Bedre behandling og laengere liv til
flere med psykisk sygdom - pa patientens praamisser”.
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| kapitel 2 redeggres for de vaesentligste udfordringer pa psykiatriomradet. Disse
udfordringer har betydning for udviklingen af psykiatrien i de kommende ar og for
fremtidige beslutninger.

| kapitel 3 beskrives de overordnede strategier, som i de kommende ar vil forme indsatsen
pa det psykiatriske omrade. Strategierne skriver sigind i de otte mal for sundhedsvaesnet.

- {Slettet: q

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatri- og socialomradet i Region Midtjylland har en
saerlig forpligtelse i forhold til at folge op pa realiseringen af psykiatriplanen. Der ggres
endvidere arligt status ift. regionsradet. Beslutninger af strukturel karakter forela2gges
ligeledes regionsradet.

Psykiatriplan 2017 laegger ikke op til strukturaendringer inden for psykiatrien i Region
Midtjylland. | de kommende ar skal der dog udarbejdes saerskilte planer for, hvordan de
sidste af psykiatriens optageomrader harmoniseres, sa de alle matcher somatikkens
optageomrader, samt for, hvordan sengekapaciteten i de nye hospitalsbyggerier kan
udnyttes mest effektivt. Integrationen af somatikken og psykiatrien i akutafdelingerne
skal ligeledes fglges ngje.

Psykiatriplan 2017 er ikke afgranset til en bestemt arraekke. Regionsradet vil i forbindelse
med den arlige status vurdere, hvornar Psykiatriplan 2017 skal revideres. Denne vurdering
foretages fgrste gang ved udgangen af 2018.
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Indsatsen for mennesker med psykisk sygdom er blevet styrket og udbygget de senere ar,
men der er fortsat plads til forbedring.

Kapitel 2: Udfordringer i psykiatrien

Psykiatrien star nu og i de kommende ar overfor en raekke regionale og nationale
udfordringer, som har betydning for udviklingen og tilrettelaggelsen af indsatsen.
Udfordringerne er delvist overlappende, eksempelvis vil lIl2gemanglen gge alle de gvrige
udfordringer, ligesom manglen pa sammenhang er en udfordring i sig selv, men ogsa har
betydning for uligheden i sundhed.

Ulighed i sundhed

Den sociale ulighed i sundhed er steget de sidste 20 ar. Det er dokumenteret, at
psykiatriske patienters somatiske sundhedstilstand er darligere end_hos befolkningen
generelt, og at svaert psykisk syge i gennemsnit lever 15-20 ar mindre end
almenbefolkningen. Overdgdeligheden skyldes bade en gget risiko for at dg af
livsstilssygdomme, bivirkninger ved medicinen og en gget risiko for selvmord.

Flere patienter lider ogsa af multisygdom i form af enten flere psykiske sygdomme eller
bade somatiske og psykiske sygdomme. Somatiske sygdomme underdiagnosticeres og
underbehandles ofte hos mennesker med psykisk sygdom. Det kan eksempelvis skyldes, at
den enkeltes kropsopfattelse er @ndret, at evnen til at drage omsorg for sig selv er nedsat
eller at energien primaert bruges pa at fa hverdagen til at heenge sammen. De
sundhedsprofessionelle har derfor et saerligt ansvar for at sikre, at mennesker med
psykisk sygdom oplever samme ligevaerd og kvalitet i indsatsen som andre mennesker
med somatiske sygdomme.

Derudover er fordomme og stigmatisering fortsat udbredt. Flere mennesker med psykisk
sygdom oplever at blive marginaliseret og mgdt af et system og samfund, der ikke

til radighed.

Stigmaundersggelser viser, at omkring 75 procent af de mennesker, der har en psykisk I
sygdom, flere gange skjuler deres sygdom og undlader kontakt, jobsggning og b
uddannelse. Manglende inkludering af mennesker med en psykisk sygdom i skole, pa
ungdomsuddannelser og arbejdsmarkedet har store menneskelige konsekvenser for den
enkelte og for hele samfundet.

AEndringer i sygdomsbhilledet
Der er i de senere ar sket en stigning i antallet af sarbare unge, der udviser en
selvskadende og/eller udadreagerende adfeerd.
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ger skade pa sig selv.

Udadreagerende adfaerd kan skyldes udfordringer med sociale relationer og regulering af
falelser, der kan give sig til udtryk ved urolig, voldsom og voldelig adfeerd. Sarbare unge
begé kriminalitet. Behandlingen udfordres af, at der i behandlingen af patienter medet
samtidigt misbrug er et delt ansvar mellem regionen og kommunerne.

og utilstraekkelig forskning og evidens i forhold til behandling af denne malgruppe.

Sygdomshilledet &ndres endvidere af, at der ses flere patienter med anden etnisk
baggrund end dansk, hvor sygdomsudtrykket kan vaere preeget af sproglige barrierer og
en anden kultur, der kraever helt seerlige indsatser og tilgang til udredning og behandling.
Psykiatrien skal derfor have fokus pa, at ogsa disse mennesker far den rette behandling.

Utilstraekkelig sammenhang og uklar opgavefordeling

Behandlingsindsatsen for mennesker med psykisk sygdom udfordres til stadighed af det
delte ansvar mellem sektorerne. Dette forstaerkes af, at udviklingen i regionspsykiatrien
gariretning af kortere og mere intensive forlgh, hvilket stiller nye og endrede krav til
parterne og til udviklingen af det naere sundhedsvassen.

