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Kapitel 1 Formal

Felgende psykiatriplan er med udgangspunkt i &ndringer
pa psykiatriomradet en opdatering af Region Midtjyllands
farste psykiatriplan, som blev vedtaget i regionsradet i
2008. Psykiatriplanens overordnede principper, hensigter
og struktur fra 2008 er stadig gaeldende.

Den opdaterede psykiatriplan kan laeses som en
selvstaendig plan uden et ngdvendigt kendskab til den
forudgdende psykiatriplan.

1.1. Malet med psykiatriplanen

Psykisk lidelse og sygdom rammer mange mennesker,
bade bern, unge og voksne. For nogle medferer det
pludseligt kortvarige problemer, mens det for andre

medferer langvarig sygdom og en invalideret tilvaerelse.

Hensigten med psykiatriplanen er at sikre borgere med
psykisk sygdom behandling, stette og omsorg pa et hgjt

internationalt niveau.

Psykiatriplanen er en strategisk og handlingsorienteret
plan. Med udgangspunkt i regionsradets malsaetninger og
beslutninger, nationale og internationale anbefalinger
samt regionens ledelses- og styringsgrundlag angiver
planen de overordnede mal for de kommende ars
indsatser inden for behandlingspsykiatrien.

Psykiatriplanen redeger dermed for de naermere rammer
for udredning og behandling af mennesker med sveer
psykisk sygdom. Psykiatriplanen skal endvidere
understatte, at behandlingspsykiatrien, som er en del af
det sekundaere sundhedsvaesen, har et taet og
velfungerende samarbejde om det enkelte forlgb samt
sundhedsfremme og forebyggelse med praksissektoren,
det somatiske sundhedsvasen, de regionale sociale tilbud

og kommunerne.

Til forskel fra den farste udgave af psykiatriplanen
afdaekker felgende opdatering ikke regionens

leverandgropgave pa det socialpsykiatriske omrade. Dette

skyldes blandt andet, at regionsradet i 2009 godkendte
“Strategi for udviklingen af det socialt drevne omrade”.
Strategien klarleegger, hvordan Region Midtjylland
organiserer og kvalificerer regionens arbejde pa det
specialiserede socialomrade. Samtidig giver “Dansk
Kvalitetsmodel pa det sociale omrade” fra 2009 Region
Midtjylland mulighed for at fremhaeve kvaliteten pa det
sociale omrade gennem dokumentation og synliggerelse
af den socialfaglige indsats pa de regionalt drevne sociale
tilbud.

Med udgangspunkt i ovenstaende er malet med
psykiatriplanen, at:

>  psykiatrien i Region Midtjylland er en effektiv og
faglig steerk organisation, som benytter den
nyeste forskning og viden til at sikre den bedst
mulige behandling. Region Midtjylland skal
herunder anvende og understgtte den viden og
forskning, som tilvejebringes pa Arhus
Universitetshospital Risskov (fremover benavnt
AUH, Risskov)

> organisationen baseres pa feelles principper og et
ensartet serviceniveau

> organisationen udnytter gkonomiske og faglige
stordriftsfordele

> psykiatrien bidrager til en sget og mere

nuanceret forstdelse af psykisk sygdom.

1.2 Nationale og internationale
anbefalinger og udviklingstendenser

Som redegjort for i det felgende danner flere nationale og
internationale anbefalinger og udviklingstendenser
grundlag for psykiatriplanens malsaetninger, principper og

beslutninger.
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1.2.1 Anbefalinger og udviklingstendenser
Danmark tiltradte i 2005 WHO's deklaration og
handlingsplan om en styrket indsats for sundhedsfremme,
forebyggelse, behandling og rehabilitering ved psykiske
sygdomme. Deklarationen tager udgangspunkt i, at
psykisk sundhed og velbefindende er fundamentalt for
individet, familien og samfundet som helhed.
Deklarationen fastslar, at sundhedsfremme, forebyggelse,
behandling samt pleje og rehabilitering ved psykiske
helbredsproblemer ber prioriteres hgjt som en del af en
nutidig sundhedspolitik under mottoet: “Sundhed for
alle”.

| Danmark er de nationale sundhedspolitiske
malsaetninger og prioriteringer pa psykiatriomradet
blandt andet fastlagt med den lgbende lovgivning og de
tredrige satspuljeaftaler.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Socialministeriet har
endvidere udarbejdet en rapport i 2005 om fzelles veerdier i
indsatsen for mennesker med sindslidelse. De tre centrale
veerdier i det faelles vaerdigrundlag er: Respekt, faglighed og
ansvarlighed.

Region Midtjylland og kommunerne er i arbejdet med
sundhedsaftalerne pa psykiatriomradet, som senest er
indgaet i 2011, enige om, at “Faelles veerdier i indsatsen for
mennesker med sindslidelse” er et godt grundlag for
dialogen mellem regionen og kommunerne. Grundlaget ber
derfor indga i dagligdagens sprog, kommunikationsmader,
teenkemader og handlinger.

Regeringen har desuden udarbejdet handlingsplanen
“Styrket indsats for sindslidende — handlingsplan for
psykiatri”, og Sundhedsstyrelsen har udarbejdet “National
strategi for psykiatri” i 2009, som begge har til hensigt at
gennemfgre en raekke initiativer for at styrke indsatsen pa

det psykiatriske omrade.

Herudover har blandt andet Sundhedsstyrelsen og Danske
Regioner udarbejdet forskellige rapporter og udredninger
i forhold til specifikke sygdomsgrupper, som ogsa har
dannet baggrund for psykiatriplanens malsatninger og

beslutninger.
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Siden vedtagelsen af Region Midtjyllands ferste psykiatriplan
i 2008 er Den Danske Kvalitetsmodel overdraget til
regionerne i 2009, og Sundhedsstyrelsen offentliggjorde
specialeudmeldingen i 2010. Bade Den Danske
Kvalitetsmodel og kravene til varetagelse af
specialfunktioner har afgerende betydning for de fremtidige
ydelser og organisering af indsatsen og vil derfor vaere et nyt
og vaesentligt fokus i den opdaterede psykiatriplan.

1.2.2 Udvikling i viden om psykisk sygdom

Viden om og synet pa psykisk sygdom er under forandring i
et internationalt perspektiv. Udviklingstendenserne i
psykiatrien pa tveers af lande i den vestlige verden er i hgj
grad praeget af:

> eksplosiv vaekst i neurovidenskaberne, som er viden
om hjernens struktur og funktion

> nedbrydelse af fordomme om det at vaere psykisk
syg

> evidensbegrebets fremmarch

> syntese mellem biologi, psykologi og sociologi i
bade teoretisk forstdelse og praktisk tilgang

> eget flerfaglighed og tveerfaglig indsats

> specialisering

> telepsykiatri.

Udviklingstendenserne samt de nationale og internationale
malsaetninger, krav og anbefalinger har dannet inspiration til
psykiatriplanen.

1.3 Udfordringer pa psykiatriomradet

Som beskrevet i det nedenstdende er flere af de
kommende ars udfordringer pa psykiatriomradet ligeledes

afgerende for de fremtidige beslutninger.

1.3.1 Mangel pa fagligt kvalificeret personale
Der er bdde nu og i de kommende ar stor mangel pa

specialleeger og andet fagpersonale i psykiatrien. Manglen



pa personale har konsekvenser for tilretteleeggelsen af
ydelserne. Derfor skal der ivaerksaettes aktiviteter, som
understatter gget rekruttering, fastholdelse,
kompetenceudvikling og opgaveglidning mellem
faggrupper. Indsatserne skal medvirke til, at der fortsat
kan sikres et hejt serviceniveau og kvalificerede ydelser i
psykiatrien i Region Midtjylland.

1.3.2 @konomiske udfordringer i forbindelse med at
ivaerksaette udviklingstiltag

Region Midtjylland kan have udfordringer med at
gennemfgre udviklingstiltag og aktivitetsudvidelser inden
for behandlingspsykiatrien, da tiltagene primaert skal
finansieres gennem ekstra statslige bloktilskudsmidler,
midlertidige puljer eller interne effektiviseringer og
omstillinger.