I overgangene mellem sektorer er det derfor vigtigt, at den viden om patienten, som den
ene sektor har opbygget, gives videre — ogsa til og fra almen praksis og speciallzegepraksis

somatikken har man i en arraekke udbygget samarbejdet mellem hospitalerne og
kommunerne, bl.a. er der etableret et taet og sikkert samarbejde omkring udskrivning af
patienter til eget hjem. Inden for psykiatrien er vurderingen, at der fortsat er patienter,
som i udskrivningssituationen oplever ventetid og dermed et hul i behandlingsforlgbet,
fordi kommunerne af forskellige arsager ikke er klar til at tage over. Der er derfor behov
for en klarere ansvars- og opgavefordeling, stgrre viden om hinandens faglige
kompetencer og en forbedret kommunikation pa tveers af sektorer. Det geelder i forholdet
mellem region og kommuner, men ogsa i forhold til almen praksis og specialleegepraksis.

Den utilstraekkelige sammenhaeng og uklare opgavefordeling handler ikke kun om
overgange, men ogsa om de situationer, hvor en borger har brug for en samtidig indsats
fra flere sektorer. Der opleves i seerdeleshed vanskeligheder med en mindre andel af
seerligt komplekse, udfordrende og ustabile patienter, der ofte har et samtidigt misbrug,
og hvor tvang har vaeret en ngdvendighed. Denne fzlles malgruppe for region og
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kommune kraever en helt serlig opmarksomhed pa det helhedsorienterede forlgb og den
feelles indsats.

Der er som navnt ogsa saerlige udfordringer forbundet med indsatsen for bgrn og unge
med misbrug.

Endelig lider flere patienter som naevnt af multisygdom i form af enten flere psykiske
sygdomme eller bade somatiske og psykiske sygdomme. Flere samtidige sygdomme stiller
store krav til patienterne, der skal indga i flere forebyggelses-, behandlings- og
rehabiliteringsforlgb, og det indebaerer szerlige udfordringer for sundhedsvaesenet, der
skal koordinere patientforlgbet. Multisyge har ofte mindre udnyttelse af ydelserne end
andre patienter samtidig med, at de har mest brug for dem. Sundhedssystemet skal
derfor stgtte op om de patienter, der har brug for hjalp til at navigere i systemet.

Det gode patientforlgb pa patientens praemisser kraver viljen til at se lgsningerne og
indsatsen som en falles opgave.

Behov for forbedrede behandlingsmetoder

Forebyggelse gennem opsporing og tidlig indsats er afggrende for at mindske de
menneskelige omkostninger og for at opna en bedre ressourceudnyttelse. Forebyggelse
af psykisk sygdom skal derfor styrkes, og der skal seettes ind, nar der udvises tegn pa
psykiske udfordringer. Det kreever en samlet indsats og videndeling mellem
regionspsykiatrien, somatikken, almen praksis, specialleegepraksis og kommunerne.

Forskning er en forudsaetning for udviklingen af evidensbaseret psykiatrisk behandling af
hgj kvalitet. Pa nogle omrader inden for psykiatrien forskes der pa bade regionalt,

nationalt og internationalt plan, men den nye viden implementeres ikke i tilstrakkelig grad

i det kliniske arbejde til gavn for patienterne. Pa andre omrader er der svag evidens, og

der er behov for et stgrre forskningsmaessigt fokus. Eksempelvis mangler der som navnt
viden om, hvordan unge med selvskadende og/eller udadreagerende adfeerdskal =
behandles.

Psykofarmaka er en af de ngdvendige og relevante behandlingsformer, der findes til
mennesker med psykisk sygdom. Psykofarmakologisk behandling kan dog ikke sta alene.
Der skal derfor vaere fokus pa at forbedre bade den psykofarmakologiske behandling og
den psykologiske behandling samt den sociale indsats og samspillet mellem disse.

Laegemangel

Deter fortsat vigtigt at have fokus pa at sikre tilstraekkeligt med speciallaeger i
psykiatrien. Ydelserne skal tilrettelaegges, sa personaleressourcerne udnyttes optimalt
med fokus pa laegernes kerneopgave, hvilket skaerper kravene til procesoptimering og en
effektiv tilrettelaeggelse af behandlingsindsatsen. Det skeerper ligeledes kravene til det
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gvrige personale, sa det er ogsa vigtigt at sikre, at der rekrutteres kvalificeret personale

inden for de gvrige fagarupper,, /,/{Slettet:.
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Kapitel 3:

Strategi for udviklingen af det psykiatriske omrade

Med udgangspunkt i udfordringerne pa psykiatriomradet og med fokus pa de otte mal for
sundhedsvaesnet, fastlaagger Psykiatriplan 2017 de strategier, som skal praege

udviklingen af det psykiatriske omrade i de kommende ar.

Strategierne skal bidrage til, at psykiatrien i Region Midtjylland kan efterleve visionen om
at skabe "Bedre behandling og leengere liv til flere med psykisk sygdom - pad patientens

praemisser”. Sammenhangen mellem de otte mal for sundhedsvaesnet og strategierne er

illustrereti figur 2.
DE OTTE MAL FOR SUNDHEDSVASNET | REGION MIDTJYLLAND
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Figur 2: Sammenhang mellem méal og strategier i Psykiatriplan 2017

Region Midtjylland kan ikke realisere strategierne alene, men er afha@ngig af indsatsen i

og samarbejdet med kommuner, almen praksis og specialleegepraksis, som alle spiller en

stor rolle i forhold til den brede gruppe af mennesker med psykisk sygdom.
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@get patientinddragelse

Pd patientens praemisser

Sundhedsvaesnet er til for patienten. Sundhedsvasnet skal fremme en kultur, hvor der
bliver skabt tryghed, kvalitet og optimale forlgb, og hvor patienten bliver inddraget og
treeffer beslutninger om egen sundhed og behandling. En kultur, hvor patientens viden,
behov og praeferencer bliver anerkendt og er i centrum gennem hele behandlingsforlgbet.
Inddragelse skaber bedre resultater for patienten, gger patientens livskvalitet, gger
patientens tilfredshed og styrker kvaliteten i sundhedsindsatsen.

Pa regionalt niveau inddrages patientperspektivet i en raekke samarbejdsfora og udvalg,
hvor repraesentanter fra bruger- og pargrendeorganisationerne deltager. Pa lokalt niveau
er der ligeledes mulighed for at samarbejde med bruger- og pargrendeorganisationerne.
Desuden informeres patienterne om muligheden for at sgge stgtte og radgivning hos den

relevante organisation.

Patientperspektivet er dog ikke mindre vaesentligt pa individniveau. Med "pa patientens
praamisser” vil Region Midtjylland skabe et sundhedsvaesen, deri hgjere grad tilpasser

patienternes ressourcer i spil.

Fokus skal vaere pa et ligevaerdigt mgde med patienten, hvor der lyttes til patientens
gnsker og mal for behandlingsforlgbet. Som et led i dette, skal personalet sammen med
patienten tage stilling til, om det er relevant at inddrage pargrende eller andre i
patientens netveerk i behandlingsforlgbet. De pargrende har ofte et stort kendskab til
patienten og den samlede livssituation og kan dermed indga som videnskilde. Derudover
kan de indga som st@tte og netvaerk for patienten i det omfang, de har ressourcer til det.
Dermed kan de pargrende tilfgre vaerdifuld viden og stgrre tryghed for patienten.

Patienten og de pargrende skal modtage den ngdvendige information, og beslutninger
skal treeffes i samarbejde mellem patienten og de sundhedsprofessionelle. Szerligt

sain:lairil:liejdispartner i behandlingsforlgbet. De skal derfor involveres og ofte traeffe
beslutninger i relation til indsatsen i samrad med eller pa vegne af deres bgrn. |

"Pa patientens pramisser” giver ikke patienten og de pargrende et ubetinget frit valg. De
fagprofessionelle skal pa baggrund af deres kendskab til patienten og deres faglige viden
opstille valgmuligheder i forhold til udredning og behandling, som kan rummes inden for

Nar forlgbene skal forega pa patientens praemisser, kraever det, at der er relevante
valgmuligheder for patienten i forhold til behandlingen af vedkommendes sygdom, og
valgmuligheder, som de sundhedsprofessionelle kan tage fagligt ansvar for. Det forpligter
de sundhedsprofessionelle til at lytte og forsta den enkelte patients situation, at opstille
og synligggre mulige valg i den konkrete situation, samt at informere og radgive ud fra
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den bedste faglige viden. Det vil sikre, at patienten kan treeffe det rette valg med
udgangspunkt i egen situation, og dermed selvinvolvere sig i behandlingen. For at
muligggre dette, skal Region Midtjylland arbejde med rammerne for samspillet mellem
patient og behandlere og begge parters kompetencer.

Det skal fortsat sikres, at svaert syge patienter, som har nedsat sygdomserkendelse, og
som udsatter sig selv eller andre for fare, modtager den ngdvendige behandling. Om
muligt skal patienten pa forhand tilkendegive, om de fagprofessionelle kan anvende tvang
som en del af behandlingsforlgbet, sd ogsa denne indsats kan ske pa patientens
praemisser.

"Pa patientens pramisser” er retningsgivende for udviklingen af sundhedsvasnet i
Region Midtjylland og er derfor gennemgaende i hele psykiatriplanen.

Statte fra ligesindede

Der er et voksende forskningsmaessigt belag for, at mennesker, der har haft en psykisk
sygdom, eller som har lzert at mestre deres psykiske sygdom, kan udggre en unik og vigtig
ressource i indsatsen overfor andre mennesker med psykisk sygdom. Internationalt
benavnes denne form for stgtte for "peer-support”, hvilket betyder "statte fra
ligesindede”.

Peer-stgtterne kan i seerlig grad bidrage som rollemodeller og med erfaringsbaseret
empati og indsigt i mestringsstrategier og herved bidrage til hab og styrke, men de bliver
ogsa ofte selv hjulpet videre i forhold til at komme sig og blive inkluderet i samfundet.
Peer-support kan altsa gavne begge parter.

Behandling af hgj kvalitet

Rekruttering og fastholdelse af kompetent personale =~
Psykiatrien star over for en udfordring i form af mangel pa speciallaeger i psykiatri.
Efterspgrgslen efter speciallaeger i psykiatrien er stgrre end udbuddet, og dette ser ikke

ud til at @ndre sig vaesentligt i fremtiden. Den fremadrettede dimensionering af
speciall&zgeuddannelserne i psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri vil derfor have stor

betydning for, om der i fremtiden bliver uddannet tilstraekkeligt med speciallzeger.

Region Midtjylland har allerede ivaerksat en reekke tiltag, som ogsa fremadrettet skal
anvendes for at rekruttere og fastholde la2ger. Det geelder bl.a. kampagnen "Skarpe
Hjerner, Varme Hjerter”, som oplyser de medicinstuderende om mulighederne for at fa en
karriere i psykiatrien. Derudover forsgger Region Midtjylland at tiltraekke yngre lzeger og
feerdiguddannede speciallzeger fra udlandet. Fremover vil Region Midtjylland bl.a. lade sig
inspirere af L eegedakningsudvalgets rapport.