1.4 Realisering af psykiatriplanens
anbefalinger siden vedtagelse i 2008

Siden vedtagelse af psykiatriplanen i 2008 er der ydet en
stor indsats med implementering af psykiatriplanen og
dens anbefalinger. Flere af psykiatriplanens anbefalinger
er realiseret fuldt ud, nogle realiseres Ilsbende, mens
andre er eller planlaegges igangsat. Endeligt er nogle
anbefalinger ikke aktuelle lengere grundet ny lovgivning
og krav til den fremtidige udvikling og drift af psykiatrien.

Falgende anbefalinger er blandt andet realiseret siden

2008:

»  Afvikling af degnhusene i Kjellerup, Skive og
Viborg.

> Ny aldersafgraensning imellem berne- og
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien samt

gerontopsykiatrien.

» Etablering af regionsdaekkende OPUS-tilbud.

» Samling af behandlingsansvar for patienter med
spiseforstyrrelser uanset alder i Center for

Spiseforstyrrelser.

» Vedtagelse af en politik for samarbejde mellem

brugere og pargrende.

> Vedtagelse af en aktiv rekrutterings- og
fastholdelsesplan.

1.5 Andringer pa psykiatriomradet siden
vedtagelse af psykiatriplanen i 2008

For en langsigtet plan som psykiatriplanen vil der labende
opsta nye vilkdr og udfordringer, som kreever tilpasninger
af planen samt implementering af nye initiativer. Det kan
eksempelvis vaere ny lovgivning og organisering.
Herunder har udmeldinger og tiltag ivaerksat af blandt
andet regeringen, Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner
indvirkning pa udviklingen og tilpasningen af
psykiatriplanen.

Siden vedtagelse af psykiatriplanen fra 2008 er der blandt
andet sket falgende vassentlige organisatoriske og

lovgivningsmaessige a&ndringer pa psykiatriomradet:

» Ny organisering i Region Midtjylland pa
psykiatriomradet fra 2009.

» Regeringens handleplan for psykiatri fra 200g9.

» Danske Regioners nationale strategi "En psykiatri
i verdensklasse — regionernes visioner for

fremtidens psykiatri” fra 2009.
» Sundhedsstyrelsens specialeudmelding fra 2010.

» Ny lovgivning om blandt andet udvidet
udrednings- og behandlingsret i barne- og
ungdomspsykiatrien fra 2008 og 2009 samt
udvidet behandlingsret i voksenpsykiatrien fra

2010.
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» Danske Regioners rapport "Retspsykiatri —
kvalitet og sikkerhed” fra 2011.

Psykiatriplanen er opdateret med udgangspunkt i
a&ndringerne pa psykiatriomradet.

Der udarbejdes en ny psykiatriplan hvert fjerde ar. For til
stadighed at opfange andringer samt ny lovgivning og
tiltag pa psykiatriomradet, vil der endvidere blive
udarbejdet en redegerelse til regionsradet to ar efter
godkendelse af en ny psykiatriplan, som redeger for
udviklingen pa psykiatriomradet og status pa realisering
af psykiatriplanens anbefalinger.

1.6 Regionens ledelses- og
styringsgrundlag

Psykiatriplanen tager afszet i regionens ledelses- og
styringsgrundlag, som er vedtaget af regionsradet i 2007.

Ledelses- og styringsgrundlaget redeger for regionens
mission generelt og inden for de enkelte omrader.
Regionsradet fastleegger endvidere gennem en vision,
hvad Region Midtjylland skal straebe efter inden for et
flerdrigt sigte samt et overordnet veerdigrundlag, som er

fundamentet for ledelse og styring.

Region Midtjyllands ledelses- og styringsgrundlag angiver
felgende overordnede mission og vision:

Mission
» Region Midtjylland skal bidrage til velfaerd ved at
fremme borgernes mulighed for sundhed, trivsel

og velstand.

Vision
» Region Midtjylland vil straebe efter at skabe et

sundhedsvaesen pa hgjt internationalt niveau.
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» Region Midtjylland vil streebe efter at levere
sociale ydelser pa hgjt internationalt niveau til
gavn for alle.

Visionen opnas ved at:
> levere ydelser af hgj faglig kvalitet og veere
innovative og lebende udvikle ydelserne — blandt
andet gennem aktiv inddragelse af brugere og
borgere og ved at vaere opsegende i forhold til at
afdaekke brugernes og borgernes behov.

> rumme nogle af landets bedste og mest
attraktive arbejdspladser, hvor innovation,
effektivitet og arbejdsglaede gar hand i hand —
blandt andet gennem faglig og personlig
udvikling og et godt arbejdsmilje for alle ansatte.

» udvikle en raekke effektive, handlekraftige og
dynamiske enheder, der stgtter op om

koncernens samlede strategi.

» vere effektive og herunder labende male og
synliggere effekten af vores ydelser og skabe
synergi ved at etablere samarbejde pa tvaers af
regionens forskellige forretningsomrader.

» vere en af de dagsordenssattende akterer bade i
Danmark og i internationale sammenhange og
herunder udfere analyser og igangsaette debat

inden for relevante samfundsmaessige omrader.

» samarbejde med erhvervsliv, uddannelses- og
forskningsinstitutioner, kommuner og andre

myndigheder.

» sikre velfeerdsforbedringer for befolkningen
inden for sundheds- og psykiatriomradet og
udfere de ydelser, som aftales mellem staten og
kommunerne.

Veaerdigrundlag
Region Midtjyllands overordnede vaerdigrundlag er:
Dialog, dygtighed og dristighed, som udfoldes saledes:



> Dialog
Vi gnsker dialog. Bade i forhold til
samarbejdspartnere og brugere. Og mellem
ledere og medarbejdere. Vi lytter, vi er dbne og
trovaerdige, og der er en sammenhang mellem
det, visiger, og det vi ger.

Vi samarbejder bdde med interne og eksterne
samarbejdspartnere.

> Dygtighed
Vi arbejder pa hejt fagligt niveau med stort
engagement. Vitager udgangspunkt i behovet
hos vores brugere og samarbejdspartnere. Vi er
konkurrencedygtige og altid i stand til —i et godt
arbejdsklima og med stor effektivitet — at levere
de relevante ydelser, der forespgrges nu og i
fremtiden.

Vi dygtigger os og har fokus pa faglig og
personlig kompetenceudvikling, og vi sikrer det
fulde udbytte af de ansattes viden, erfaring og
engagement.

Vimales pa de resultater, vi opnar.

» Dristighed
Dristighed er en vigtig forudsaetning for at
udvikle vores ydelser og udfordre eksisterende
arbejdsgange.

Vi har en kultur, der fremmer faglig nysgerrighed,
og hvor vi under ansvar og med respekt hele
tiden arbejder pa at forbedre vores processer og
ydelser.

Dristighed ma aldrig skabe usikkerhed om, at
ydelsen eriorden.

Dristighed kraever, at bade ledelsen og
medarbejderne er risikovillige, og at der er en
ledelsesmaessig opbakning og dbenhed — ogsa
nar der begas fejl.

Side 9

regionmidtjylland m]d.t



1.6.1. Opbygning af psykiatriplanen
Psykiatriplanen tager afsat i ovenstdende overordnede
veardigrundlag og er disponeret efter den regionale
psykiatris 5 fokusomrader:

Omdemme (kap 2)
Effekt (kap 3)
Ydelser (kap 4)
Organisering (kap 5)

YV V V V V

Ressourcer (kap 6)

Tilfgjelser og aendringer fra det politiske forlig i 2008 er,
hvor det stadigt er gaeldende, indarbejdet i naervaerende
opdaterede psykiatriplan.

Bilag 1 indeholder den opdaterede psykiatriplans
anbefalinger.