Der er dog ogsa et generelt behov for medarbejdere med et hgjt uddannelses- og
kompetenceniveau i psykiatrien. Rekruttering og fastholdelse af kompetent personale vil
derfor veere et fokusomrade for alle faggrupper.
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Endelig skal der fortsat vaere fokus pa at optimere processerne, sa la2geressourcerne
anvendes bedst muligt, pa at videreuddanne alle personalegrupper og pa at flytte opgaver
mellem faggrupperne, f.eks. fra speciallager til specialpsykologer og
specialsygeplejersker.

Mere kliniknaer forskning

Forskning pa et hgjtinternationalt niveau er en grundforudsaetning for udviklingen af
psykiatrien, sa Region Midtjylland kan tilbyde patienter evidensbaseret behandling af
hgjeste kvalitet.

Region Midtjylland har en saerlig styrke i grundforskning, mens den kliniske forskning er
under opbygning. Den psykiatriske forskning i Region Midtjylland sker i teet samarbejde
med Aarhus Universitet. Hospitalerne indgar i samarbejdet, sa alle borgere i regionen
sikres adgang til forskningsbaseret behandling pa et hgjt internationalt niveau.

Det er vigtigt, at interaktionen mellem forskning og klinisk praksis fortsat styrkes, og at
denviden, der foreligger nationalt og internationalt, anvendes i klinisk praksis til gavn for
patienterne. Ved at styrke den kliniknaere forskning er malet, at psykiatrien hurtigere kan
opna og implementere evidensbaseret viden om, hvad der virker og har god effekt.
inddrages i konkrete forskningsprojekter. Forskningsresultater skal kort sagt omseettes til
bedre behandling.

For at udnytte eksisterende ressourcer og opna en bedre og mere sammenhangende
forskning pa tveers, skal der stgrre fokus pa etableringen af partnerskaber med
indenlandske og udenlandske forskningsmiljger, ske videndeling og gget samarbejde om
forskning mellem de kliniske afdelinger i psykiatrien samt med den psykiatriske
grundforskning, somatikken og eksterne samarbejdspartnere.

Med udgangspunktiden nationale strategi fra 2015 "Forskning til gavn for mennesker
med psykiske lidelser — en national strategi” har Region Midtjylland og Aarhus Universitet i
samarbejde fastlagt fire fokusomrader, som forskere inden for psykiatrien i Region
Midtjylland og Aarhus Universitet skal samle forskningsekspertisen om i de kommende ar:

> Arsagsforhold, sygdomsmekanismer og kategorisering
> Fysiske lidelser og overdgdelighed
» Brugeroplevet sammenhang
> Sundheds-, social- og beskaeftigelsesfaglig indsats, herunder szrligt fokus pa
individualiseret behandling, andre behandlinger, pleje og rehabilitering.
Specialisering

Regionspsykiatrien har i en arraekke bevaeget sig fra en organisering med
almenpsykiatriske afdelinger og distriktspsykiatri, til i hgjere grad at veere organiseret
efter specialer. Patienterne henvises i mindre grad efter geografi og i hgjere grad efter
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diagnose og kompleksitet. Samtidig laegges der i hgjere grad vaegt pa fagligt beeredygtige
enheder med god mulighed for at etablere starke faglige miljger.

Denne proces fortsaetter i de kommende ar. Den drives delvist fremad af
Sundhedsstyrelsens specialevejledning for psykiatri, som fordeler de psykiske sygdomme
pa hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau og hgjtspecialiseret niveau, hvilket
fremmer specialiseringen. Specialeplanen angiver endvidere greenserne mellem
praksisomradet, kommunerne og sygehusvaesnet. | takt med specialiseringen er det
vigtigt, at fagpersonerne fortsat har fokus pa at skabe sammenhang i forlgbet, seerligt
hvis borgeren har flere samtidige sygdomme.

Specialiseringen er med til at gge kvaliteten af behandlingen til gavn for mennesker med
psykisk sygdom. Samtidig kan specialiseringen dog medfgre, at den geografiske afstand til
regionspsykiatriens tilbud gges, hvilket kan have en negativ effekt pa fremmgdet og veere
en belastning for den enkelte. Effektiv behandling i neeromradet vil fortsat veere et
indsatsomrade. Derfor er det vigtigt, at de naere sundhedstilbud i kommuner og almen
praksis fortsat styrkes, og at en understgttelse fra regionspsykiatrien medteenkes i
udviklingen af de neere sundhedstilbud. Grundleeggende skal tilbuddet til borgerne veere
sa ensartet som muligt pa tveers af regionen.

Styrket indsats mod udadreagerende og selvskadende adfaerd
Regionspsykiatrien oplever en stigning i antallet af sarbare unge, der udviser en

psykiatrien. Der er pa den baggrund implementeret et behandlingsprogram, som blandt
andet skal medvirke til forebygge tvang for malgruppen, men der er behov for flere
initiativer og mere fokus pa malgruppen.

For at kunne tilbyde denne voksende gruppe af patienter en bedre og mere effektiv
behandling, er der dels behov for at styrke forskningsindsatsen og dels for at udvikle et
tvaersektorielt forlgbsprogram. Forlgbsprogrammet skal stratificere malgruppen,
tydeligggre opgavefordelingen mellem samarbejdsparterne og fremme den
tveersektorielle koordinering.

Endelig skal samarbejdet mellem regionspsykiatrien, almen praksis og kommunerne om
malgruppen styrkes. Almen praksis og kommunerne har en stor opgave i forhold til den
tidlige opsporing og behandling af disse unge, og regionspsykiatrien skal sta til radighed
med radgivning med henblik pa at styrke kompetencerne lokalt.