De faglige responsa og rapporter, som psykiatriplanen
tager afseet i, fremgar af litteraturlisten pa side 49. De kan
endvidere laeses og downloades pa Region Midtjyllands
hjemmeside www.rm.dk

Endeligt indeholder side 52 en ordliste med forklaring af
relevante termer og begreber.
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Kapitel 2 Omdemme

Omdemmet er omverdenens bedemmelse af indsatsen.

Det er afgerende for psykiatrien i Region Midtjylland at
udvikle og vedligeholde et godt omdemme i bade
befolkningen, medierne, hos personalet og
samarbejdspartnere. Dette kraever, at psykiatrien laser sin
opgave med hgj kvalitet pa alle niveauver, og at

resultaterne synliggeres for omverdenen.

Fundamentet for et godt omdemme er en kvalificeret og
effektiv opgavelgsning pa et hejt internationalt niveau

samt tilfredse brugere, parerende og partnere.

For at sikre en hgj faglig kvalitet, er det afgerende, at der
forskes pa et hejt internationalt niveau, og at der skabes
sammenhang, interaktion og videndeling mellem
forskning og klinisk praksis i psykiatrien.

Det er herudover afggrende med en overordnet og tydelig
kommunikationsstrategi, som sikrer, at Region
Midtjyllands budskaber kommunikeres ud til omverdenen

og understatter et positivt omdemme.

Psykiatriens omdemme har ogsa en stor betydning for
rekruttering og fastholdelse af de bedste medarbejdere.
Det er derfor vigtigt, at medarbejderne er stolte over
regionen som arbejdsplads og med trovaerdighed kan
fortaelle om ydelser af hgj kvalitet og stor effektivitet.
Psykiatrien i Region Midtjylland skal vaere kendetegnet
som en god, attraktiv, socialt ansvarlig og rummelig
arbejdsplads, hvor abenhed, dialog samt faglighed og
personlig udvikling vaegtes hgjt. Derfor geres en aktiv
indsats for at bevare et godt psykisk og fysisk arbejdsmilje
med gode udviklingsmuligheder for alle medarbejdere.
Psykiatrien sikrer med andre ord et godt omdemme

gennem blandt andet:

> en hgjfaglig kvalitet og effektivitet i
opgavelgsningen og medarbejdernes faglige og
personlige udvikling samt trivsel.

Det er vigtigt, at medarbejderne er gode
"ambassaderer” for arbejdspladsen og stolte af
deres arbejdsplads.

> entrovaerdig formidling af psykiatriens indsats og
resultater. Der ligger herunder en
formidlingsopgave med nedbrydelse af tabuer og
fordomme, som stadig knytter sig til det at vaere

psykisk syg.

Derfor statter Region Midtjylland ogsd op om
den landsdakkende afstigmatiseringskampagne,
som blev indledt i 2010 og laber mindst fem ar
frem. Kampagnen har til formal at bekaempe
fordomme og diskrimination af mennesker med
en psykisk sygdom.

Region Midtjylland stetter ogsa tiltag som Sindets dag og
Landsindsatsen mod Depression og Landsindsatsen mod
Angst, som skal medvirke til generel folkeoplysning og
psykiatrifaglig opkvalificering for professionelle
faggrupper i bade offentligt og privat regi.

Samtidig understatter Region Midtjylland et taet
samarbejde med bruger- og parerendeorganisationer,
som skal sikre patienten og dennes pargrende oplysning
og stette i sygdomsforlgbet.

Region Midtjylland tilbyder blandt andet
informationsformidling til brugere, patienter, parerende
og offentligheden. Der holdes eksempelvis labende
informationsmeder og temaaftener for befolkningen om

psykisk lidelse og sygdom.

Med udgangspunkt i ovenstaende er det ambitionen, at
psykiatrien i Region Midtjylland kendetegnes ved:

» hgj (international) faglig, organisatorisk og
brugeroplevet kvalitet i ydelserne

» forskning og udvikling pa et hgjt internationalt
niveau

> atveere et attraktivt uddannelsessted og en

attraktiv arbejdsplads
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» troveerdig dialog savel udadtil som indadtil

» atveere en veldreven organisation.

Det anbefales, at

» informations- og kommunikationsstrategien
for Psykiatri og Social i Region Midtjylland,
som er udarbejdet med udgangspunkt i
regionens kommunikationspolitik, bliver
implementeret.
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Kapitel 3 Effekt

Det er afgerende at kunne male og herved udvikle og
synliggere den faglige kvalitet og effekten af den
psykiatriske indsats. Malingerne skal fremsta som
meningsfulde for bade patienter og medarbejdere, da
malingerne aktivt og synligt skal anvendes til at
kvalitetssikre- og udvikle praksis.

Malinger medvirker blandt andet til, at:

» tilvejebringe valid information for ledere og
medarbejdere pa alle niveauer, som understatter

styringen og udviklingen af ydelsernes kvalitet

» dokumentere, at kvaliteten af ydelserne lever op
til nationale, regionale og lokale krav og mal

> sikre et hgjt kvalitetsniveau baseret pa forskning,
evidens og klinisk erfaring om god praksis
gennem anvendelse af retningslinjer og

dokumenter

» understotte videndeling.

Effektmalingerne vedrgrer bade den faglige,
brugeroplevede og organisatoriske kvalitet, som vil blive

gennemgaet i det nedenstdende.

3.1 Faglig kvalitet

Den faglige kvalitet vedrerer kvaliteten af de ydelser, som
psykiatrien leverer.

Der er udviklet en raekke forskellige dokumentations-,
udviklings- og maleredskaber, som anvendes til at
synliggere kvaliteten af ydelserne.

Systematisk dokumentation og kvalitetsudvikling er
herunder i hgj grad centreret om Den Danske

Kvalitetsmodel.

3.1.1 Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM)

Den Danske Kvalitetsmodel fra 2009 er et fzlles
kvalitetsudviklings- og akkrediteringssystem for hele det
danske sundhedsvaesen. Modellen fokuserer pa
patientforleb pa tveers af sundhedsvaesenets sektorer,

imellem institutioner og internt i institutionerne.

Formalet med Den Danske Kvalitetsmodel er overordnet,
at:

> fremme kliniske, organisatoriske og
patientoplevede kvalitetsforbedringer af
patientforlebene

» synliggere og udvikle kvaliteten i
sundhedsvaesenet

» gennemfgre en ekstern vurdering og
akkreditering af de involverede institutioner.

Den Danske Kvalitetsmodel indeholder 82 standarder
med relevans for psykiatrien. Til hver standard er der
knyttet en raekke indikatorer, som beskriver en raekke krav
til kvaliteten af psykiatriens ydelser og organisering.

Den Danske Kvalitetsmodel bygger grundlaeggende pa
principperne i kvalitetscirklen, som er en
evalueringsmetode til sikring og udvikling af kvalitet.
Udgangspunktet for metoden er, at der nationalt,
regionalt og lokalt fastsaettes mal for god kvalitet. Der
overvages og evalueres lgbende for at sikre efterlevelse af
de fastsatte mal. Hvis et mal ikke er opfyldt ivaerkszettes
nye tiltag, som skal bidrage til malopfyldelse.

Hvis psykiatrien opfylder kravene i de 82 standarder og
anvender principperne i kvalitetscirklen opnas
akkreditering.

For at understette arbejdet med Den Danske
Kvalitetsmodel har Region Midtjylland indfert e-Dok, som

er et elektronisk dokumentstyringssystem. E-Dok
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indeholder politikker, retningslinjer samt instrukser og
anvendes til videndeling.

Den Danske Kvalitetsmodel ggres i de kommende ar til
afsaet for psykiatriens samlede kvalitetsudvikling af
ydelserne inden for behandlingspsykiatrien.

3.1.2 Det Nationale Indikatorprojekt (NIP)

Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) er et
kvalitetssikringsprojekt, som skal sikre, at patienter inden
for bestemte sygdomsomrader udredes og behandles
med udgangspunkt i evidensbaseret praksis. Dette sker
gennem indsamling, analyse og fortolkning af data pa
nationalt udvalgte indikatoromrader. For hver indikator er
der nationalt fastsat en standard, som er udtryk for det
kvalitetsniveau, der seges opndet for netop dette element
i behandlingen.