Rationel brug af psykofarmaka
Den behandling, som psykiatriske patienter - ligesom somatiske patienter - har ret til,
omfatter ogsa medicin givet med omhu og efter de kliniske retningslinjer.,
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I nogle tilfeelde pabegyndes den medicinske behandling af speciallaeger i psykiatri, mens
vedligeholdelsesbehandlingen varetages i almen praksis. For at sikre sammenhang i
behandlingen er det vigtigt, at speciallagen i epikrisen er tydelig omkring forhold af
betydning for den videre behandling, herunder kontroller, medicintype og hvornar
medicinen evt. skal ophgre eller 2ndres.

Nar en patient tager mere end én slags medicin, kan de forskellige medicintyper fungere
uproblematisk i sammenhang. Der er dog 0gsa en risiko for, at de reagerer med hinanden
og enten nedsaetter eller forstaerker virkningen eller gger bivirkningerne i stgrre eller
mindre grad. Derfor er der brug for at styrke samarbejdet mellem psykiatrien, somatikken,
almen praksis samt regionale og kommunale botilbud omkring ordination af medicin.

Vurderingen af, om en patient skal tilbydes medicinsk behandling, er altid en balance
mellem de terapeutiske effekter, de mulige bivirkninger og sygdommens svaerhedsgrad.
Om patienten skal modtage psykofarmaka vil derfor ske pa baggrund af delsen =~

legefaglig og dels patientens egen afvejning af fordele og ulemper ved den medicinske
behandling., ==

kortest mulig tid og i den rette kombination,, og behandlingen skal ske i teet samarbejde \ %

\
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Forebyggelse af tvang er en tvaersektoriel opgave, som udover samarbejde med patienten !
og de pargrende kraever en koordineret og feelles indsats med somatikken, kommunerne, o

praksissektoren og politiet. Forebyggelse af tvang fremmes ogsa ved, at fagpersonalet W

Igbende uddannes i konflikthandtering. \

af patienten med gnsket om at opna en ligevardig behandlingsindsats. Psykiatrien i h <
Region Midtjylland har indgdet en partnerskabsaftale med Sundheds- og Aldreministeriet
om at forebyggelse og reducere brugen af tvang, som bl.a. indebaerer, at der arbejdes N

fokuseret pa at @ndre kultur og vaner i psykiatrien i Region Midtjylland. Der indfares \

sociale og fysiske aktiviteter pa afdelingerne, den ledelsesmaessige bevagenhed gges, de
fysiske rammer forbedres, og patienterne samt de pargrende inddrages yderligere med
det sigte at reducere tvang og herved na de fastlagte mal i partnerskabsaftalen i 2020. |
henhold til de nationale mal er der endvidere en malsatning om at reducere andelen af
indlagte personer i psykiatrien, der baltefikseres, med 50%.
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Pd den anden side kan det i seerlige situationer vaere ngdvendigt at anvende tvang af
omsorg for patienten og af hensyn til patientens eller andres sikkerhed. | sadanne tilfzelde
skal tvangen udgves sa skansomt som muligt med stgrst mulig hensynstagen til
patienten. Tvangen ma fgrst udgves, nar der er gjort det mulige for at opna patientens
frivillige medvirken og skal udgves i overensstemmelse med "mindste middels princippet”,
som er lovfaestet i psykiatrilovens § 4.

vaerste fald skadeligt for patienten. Det kan eksempelvis vaere i situationer, hvor patienten

grundet manglende sygdomsindsigt fravalger livsngdvendig behandling. Det er vigtigt, at
tvungen opfglgning iveerksaettes, nar der er begrundet formodning og naerliggende risiko
for, at patienten ophgrer med at fglge den behandling, der er ngdvendig for at sikre
patientens helbred. Patienten skal ikke farst blive sa syg, at patienten er til fare for sig
selv eller andre, fgr tvangsforanstaltningen sattes i vaerk.

Som et lediarbejdet med at reducere brugen af tvang, skal der fortsat veere fokus pa
kompetenceudvikling af personalet.,

Flere sunde levear

Feelles indsats mod somatisk sygdom

Mennesker med psykisk sygdom har en markant kortere levetid end befolkningen som
helhed. Det skyldes en komhination af en gget risiko for livsstilsrelaterede sygdomme, at
de somatiske sygdomme ikke bliver opdaget og behandleti tide samt bivirkninger ved
psykofarmaka. De fzlles akutmodtagelser, der indfgres i de kommende ar, kan vaere med
til at afhjeelpe dette, fordi der her bade er personale fra psykiatrien og somatikken til

flere parallelle indsatser. Disse indsatser beskrives kort i de fglgende afsnit.

Sundhedsaftalen anvendes som et redskab til at styrke samarbejdet mellem psykiatrien,

sammenhang mellem de sundhedsfremmende og forebyggende indsatser pa tveers af
sektorer. Sundhedsaftalen skal ogsa sikre dialog og koordinering mellem
samarbejdsparterne og den psykisk syge samt de pargrende, sa den psykisk syge bliveri
stand til at udgve egenomsorg og deltage aktivt i eget forlgb.

Forebyggelse af livsstilssygdomme

Regionspsykiatrien, somatikken, almen praksis og kommunerne har en fzlles opgave i
forhold til at forebygge, at mennesker med psykisk sygdom ogsa udvikler
livsstilssygdomme. Fagpersonerne i region, almen praksis og kommune skal derfor vaere

sundhed. Man kan godt leve sundt med en psykisk sygdom, men det kraever maske ekstra
stgtte fra omgivelserne. Fagpersonerne skal derfor systematisk screene for KRAM-
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faktorerne, ggre en indsats for at motivere borgere med psykisk sygdom til at eendre
sundhedsvaner og informere om relevante kommunale forebyggelsestilbud.

Falles ansvar for opsporing af sygdomme

De fagpersoner, der indgar i en l&engerevarende relation med et menneske med psykisk
sygdom - det veere sig i behandlingspsykiatrien, almen praksis eller i de kommunale tilbud
- har et saerligt ansvar for at la2gge maerke til symptomer pa begyndende sygdom. Pa
samme made har fagpersoner omkring somatiske patienter med alvorlige sygdomme et
ansvar for at bemaerke tegn pa eksempelvis depression eller angst. Denne screening kan
eksempelvis ske systematisk ved brug af screeningsveerktgjer.

Det er ikke altid let at skelne mellem, om en akut patient har mest brug for psykiatrisk eller
somatisk hjzlp. | de kommende ar udrulles modellen med fzlles akutmodtagelse for
psykiatriske og somatiske patienter til alle akuthospitalerne, hvorved der kan tages hand
om bade psykiatriske og somatiske problemstillinger pa samme tid. Dermed forbedres
mulighederne for tidlig opsporing og behandling og patienterne far et bedre patientforlgb.

De fzelles akutafdelinger bliver det fgrste faelles mgdested for de psykiatriske og de
somatiske specialer omkring det enkelte patientforlgb. Ambitionen er, at dette
samarbejde fgres videre i forbindelse med patientens fortsatte forlgh i sundhedsvaesnet.

Det forventes endvidere, at de faelles akutafdelinger kan vaere med til at fjerne tabuer,
fordi alle alvorligt syge patienter gar ind ad samme indgang - uanset hvilke symptomer, de
har.

v /

Styrket indsats for kronikere og =ldre patienter
Indsats formennesker med kronisk somatisk sygdom

Sammenhangen mellem psykisk sygdom og kronisk somatisk sygdom gar to veje: Dels
kan en alvorlig kronisk somatisk sygdom eksempelvis medfgre, at patienten far en

Det er derfor meget vaesentligt, at man i savel psykiatrien som somatikken er
opmaerksomme pa, at en psykiatrisk patient ogsa kan have somatiske sygdomme og
omvendt.,

Der skal endvidere fokus pa, at patienter med en psykisk sygdom kan have brug for mere
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komme sig, er der ogsd@ mennesker, som ma leve med en langvarig eller endog livslang
psykisk sygdom.

Mennesker med langvarig og sveer psykisk sygdom er i risiko for at fa mange indlaggelser.
De erligeledes i hgjere risiko for at fa livsstilssygdomme, funktionstab og blive

marginaliseret.

Det er derfor vigtigt, at regionspsykiatrien, privatpraktiserende speciallaeger,
kommunerne og almen praksis samarbejder om og arbejder sammen med det enkelte
menneske med langvarig psykisk sygdom om at sikre, at den enkelte kan mestre sit liv pa
trods af sygdommen. Det er ligeledes vigtigt, at der i samarbejdet er fokus pa en malrettet
indsats for at forebygge forvaerring af sygdommen,

demenssygdom. Det er derfor vigtigt at sikre, at de bliver udredt sa tidligt s& muligt, sa de
kan fa den rette behandling. Opsporing, udredning og behandling af demens er en fzlles
opgave for kommuner, almen praksis samt for specialerne neurologi, geriatri og psykiatri.
Der skal derfor udvikles en samarbejdsmodel, hvor specialisterne i Region Midtjylland kan
radgive kommuner og almen praksis med henblik pa udvikling af kompetencerne i de naere
sundhedstilbud.

Region Midtjylland deltager i realiseringen af de fzelles planer, der udarbejdes pa omradet,
herunder den nationale handlingsplan for demens.

Bedre sammenhangende patientforeb
Udbygning af samarbejdet mellem den, primaere og den sekundare sektor

Samlet set har region, almen praksis og kommunerne en bred og varieret vifte af tilbud til
mennesker med psykisk sygdom. Samtidig med, at denne vifte udvides, er der dog ogsa
behov for atsikre, at tilbuddene udnyttes optimalt og star klar, nar den enkelte har brug
for det.

Et behandlingsforlgb gar ofte pa tvaers af region, kommune og almen praksis. Det er
vigtigt, at man som patient fgler sig tryg, ndar man i sit behandlingsforlgb krydser
sektorgreenser. Alle parter er derfor afhangige af hinanden i forhold til at sikre, at
patienter med psykisk sygdom modtager en sammenhangende indsats af hgj kvalitet, og
hvor ingen slipper kontakten med en patient, fgr en anden har taget over.Perforvil
Region Midtjylland opfordre til en styrket faelles indsats, hvor der pa tvaers af sektorer
udvikles nye former for samarbejde samt differentierede tilbud til mennesker med psykisk i

sygdom. Anvendelsen af genoptraeningsplaner er et vigtigt element ift. dette, l

Almen praksis har en serlig rolle som tovholder, nar det neere og sammenhangende
sundhedsvaesen skal styrkes. Som indgangen til sundhedsvaesnet modtager almen
praksis stgrstedelen af alle henvendelser om psykisk mistrivsel og tilrettelsegger sammen
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med patienten det bedst mulige behandlingsforlgb. Almen praksis skal derfor bl.a. have
viden om de kommunale tilbud, der kan erstatte eller supplere den gvrige behandling for
de lettere psykiske tilstande. Derudover er almen praksis tovholder for forlgbene for

patienter med langvarig eller livslang psykisk sygdom,  {stettet: 4
o [ Formateret: Skrifttype: Kursiv
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kommunerne skal have let adgang til at sgge radgivning i behandlingspsykiatrien. Det
geelder bade, nar der er en bekymring for en borgers udvikling, og nar der er en risiko for,
at tilstanden akut forvaerres. Det skal gge muligheden for en tidlig indsats.