Behandlingspsykiatrien i Region Midtjylland deltager i NIP
for sygdomsomraderne skizofreni og depression. Derfor
bliver der labende foretaget dataregistrering af de
fastsatte indikatorer for skizofreni- og
depressionsbehandlingen.

For skizofreni gennemfares der arligt audit pa lokalt og
regionalt niveau, hvor opfyldelsesgraden af den enkelte
standard vurderes. Konklusionerne indgar i den

landsdaekkende dokumentation.

Nip for depression er under implementering i 2011 og vil i
2012 gennemfgre samme audit som for skizofreni.

Psykiatrien i Region Midtjylland arbejder malrettet pa at
opfylde de nationale standarder for sygdomsomraderne
skizofreni og depression i NIP.

3.1.3 Anvendelse af tvang

Anvendelse af tvang i psykiatrien er ofte dagsordensat
politisk, fagligt og i dialogen med bruger- og
pargrendeforeninger. Det er en vedvarende udfordring at
minimere behovet for og anvendelsen af tvang samt

forbedre den patientoplevede kvalitet.
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Med udgangspunkt i erfaringerne fra de landsdaekkende
kvalitetsudviklingsprojekter om tvang i psykiatrien har
Danske Regioner

formuleret falgende malsaetninger pa tvangsomradet:

» Regionerne vil reducere antallet af fikseringer og
fastholdelser med 20 % over 3 ar.

» Regionerne vil reducere den samlede lzengde af
fikseringer med 20 % over 3 ar.

» Regionerne vil forbedre patientoplevelsen i
forbindelse med tvang.

» Regionerne vil styrke psykiatrisk forskning med
fokus pa tvang.

Region Midtjylland arbejder malrettet pa at indfri Danske

Regioners malsaetninger.

Udviklingen i anvendelsen af tvang auditeres lebende
lokalt og regionalt pa basis af indberetninger til registeret
over anvendelse af tvang i psykiatrien. Herforuden
gennemfgres der arligt en audit med fokus pa
ovenstdende malsatninger samt eventuelle menstre og
tendenser i anvendelsen af tvang

Det anbefales, at:

» Region Midtjylland arbejder malrettet pa at

nedbringe brugen af tvang
3.2 Brugeroplevet kvalitet

| det felgende redegares for den bruger- og

parerendeoplevede kvalitet.

3.2.1 Patienttilfredshed

Som led i de landsdaekkende undersggelser hvert tredje ar
bliver patienter, brugere og parerende spurgt om deres
oplevelser og vurderinger af psykiatrien. Undersegelserne

viser et behov for at forbedre kvaliteten.



For at styrke den brugeroplevede kvalitet bliver
tilfredshedsundersegelserne fulgt op af konkrete

handleplaner.

| 2009 vedtog regionsradet endvidere “Politik for

samarbejde mellem psykisk syge, pargrende og personale

i behandlings- og socialpsykiatrien i Region Midtjylland”.
Med udgangspunkt heri er der:

> pa politisk niveau etableret et kontaktforum pa
psykiatriomradet med repraesentanter for
patient- og parerendeorganisationer

»  pa lokalt niveau udarbejdet en indsatsplan til

efterlevelse af politikkens intentioner i praksis.

Indsatsplanens forskellige omrader er indskrevet

i retningslinjer for patient- og
pargrendesamarbejdet i Den Danske
Kvalitetsmodel. Implementeringen af disse er
igangsat.

Derudover er der udarbejdet en informationsfolder om
“Bern som besggende”, som er gaeldende for hele
psykiatrien i Region Midtjylland.

3.3 Organisatorisk kvalitet

Organisatorisk kvalitet vedrerer den ressourcemaessige
prioritering af opgavelgsningen samt en effektiv

organisering og koordinering af indsatsen.

3.3.12 Sammenhang i patientforlgb
Psykiatrien arbejder vedvarende pa at forbedre
sammenhaeng i patientforlagb.

Patienttilfredshedsundersegelserne, Det Nationale
Indikator Projekt, Den Danske Kvalitetsmodel og
patientsikkerhedsarbejdet indeholder alle indikatorer,
som maler kvaliteten af sammenhangen i

patientforlabene.

3.3.1.1 Patientforlebsprogrammer

Der er behov for systematisk at sikre sammenhangende
patientforleb. Den Danske Kvalitetsmodel stiller derfor
krav om udarbejdelse af aftaler om det tvaersektorielle
samarbejde mellem primaer- og sekundaersektoren for
patienter med kronisk sygdom. Formalet er at sikre
kontinuitet, koordination og tryghed for patienter med
kronisk sygdom samt information til patienter og
parerende. Dette skal opnas gennem en klar ansvars- og
opgavefordeling mellem primaer- og sekundaersektorerne
samt psykiatrien og somatikken.

Aftalerne udmentes i patientforlebsprogrammer, som
danner rammen for det faglige samarbejde om
patientforleb mellem den behandlende psykiatri,
praksissektoren og den sociale indsats.
Patientforlgbsprogrammerne skal ses i sammenhang
med sundhedsaftalerne og skal konkretisere og
understatte disse.

Der skal som minimum udarbejdes
patientforlebsprogrammer for omraderne demens og
skizofreni i Region Midtjylland.

Patientforlebsprogrammer er ogsa en del af shared care,
som er et aftalt samarbejde mellem
behandlingspsykiatrien og praktiserende leeger og
praktiserende speciallaeger i psykiatri.

Formalet med brugen af shared care er, gennem
samarbejde mellem primaer- og sekundaersektoren, at
sikre patienten et smidigt og sammenhangende
behandlingsforlab, hvor egen laege kan fastholde
kontakten til patienten som den gennemgaende
behandler i patientens samlede sygdomsforlab.
Behandlingen er i centrum for indsatsen, men
samarbejdet kan ved behov ogsa involvere en bredere
indsats.

Det anbefales, at:
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> deride kommende ar udarbejdes
patientforlebsprogrammer for en raekke
sygdomsgrupper, herunder blandt andet for
depression og skizofreni.

3.3.1.2 Udskrivningsaftaler/
koordinationsplaner

Psykiatriloven indeholder et krav om
udskrivningsaftaler/koordinationsplaner.

Udskrivningsaftaler/koordinationsplaner skal sikre
sammenhang i indsatsen mellem de psykiatriske
afdelinger, distriktspsykiatrien, socialpsykiatrien og evrige
relevante sociale tilbud for patienter, som ved udskrivning
vurderes ikke at kunne eller ville sege den behandling
og/eller de sociale tilbud, som er nedvendige for deres
helbred.

Etableringen af udskrivningsaftaler/ koordinationsplaner

monitoreres og evalueres en gang arligt.

3.3.2 Patientsikkerhed

Det er et overordnet mal i psykiatrien at forebygge
utilsigtede haendelser og naerhandelser samt sikre en hg;j
patientsikkerhed.

Med patientsikkerhedsarbejdet uddrager psykiatrien pa
en systematisk made viden om og laering af utilsigtede
haendelser med henblik pa at kunne forebygge fremtidige
utilsigtede haendelser. Laeringen af de utilsigtede
haendelser sker ved at fokusere pa mulige drsager til
handelserne i systemet og organisationen. Der fokuseres

ikke pa enkeltpersoners handlinger.

Personalet rapporterer lgbende utilsigtede haendelser til
Dansk Patient-Sikkerheds-Database (DPSD), som er en
forudsaetning for laering og forebyggelse.

Arbejdet med at drage laering af de utilsigtede handelser

er forankret i psykiatriens patientsikkerhedsorganisation.

Med en udvidelse af patientsikkerhedsordningen i 2010 er

mulighederne for at uddrage laering af utilsigtede
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handelser forbedrede. Psykiatrien kan saledes i starre
grad opnad viden om og drage lzering af utilsigtede
handelser, som opstar i overgangene mellem psykiatrien
og andre sektorer i sundhedsvaesenet.

Patientsikkerhedsarbejdet i psykiatrien har iszer felgende
fokusomrader i de kommende ar:

» Fokus pd implementering af den nye
patientsikkerhedsdatabase (DPSD2).

> Fortsat fokus pa forebyggelse af selvmordsforsag
og selvmord. Der arbejdes fortsat pa udvikling af
redskaber til screening og vurdering af
selvmordsrisiko.

» @get fokus pa proaktive indsatser i
patientsikkerhedsarbejdet.

» @get fokus pa videndeling om
patientsikkerhedsarbejdet i Psykiatri og Social i
Region Midtjylland.

3.3.3 Aktivitetsopfelgning, benchmarking og
analyse af arbejdstilrettelaeggelse

For at optimere den ressourcemaessige prioritering i
opgavelgsningen har psykiatrien i Region Midtjylland
igangsat udviklingsprojekter om aktivitetsmal,

benchmarking og arbejdstilrettelaeggelse.

Samtidig skal der ifelge Den Danske Kvalitetsmodel
opstilles aktivitetsmal for alle afdelinger i psykiatrien.

Aktivitetsmalene knytter sig til de psykiatriske enheders
budgetter. Der folges jeavnligt op pa malopfyldelsen.

Der udarbejdes endvidere fagligt orienteret
benchmarking af psykiatrien i Region Midtjylland, sa der
kan foretages sammenligninger mellem de psykiatriske
enheder. Hensigten er at styrke videndeling mellem
enhederne og fremme udbredelsen af gode erfaringer.
Herved kan forbedrings- og effektiviseringspotentiale af
arbejdsgange og accelerering af behandlingsforleb
afdaekkes.



Udvalgte enheders arbejdstilrettelaeggelse og -processer

analyseres derfor med henblik pa at identificere forbedrings-

og effektiviseringspotentiale.

Tiltagene skal overordnet medvirke til at sikre en effektiv
arbejdstilrettelaeggelse i behandlingspsykiatrien i Region

Midtjylland, sa aktiviteten kan optimeres og produktiviteten

oges.
Det anbefales, at:

» produktiviteten fremover falges gennem
maltallene: udgift pr. patient og antal patienter
pr. ansat. Endvidere suppleres
produktivitetsmalet med et kvalitetsmal, som
er den samlede malopfyldelse for det nationale
indikatorprojekt vedr. skizofreni.

3.3.4 Et udvidet og forbedret styringssystem
Region Midtjylland anvender InfoRM som et integreret
informations- og styringsvaerkte;j til
personaleplanlaegning, skonomi og produktion af ydelser.
InfoRM anvendes pa alle psykiatriens enheder og giver
mulighed for aktuel og opdateret information pa alle

niveauer i organisationen.

Centrale nggletal om budget og regnskab, aktivitet og
belaegning rapporteres kvartalsvis til regionsradet.
Tilsvarende gares jeevnligt status pa regionsradets
servicemal om maksimale ventetider og tildeling af

kontaktperson til alle indlagte patienter.

Der arbejdes systematisk pa at forbedre kvaliteten af den
tilgeengelige information i InfoRM. Dette sker ved fortsat
at fokusere pa ensartet registreringspraksis i psykiatrien
og gennemfegre audits af udvalgt eksisterende
information.

3.4 Dokumentation, patientregistre og
databaser

En vaesentlig forudsaetning for den faglige,
brugeroplevede og organisatoriske kvalitet er

tilvejebringelsen af palidelige data.

| en raekke kvalitetsdatabaser foreligger data om
behandlingspsykiatriens ydelser, faglige kvalitet,
opfyldelsesgrad af standarder og bruger- og
pargrendeoplevet kvalitet.

Psykiatrien indberetter lgbende data til flere registre,
hvoraf nogle er faelles med somatikken.

Det vigtigste register er Landspatientregistret, som er det
landsdaekkende register for klinisk aktivitet i
sundhedsvaesenet. Dataregistreringen af de
sundhedsmaessige ydelser i Landspatientregistret danner
baggrund for opgerelser af den kliniske aktivitet, og
registrets oplysninger ligger blandt andet til grund for den
kommunale medfinansiering af sundhedsvaesenet.

Det er en stor udfordring systematisk at udnytte det
tilgeengelige datamateriale i undersegelses- og
forskningsejemed og at omsaette dataene til klinisk
forbedring. En forudsaetning er vedvarende at sikre en
valid dataregistrering. Derfor er der fokus pa at opna en
hej datakvalitet ved korrekt registrering og
dokumentation af de kliniske, faglige og organisatoriske
aktiviteter.

Det anbefales, at:

» der sammen med det somatiske sundheds-
vaesen og eksterne samarbejdspartnere
udvikles dokumentationssystemer, som
eksempelvis kliniske
(kvalitets-)databaser.
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Kapitel 4 Ydelser

Psykisk sygdom er en fzlles benavnelse for mange
forskellige sygdomme. Psykisk sygdom pavirker
stemning, felelser, tanker og opfattelsesevne og vil ofte
vise sig i den psykisk syges adfaerd. Samme sygdom
varierer fra det ene menneske til det andet i bade
svaerhedsgrad og varighed.

Psykiske sygdomme er pd mange mader ligesom
somatiske sygdomme. Det, der adskiller de psykiske
sygdomme, er, at de primeert har indvirkning pa psyken,
mens somatiske sygdomme hovedsageligt rammer
kropsfunktioner. Psykiske sygdomme kan have mange
forskellige arsager, herunder genetisk betingede, ydre
faktorer som infektioner eller forgiftninger og ydre
belastninger som sociale, skonomiske eller psykologiske
forhold.

Flertallet af mennesker med psykisk sygdom far
behandling i det primare sundhedsvaesen hos deres
praktiserende lzege og/eller social statte gennem det

kommunale system.

Psykiatrien i Region Midtjylland, som er en del af det
sekundare sundhedsvaesen, behandler moderat og svaert
psykisk syge. Det er sygdommens svaerhedsgrad og ikke
diagnosen, som afger, om indsatsen skal leveres af det
primaere eller sekundaere sundhedsvaesen, som det ogsa
er tilfaeldet inden for det somatiske sundhedsvaesen.

Psykiatriens ydelser tilbydes bade i stationaert og

ambulant regi.

Ydelserne omfatter udredning, diagnostik, behandling,
pleje, peedagogisk/social stgtte samt en opsagende,
opfelgende og forebyggende indsats. Ydelserne og
indsatsen afhaenger af det individuelle tilfaelde. For nogle
vil en mindre indgribende indsats veere tilstraekkelig, mens
andre har behov for en mere indgribende indsats i form at

eksempelvis flere forskellige ydelsesformer.
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Det er vigtigt, at den psykisk syge modtager oplysning om
sin sygdom og aktivt indgar i behandlingen med henblik
pa selv at kunne tage ansvar og komme sig efter en

psykisk sygdom.

4.1 Malgrupper

Malgruppen for psykiatrien i Region Midtjylland er moderat
og sveert psykisk syge mennesker vanset diagnose. De
hyppigst behandlede sygdomme i regionspsykiatrien er:

» autisme, som er en gennemgribende
udviklingsforstyrrelse, der blandt andet kan
hamme patientens sociale faerdigheder,
kognitive forstaelse og generelle indlaering

» hyperkinetisk forstyrrelse (ADHD), som ogsa er
en gennemgribende udviklingsforstyrrelse
kendetegnet ved opmaerksomhedsforstyrrelse,
hyperaktivitet og impulsivitet

» spiseforstyrrelser, som primaert er anoreksi og
bulimi

» skizofreni, som er kendetegnet ved psykotiske
oplevelser og eventuelt svaer angst samt
adfeerdsforstyrrelser

» affektive lidelser, som primeert er patienter med
tilbagevendende depressioner og bipolar affektiv
lidelse (manier og depressioner)

» nervegse lidelser, som bestar af en raekke ikke-
psykotiske sygdomme, herunder angst- og
tvangslidelser, personlighedsforstyrrelser,
belastningssyndromer (stress og posttraumatisk
stress-syndrom) og tilstande med nervest
betingede somatiske lidelser

» misbrug, som omfatter en bred vifte af psykiske
sygdomme og adfaerdsmaessige forstyrrelser som
felge af misbrug

» organiske tilstande, herunder demens eller
psykiske sygdomme som faglge af en somatisk

sygdom, fx en infektion.