En del mennesker oplever pa et tidspunkt i livet en akut psykisk krise. | sddanne

situationer kan den rette indsats medvirke til at skabe tryghed og stabilisering samt - {Slettet: . stabilisere krisen og

forebygge optrapning samt indlaeggelse. Det, at borgeren har et sted at henvende sig,
uden at det ngdvendigvis kraever en henvisning, kan skabe en tryghed, som betyder, at
man trygt kan blive i egen bolig og fastholde sociale relationer og centrale aspekter af
hverdagen som skole, uddannelse og arbejde. Malet med etableringen af differentierede
tilbud i taet samarbejde med kommunerne er derfor at bidrage til en hurtig indgriben og
forebyggende indsats, og samtidig sikre synergi mellem de regionale og kommunale tilbud
og en effektiv udnyttelse af de samlede ressourcer. | samarbejdet med kommunerne kan
der hentes inspiration i det samarbejde, der er omkring Psykiatriens Hus i Silkeborg, men
regionen, de enkelte kommuner og de lokale alment praktiserende laeger skal finde de

samarbejdsstrukturer og de konkrete lgsninger, som kan fungere lokalt, - {Slettet: n

Inklusion i hverdagslivet

Det er vigtigt, at mennesker med psykisk sygdom ses som mennesker, der har mulighed
for at komme sig, og derfor ikke ngdvendigvis er kronisk syge. Ligesom alle andre har
mennesker med en psykisk sygdom forskellige ressourcer, udfordringer og gnsker. Uanset
om man har fa eller mange ressourcer, er det vigtigt, at disse ressourcer anvendes aktivt
til den enkeltes bedste.

Malet er, at mennesker med psykisk sygdom sd vidt muligt kan vende filbage til hverdagen. - - { stettet: hijzIpes
Mennesker med psykisk sygdom, herunder i hgj grad bgrn og unge, skal sa vidt muligt blive ~— ~ "[Slettet: ennormal

i eget hjem og i lokalmiljget. Inklusion og tidlige indsatser i almen praksis og i
kommunerne er derfor vigtige for at forebygge skift, eksklusion og stigmatisering samt
brud irelationer.

Forskningsresultater viser, at mennesker med psykisk sygdom har sveert ved at finde
plads pa arbejdsmarkedet. Tabt arbejdskraft er dyrt for samfundet, men det er farst og
fremmest et udtryk for tab af liv og livskvalitet for den enkelte. Arbejdsmarkedsomradet
har derfor et szerligt fokus i samarbejdet mellem regionen og kommunerne.

Forihgjere grad at sikre at psykisk syge kan bevare tilknytningen til skole,
ungdomsuddannelse og arbejdsmarkedet, skal der fokus pa en tidlig og koordineret
indsats i forhold til langtidssygemeldinger hos borgere med psykisk sygdom og malrettet
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fokus pa inklusion og fastholdelse af psykisk syge i skole, uddannelse eller pa
arbejdsmarkedet.

Patientansvarlig leege

Psykisk syge, der befinder sig i en sveer livssituation, har ofte behov for ekstra tryghed.
Tryghed opnas bade under og efter behandlingsforlgbet gennem tillid og gode relationer -
eller sakaldte "livliner”.

Region Midtjylland vil pa sigt tildele alle patienter en patientansvarlig leege, somhar - {Slettet: behandlingsansvarlig
ansvaret for, at patienten far det rette behandlingsforlgb. Dette er serligt vigtigt i de [ - {SIettet: rigtige

situationer, hvor patienten har et komplekst forlgb, eksempelvis pa grund af flere
samtidige behandlingskraevende sygdomme.

Det skal vaere tydeligt for bade patienten, de pargrende og det gvrige sundhedspersonale,
hvem der har ansvaret for den enkelte patient. Tilretteleeggelsen af behandlingen skal ske
i et samarbejde mellem lzegen, patienten og de pargrende under hensyntagen til
patientens gnsker og samlede livssituation, altsa pa patientens pramisser.

Tildelingen af en patientansvarlig Iage kan derfor bidrage til at gge patienternes tryghed
og kvaliteten i behandlingen gennem bedre sammenhang og fremdrift i patientforlgbet

og en styrketinddragelse af patienten og de pargrende.

Hurtig udredning og behandling

Overholdelse af udrednings- og behandlingsretten - { Slettet: retten og

Hurtig udredning og hurtig iverksattelse af den ngdvendige behandling gger chancen penandlingsgarantien

for, at patienten kommer sig hurtigere og dermed hurtigere kan vende tilbage til sin
almindelige tilvaerelse. Det ggr det ogsa nemmere for den enkelte at bevare kontakten til
sin omgangskreds og sin tilknytning til skale, ungdomsuddannelse eller job.

Reglerne om udrednings- og behandlingsret skal overholdes. Udredningen kan dog
forlaenges, hvis der er faglige grunde til det. Alle afdelinger i psykiatrien i Region
Midtjylland gg@r en stor indsats for at udrede patienterne og igangsaette behandlingen
inden for de fastsatte tidsfrister, og denne indsats skal styrkes fremaver. Initiativer som
klar ansvarsfordeling, opfglgning med alle afdelinger, fokus pa data samt redskaber til at
forbedre flowet skal medvirke til, at patienterne hurtigt kan blive udredt og komme i
behandling.

Forbedret overlevelse og patientsikkerhed

Sikkerhed for patienterne

Som tidligere naevnt har mennesker med psykisk sygdom markant kortere levetid end
resten af befolkningen. Det skyldes til dels en gget risiko for livsstilsrelaterede sygdomme,
men en del af overdgdeligheden kan ogsa tilskrives selvmord, vold og ulykker.
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Stgrstedelen af selvmord og selvmordsforsgg begas af psykisk syge, og mange af dem
begas, mens patienten er i et behandlingsforlgb. Personalet omkring den enkelte skal
derfor til stadighed vaere opmarksomme pa tegn pa, at patienten gar med
selvmordstanker, og handle derefter.