Bilag 2 indeholder statistiske data, deriblandt fordelingen af
de hyppigst behandlede sygdomme i behandlingspsykiatrien

i Region Midtjylland.

4.2 Udfordringer for fremtidens
psykiatriske ydelser

Psykiatrien star over for en reekke krav og udfordringer,
som har indvirkning pa udfaerelsen af fremtidens
psykiatriske ydelser. Nogle af kravene og udfordringerne
konkretiseres i det nedenstaende.

4.2.1 Malgrupper
Flere udfordringer vedrarer den demografiske udvikling

og stigende efterspargselspres:

» Antallet af patienter, som behandles i
psykiatrien, er samlet set steget med knap 25 %
de sidste 10 ar. Herunder er antallet af patienter
inden for barne- og ungdomspsykiatrien

fordoblet i samme periode.

Det geelder isaer bern, unge og voksne med ikke-
psykotiske sygdomme som svaere angst- og
tvangslidelser og personlighedsforstyrrelser, hvor
behandlingen grundet svaerhedsgraden ikke kan

varetages af almen praksis.

» Sundhedsstyrelsen forventer inden for en
arraekke, at der kan blive behov for en vaesentlig
kapacitetsudbygning, sa op til 2 % af barne- og
ungepopulationen kan fa et tilbud i berne- og

ungdomspsykiatrien.

> De seneste 10 ar har der pa landsplan vaeret en
stigning i antallet af lovovertraedelser begdet af
psykisk syge og en tilsvarende stigning i antallet
af patienter, som derfor kommer i kontakt med
behandlingspsykiatrien. Der er stor
opmaerksomhed pa psykisk syge med norm- og
lovbrydende adfzerd, herunder bade

retspsykiatriske patienter og patienter med
psykisk sygdom og et misbrug
(dobbeltdiagnose).

Danske Regioner har i 2011 udarbejdet rapporten
"Retspsykiatri — kvalitet og sikkerhed”.
Rapporten skal medvirke til at styrke bade
kvaliteten og sikkerheden i retspsykiatrien
gennem en raekke anbefalinger, som blandt
andet omhandler:

o videnopsamling om byggeri i
retspsykiatrien og identificering af “best
practice”

o kriminalitets- og
behandlingsforebyggende indsatser og
udbygning af eksisterende opsegende
retspsykiatriske teams

o styrkelse af udrednings- og
behandlingsindsatsen overfor misbrug
hos blandt andet retspsykiatriske
patienter

o etablering af én klinisk retspsykiatrisk
kvalitetsdatabase

o etablering af aktivitets- og
beskaeftigelsesmuligheder for

retspsykiatriske patienter.

Region Midtjylland vil sege at realisere og implementere
rapportens anbefalinger.

4.2.2 Udredning og behandling/stette

Flere udfordringer vedrgrer ogsa den konkrete udredning
og behandling samt den psykisk syges egen indsats i
forlabet:

»  Flere psykisk syge kommer ferst i behandling
efter lang tids sygdom. Derfor skal en tidlig og i
flere tilfeelde opsegende indsats fortsat

understattes og styrkes.

» Den ngjagtige diagnose samt graden og

karakteren af den psykiske sygdom kan udredes
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pa flere forskellige mader. Metoderne er
eksempelvis inddragelse af struktureret
interview/observation, blodprever og
billeddannende teknik. Skelnen og sammenhaeng
mellem somatisk og psykisk sygdom kan derfor
0gsa tydeliggeres. Disse muligheder skal udvikles
yderligere og inddrages aktivt i
diagnosticeringen.

Helbredelse, bedring og eget livskvalitet kan ikke
alene tilskrives de professionelle ydelser. Et
udbytterigt behandlingsforleb er ofte afhaengigt
af patientens aktive indsats og handtering af
sygdommen samt de parerendes stotte og
deltagelse i forlgbet. Den psykiatriske indsats
skal fremme en selvsteendig mestring af
sygdommen og livet med en psykisk sygdom.

Der opbygges en stadig sterre viden om
behandlingsmuligheder inden for psykiatrien.
Samtidig er national og international viden om
behandlingsformer i dag lettere tilgeengelig for
flere sygdomsgrupper i form af blandt andet
referenceprogrammer for ADHD, skizofreni,
depression, spiseforstyrrelser og angst- og
tvangslidelser. Evidensbaseret viden ber i videst
mulig omfang danne

grundlag for psykiatriens tilrettelaeggelse af
behandlingsindsatsen.

Det anbefales, at:

> Sundhedsstyrelsens referenceprogrammer for

behandling af psykiske sygdomme
implementeres sidelobende med Den Danske
Kvalitetsmodel. Herunder blandt andet for
sygdommene ADHD, skizofreni, depression,
spiseforstyrrelser samt angst- og
tvangslidelser.

mldtregionmidtjylland

4.2.3 Organisering af indsats

Psykiatrien star endvidere over for nogle organisatoriske
udfordringer med bade den overordnede organisering af
indsatsen og tilrettelaaggelsen af den enkeltes forlab.

»  Psykiatrien mangler speciallaeger og i stigende
grad ogsa andet fagpersonale. Dette skarper
kravene til procesoptimering og en effektiv
tilrettelaeggelse af behandlingsindsatsen, s&
personaleressourcerne udnyttes optimalt med
fokus pa kerneopgaverne. Malet er overordnet,
at opgaverne lgses pa lavest mulig effektive
omkostningsniveau. Derfor er det vigtigt at
udnytte allerede eksisterende erfaringer og saette
fokus pa opgavefordeling samt opgaveglidning
mellem psykiatriens faggrupper. Shared care, i
form af samarbejde med de praktiserende leger
og praktiserende speciallaeger i psykiatri om
konkrete patienter, er herunder ogsa et vigtigt
indsatsomrade.

»  Psykiatriens ydelser tilbydes bade i stationaert og

ambulant regi:

o Udredning og behandling kan for sveert
psykisk syge ngdvendiggere
indleggelse og implicerer ofte en
samtidig udredning og behandling af en
mulig somatisk sygdom. Derfor er det
vigtigt, at de psykiatriske behandlere har
viden om somatisk sygdom, og at
samarbejdet mellem psykiatrien og

somatikken styrkes.

o Forebyggelse, behandling, rehabilitering
og den opfelgende indsats vil ofte kunne
ydes i patienternes narmiljg. For visse
patientgrupper, primaert psykotiske
patienter og retspsykiatriske patienter
med manglende sygdomserkendelse, vil
opretholdelse af kontakt til patienten og
fastholdelse af patienten i behandling
kraeve en ekstra indsats. Den ambulante
indsats skal styrkes, og forskellige



former for ambulante tilbud skal
udbredes geografisk.

4.3 Perspektiver for fremtidens psykiatriske

ydelser

| det felgende redegeres for status pa nogle af
psykiatriens (indsats-)omrader og fremtidige perspektiver
for psykiatrien. Afsnittet skal ses i sammenhang med de
perspektiver for psykiatriens udvikling, som tegner sig

andre steder i psykiatriplanen.

4.3.1 Specialisering

For at kunne sikre en hgj faglig kvalitet i behandlingen er
en gget specialisering af ydelserne nagdvendig. Der er
fagligt set behov for specialisering af hyppigt
forekommende psykiatriske sygdomme med
komplicerede forlab samt mere sjaeldne psykiske

sygdomme.