Af omsorg for patienten og af hensyn til omgivelserne kan det vaere ngdvendigt at
anvende tvang mod udadreagerende eller selvskadende adfeerd. Som tidligere naevnt vil

adfeerd.

Flere patienter med psykisk sygdom behandles med et eller flere psykofarmaka, og
samtidig far mange medicin mod somatiske sygdomme. Dette kan medfgre fejl og
uhensigtsmaessig legemiddelbehandling, ligesom visse typer psykofarmaka kan gge
risikoen for, at patienten er involveret i ulykker. Derfor er medicingennemgang og
hgjrisikoleegemidler et szrligt fokusomrade i forhold til at styrke patientsikkerheden.

Sikkerhed for personalet

Det skal vaere sikkert at ga pa arbejde i psykiatrien i Region Midtjylland. Sikkerhed for
personalet handler primaert om at beskytte medarbejderne mod vold og trusler. Dette skal
bade ske ved at have fokus pa at forebygge, at situationer med vold og trusler opstar, og
at handtere situationerne hensigtsmaessigt, nar de alligevel opstar.,

Region Midtjylland har iveerksat flere initiativer for at styrke sikkerheden. Det drejer sig
bl.a. om udvikling af en sikkerhedsmanual, tydeligggrelse af ansvarsfordeling,
kompetenceudvikling, implementering af screeningsvaerktgj, risikovurderinger samt
samarbejdsaftaler mellem de retspsykiatriske afdelinger og regionale socialpsykiatriske
tilbud. Flere tragiske handelser i regionerne i de senere ar vidner om, at der fortsat er
behov for at have sikkerhed som et fokusomrade. Udover de regionale initiativer falger
Region Midtjylland derfor de nationale drgftelser pa omradet ngje.

Sikkerhed for omgivelserne

Der kan vaere en sikkerhedsrisiko for omgivelserne, nar en retspsykiatrisk patient remmer,
undviger eller udebliver. For at modvirke dette, skal der Igbende foretages
sikkerhedsvurderinger af de fysiske rammer, de sikkerhedsmaessige procedurer og
personalets kvalifikationer. Derudover forebygges risikoen gennem rehabilitering, gode
relationer og gensidig tillid mellem patienten og personalet, som mindsker motivationen
til atremme, undvige eller udeblive.

Der er endvidere udarbejdet en administrativ samarbejdsaftale vedrgrende de
retspsykiatriske patienter, der udggr en seerlig sikkerhedsrisiko, mellem
regionspsykiatrien, kriminalforsorgen samt kommunernes misbrugsbehandling og
kommunernes sociale og arbejdsmarkedsrettede indsats. Samarbejdsaftalen skal sikre en
sammenhangende og koordineret indsats pa tvaers af instanserne.
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God gkonomi og relevant aktivitet

Labende effektivisering og udvikling af stationare og ambulante tilbud

Region Midtjylland vil skabe et sammenhangende sundhedsvaesen pa hgjt internationalt
niveau pa patientens praemisser. Dette skal ske ved at levere malrettede og relevante
ydelser af hgj faglig kvalitet med lavest mulige omkostninger. Hgj faglig kvalitet
indebaerer, at de rette ydelser leveres hver gang pa den mest effektive made, og at
patienten oplever at blive inddraget og modtage den ngdvendige hjzlp.

Produktivitet og aktivitet vil fortsat veere vigtige pejlemaerker i psykiatrien, men samtidig
skal opmarksomheden rettes mod hgjere kvalitet og stgrre veerdi i behandlingen for
patienten. Styring efter vaerdi for patienten indebaerer, at patienten far den bedste
behandling inden for de givne rammer.

En tidlig og forebyggende indsats og fortsat udvikling af specialiserede ambulante tilbud
skal styrke mulighederne for effektiv behandling i neermiljget og for, at psykiatrien kan
behandle flere patienter. Ved behov skal der dog altid vaere mulighed for indlaeggelse pa et
psykiatrisk sengeafsnit. Fokus vil derfor vaere p3, hvilken indsats der samlet set giver det
bedste resultat og den starst mulige vaerdi for patienten ved lavest muligt
ressourceforbrug. Patienten skal kort sagt tilbydes den bedst mulige behandling i stedet
for mest muligt behandling.

Etvarieret behandlingsudbud

Definitionen af, hvad der er relevant behandling, varierer pa tveers af patienter og i lgbet
af det enkelte behandlingsforlgb. Region Midtjylland straeber efter at kunne stille en bred
vifte af tilbud til radighed afhangigt af patienternes behov. Malet er, at patienterne far
den bedste kvalitet hver gang pa den rigtige made.

I Region Midtjylland er der blandt andet etableret brugerstyrede senge og lavintensive
senge som supplement til traditionel indlaeggelse. Samtidig er der fokus pa fortsat at
udvikle de ambulante tilbud i patienternes naermiljg, da dette understgtter malet om den
mindst mulige indgriben, og at mennesker med psykisk sygdom skal kunne leve et sa
normalt livsom muligt. Dette skal ske i samarbejde med almen praksis og kommunerne.

De regionspsykiatriske enheder bygger videre pa hinandens erfaringer til gavn for
patienterne. Desuden vurderes det i forbindelse med etableringen af de nye psykiatriske
afdelinger pa DNU Skejby og DNV-Ggdstrup, hvordan sengekapaciteten anvendes mest
effektivt.
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