Sundhedsstyrelsens specialeudmelding fra 2010
medferer, at behandlingsindsatsen fremover inddeles
efter hoved-, regions- og hgjt specialiserede funktioner.
Sterstedelen af patienterne i regionspsykiatrien varetages
pa hovedfunktionsniveau. Regionsfunktioner varetages
fremover pd AUH, Risskov og i Regionspsykiatrien Vest
samt i Regionspsykiatrien Viborg for sa vidt angar
retspsykiatrien. De hgijt specialiserede funktioner
varetages pa AUH, Risskov.

Som hele regionens universitetshospital skal AUH,
Risskov dermed fremtidigt udrede, diagnosticere og
behandle de mest sjaeldne og komplicerede sygdomme og
understatte den gvrige regionspsykiatri heri. Opgaven er
en seerlig forpligtigelse for universitetshospitalet, og det
er en forudsaetning, at det til stadighed kan styrke og
udvikle de hgjt specialiserede funktioner, som det er
betroet. Implementeringen af “Arhus Universitetshospital,
Risskov — Masterplan for funktion, opgaver og
organisering”, som blev vedtaget i regionsradet i 2010,

skal sikre, at universitetshospitalet lever op til de

fremtidige mal og krav, som stilles med varetagelsen af de

nye opgaver og funktioner.

Placeringen af en funktion pa et specialniveau sker blandt
andet pa baggrund af en vurdering af funktionens
kompleksitet, sjeeldenhed og ressourceforbrug.

Samtidig skal psykiatrien i Region Midtjylland
specialiseres i sygdomsgrupper, sa den psykiatriske
indsats ydes af personale med saerlige kompetencer og
specialviden i den specifikke sygdom. Pa det
organisatoriske plan vil det samtidig medvirke til, at bade
den stationaere og ambulante indsats tilrettelaegges, sa
personalet i de forskellige enheder besidder opdateret
faglig og specialiseret viden samt erfaring om den
konkrete malgruppe.

Varetagelsen af nogle typer af specialistopgaver
forudsaetter samtidig, at patienterne indlaegges i saerlige
sengeafsnit, som eksempelvis retspsykiatrien og
gerontopsykiatrien. Andre specialistfunktioner fordrer
behandling i seerlige ambulante enheder.

Det er afgerende, at hovedfunktionen ogsa videreudvikles
med udgangspunkt i ny viden og forskning pad omradet.
Derfor skal der sikres koordination og sammenhang
mellem hoved-, regions- og haijt specialiserede funktioner
i regionspsykiatrien. Regions- og haijt specialiserede
funktioner skal endvidere understatte hovedfunktionen
og medbvirke til, at hovedfunktionen kan tilbyde en bred
viden og erfaring, sa den kan patage sig ansvaret for
behandling af sterstedelen af patienterne.

| kapitel 5 (Organisering) redegeres for Region
Midtjyllands tildeling af segte funktioner, som blev
godkendt af Sundhedsstyrelsen i 2010. Funktionerne er

implementeret med virkning fra 2011.

4.3.2 Stationaer behandling

Patienter indlaegges pa en psykiatrisk afdeling, hvis det er
nedvendigt for den psykiatriske udredning og/eller
behandling af svaer psykisk sygdom. Arsagerne til
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indlaeggelse grunder ofte i tiltagende symptomer, angst
og selvmordstanker.

Sengekapaciteten fastlaegges, sa de psykiatriske
afdelinger bdde kan modtage planlagte og akutte
indlzeggelser ved behov for intensiv undersegelse og
behandling, teet overvagning, omsorg og skaermning. De
psykiatriske afdelinger skal ogsd modtage patienter til
indleggelse, nar psykiatrilovens betingelser om
frihedsberavelse er opfyldt, eller hvis behandling under
indlaeggelse er foreskrevet ved retslig foranstaltning.
Indlzeggelse vil for de fleste patienter vaere kortvarig, men
de psykiatriske afdelinger skal ogsa kunne tilbyde
behandling og rehabilitering for svaert psykisk syge,
herunder retspsykiatriske patienter, som har behov for

leengerevarende indlaeggelse.

Udviklingen af den stationaere psykiatri vil i de kommende
ar veere centreret om blandt andet felgende:

» Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
specialeudmelding jf. kap. 4.3.1 09 5.4
organiseres behandlingen fremtidigt i hoved-,
regions-, og hajt specialiserede funktioner.
Behandlingen understattes organisatorisk ved, at
afdelingerne inddeles efter sygdomsgrupper, der
skal sikre, at patienterne behandles af personale
med specialiseret viden i den pagaeldende
sygdom, ligesom inden for somatikken.

» Sengekapaciteten koncentreres i fagligt mere
robuste behandlingsenheder, som placeres i
sammenhang med fzelles akutmodtagelser og
specialfunktioner pa de somatiske hospitaler.

Sengekapaciteten skal afspejle behovet samtidig med en
nedvendig gennemforelse af kapacitetsomlaegninger. De
psykiatriske degnberedskaber samles i feerre men sterre
og fagligt mere robuste enheder. Derfor skal det fortsat
undersgges hvilke typer senge, der er behov for med

specialisering af psykiatrien.
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4.3.3 Ambulant behandling
Sterstedelen af de psykiatriske patienter undersgges og
behandles ambulant inden for bade barne-, ungdoms- og

voksenpsykiatrien.

Den ambulante behandling skal kendetegnes ved en hgj
grad af geografisk og faglig tilgengelighed. Med
udgangspunkt heri er komplementaere ambulante
behandlingstilbud i borgernes naermilje blevet udbygget
de seneste ar, og den ambulante kapacitet forventes
fortsat udbygget.

Der er herunder udarbejdet en rapport i 2010, som skal
sikre faelles retningslinjer i psykiatrien i Region Midtjylland
for shared care, mobilteams og opsegende funktioner.

Den ambulante psykiatri skal pd samme vis som den
stationaere psykiatri specialiseres, sa borgerne modtager
behandling af kvalificeret personale med specialiseret
viden om den enkelte patients sygdom. Derfor er det
nedvendigt fortsat at udvikle og udbygge den ambulante
psykiatri. Samtidig kan inddragelse af nye
behandlingsformer, som eksempelvis anvendelse af ny
teknologi i behandlingen, medvirke til at udvikle den
ambulante psykiatri.

Der skal ved behov altid vaere mulighed for indlaeggelse pa
et psykiatrisk sengeafsnit. En specialiseret ambulant
indsats kan imidlertid forebygge (gen-)indlaeggelse og
afkorte indlaaggelsesforlab. Samtidig kan en specialiseret
ambulant indsats styrke patientens mulighed for
fastholdelse eller hurtig tilbagevenden til
arbejdsmarkedet, sikre bevarelse af det sociale netvaerk
og understotte patientens mestring af sygdommen i det

vante milje.
En udbygget og specialiseret ambulant psykiatri skal

fremtidigt ligeledes sikre, at psykiatrien i Region
Midtjylland kan behandle flere patienter.

4.3.3.1 Udvidet ret til udredning og behandling



I lebet af de sidste par ar har bade de barne- og
ungdomspsykiatriske og voksenpsykiatriske patienter faet
udvidet ret til undersegelse og behandling:
» 12008 fik barne- og ungdomspsykiatriske
patienter udvidet ret til undersegelse inden for to

maneder.

» 12009 blev den udvidede ret til behandling inden
for to maneder for berne- og
ungdomspsykiatriske patienter ogsa indfert.

Dette gaelder hvis den psykiatriske undersegelse
viser, at patienten har behov for hurtigt at
modtage behandling for at undga forvaerring af

sygdommen.

» |2010 fik de voksenpsykiatriske patienter
ligeledes udvidet ret til behandling inden for to

maneder.

Pa det berne- og ungdomspsykiatriske omrade har der,
siden den udvidede ret til undersegelse og behandling
blev indfert, vaeret en stor stigning i antallet af
henvisninger. Det forventes, at der i de kommende ar
0gsa vil ske en stigning i antallet af henvisninger pa det
voksenpsykiatriske omrade. Der forudses eksempelvis en
stigning i antallet af angst- og tvangspatienter. Samtidig
vil der komme nye malgrupper til, sd som
voksenpsykiatriske patienter med ADHD.

En af de fremtidige udfordringer er derfor at sikre, at det
er den rigtige malgruppe, som behandles i den ambulante

psykiatri.

4.4 Principper for fremtidens psykiatriske
ydelser

For at sikre en hgj faglig kvalitet i behandlingen anbefales
det, at psykiatrien i Region Midtjylland har szerlig
opmaerksomhed pa felgende principper for ydelserne:

Sundhedsfremme og forebyggelse.
Forskning og faglig evidens.
Specialisering (afsnit 4.3.1).

Stette til mestring af psykisk sygdom.

YV V V V V

samarbejde og sammenhaeng.

| det felgende redegeres for de beskrevne principper for
ydelserne.

Der er imidlertid redegjort for “Specialisering” i afsnit.

4.3.1 om perspektiver for fremtidens psykiatriske ydelser.

4.4.1 Sundhedsfremme og forebyggelse
Mennesker med psykisk sygdom er ofte kendetegnet ved
en mere usund livsstil, et hgjere forbrug af
sundhedsydelser, hgjere selvmordsrisiko og sterre
overdedelighed sammenlignet med den generelle
befolkning.

Der er gode muligheder for at opna forbedringer i
sundheden og livskvaliteten ved en kvalificeret og
koordineret sundhedsfremmende samt forebyggende
indsats. Indsatsen skal integreres i praksis og
implementeres som en del af den psykiatriske indsats. Det
er sandsynliggjort, at tiltag som motion, sund kost og
rygestop kan reducere sygeligheden blandt psykisk syge.
Det kraever en udvikling af psykiatriens kultur og vaner at
arbejde indgaende med sundhedsfremme og
forebyggelse.

Sundhedsloven angiver bdde kommunale og regionale
opgaver af sundhedsfremmede og forebyggende karakter
og indhold. Region Midtjylland skal:

» varetage den forebyggende indsats, som knytter
sig til behandlingen samt tvaergdende opgaver
inden for kvalitetssikring og udvikling af det
forebyggende arbejde i almen praksis og pa
hospitalerne

» samarbejde med kommunerne om isaer kroniske
og langvarige syge patienter med

genoptranings- og rehabiliteringsbehov.
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Kommunerne har ansvaret for generelt at skabe rammer
for en sund levevis og etablere sundhedsfremmende og
forebyggende tilbud til borgerne. Sundhedslovens
afgraensning mellem den borger- og patientrettede
indsats er imidlertid ikke entydig. | sundhedsaftalerne har
Region Midtjylland og kommunerne derfor tilkendegivet
lebende at holde dialog herom. Der er blandt parterne
enighed om, at indsatsen baseres pa fagligt anerkendte
metoder og lgbende kvalitetssikring. Indsatsen skal
koordineres og udvikles bade lokalt og pa regionsplan.

Det anbefales, at:

> Region Midtjylland i samarbejde med
kommunerne har et seerligt fokus pa
sundhedsfremme og forebyggelse i forhold til
mennesker psykisk sygdom. Pa baggrund heraf
igangsaettes pilotprojekter, som blandt andet
skal fremme en sundere livsstil gennem motion
og aktivitetstilbud.

> psykiatrien i Region Midtjylland udarbejder en
strategi for sundhedsfremme og forebyggelse
med tiltag i forhold til kost, motion, tobak og

sarlige hejrisikogrupper.

> der er fokus pa opsporing og tidlig indsats i
forhold til psykisk sygdom, som i ferste

omgang er patienter med skizofreni.

4.4.2 Forskning og faglig evidens

Interaktion mellem forskning og klinisk praksis er, som
redegjort for i det nedenstdende, afgerende for
udviklingen af evidensbaserede ydelser af hgj kvalitet.
4.4.2.1 Forskning

Forskning er en af de vaesentligste forudsaetninger for
udvikling af psykiatrien. Det er vigtigt, at dokumentation
af indsats og effekt styrkes for at opnd ny viden om
psykiske sygdomme og malrette den psykiatriske
behandling. Psykiatrien i Region Midtjylland skal veere en
aktiv og anerkendt forskningsakter, som ger sig gaeldende
pa hejt niveau i regional, national og international

sammenhang.
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Forskningen skal styrkes og fremmes, og den viden, der
foreligger nationalt og internationalt, skal implementeres
og anvendes i praksis til gavn for patienterne. Derfor skal
interaktionen mellem forskning og praksis styrkes, og den
kliniske praksis skal have let adgang til og anvende

forskningsviden i det kliniske arbejde.

Det er med “Arhus Universitetshospital, Risskov -
Masterplan for funktion, opgaver og organisering” derfor
vedtaget, at der nedsaettes en arbejdsgruppe, som skal
udarbejde retningslinjer for, hvordan forskningsviden

implementeres i klinikken.

Forskningen udferes bade af laeger, sygeplejersker,
fysioterapeuter, ergoterapeuter, peedagoger og
psykologer inden for og pa tvaers af faggrupper. Den
vaesentligste forudsaetning for at levere forskning pa hejt
internationalt niveau er velkvalificerede medarbejdere.
Der skal rettes fokus pa at etablere og understatte et
aktivt og attraktivt forskningsmilje. Et element er
anvendelse af forskellige ansaettelsesformer, der med
indbygget fleksibilitet kan bidrage til at understette bade
rekruttering og forskning. Eksempler herpa er
kombinationsstillinger med delt klinisk- og
forskningsforpligtigelse samt introduktionsstipendier.

AUH, Risskov er Region Midtjyllands afgerende akter i
den psykiatriske grundforskning. Arhus
Universitetshospital fungerer i tet samarbejde mellem
Region Midtjylland og Aarhus Universitet. Samarbejdet er
formaliseret via Aftalegrundlaget for Arhus
Universitetshospital og omfatter falles ledelse, faelles
aktiviteter og tiltag i relation til undersegelse, behandling,
forskning, udvikling og uddannelse. Den overordnede
ansvarsfordeling inden for Arhus Universitetshospital
indebaerer, at Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved
Aarhus Universitet har ansvaret for forskning og den
praegraduate undervisning, mens Region Midtjylland har

ansvaret for de kliniske funktioner.

Der er ligeledes indgdet aftale om samarbejde mellem Det
Samfundsvidenskabelige Fakultet, Aarhus Universitet og

AUH, Risskov. Med aftalen gnskes et formaliseret



samarbejde om forskning, forskeruddannelse og
undervisning, herunder praktikerforlgb i de kliniske fag
ved den psykologiske bachelor- og kandidatuddannelse.

Hovedparten af den eksisterende forskning finansieres af
staten gennem samarbejdet med Aarhus Universitet. Der
er endvidere etableret en regional forskningsfond i 2009,
som er malrettet forskning i berne-, ungdoms- og
voksenpsykiatrien i Region Midtjylland. Forskningsfonden
forvaltes af et forskningsudvalg, som sikrer en fortsat
udvikling af den psykiatriske forskning.

Psykiatrien i Region Midtjylland vil opbygge kompetencer,
der kan bidrage aktivt i bestraebelserne pa tilfarsel af
eksterne midler til gavn for den psykiatriske forskning,
herunder i form af fundraising.

Den Danske Kvalitetsmodel fordrer endvidere, at ny
evidensbaseret viden og forskningsresultater inddrages i
udviklingen af psykiatriens ydelser.

Det anbefales, at:

» derudarbejdes en plan for, hvordan
forskningsviden implementeres i klinikken.
4.4.2.2 Faglig evidens
Faglig evidens er afgerende for regionens ydelser.
Foruden forskningsmaessig udvikling af evidens, skal
regionen ogsa praktisere faglig evidens. En forudsaetning
herfor er, at den relevante viden er tilgengelig, og at den

faglige evidens implementeres.

Samtidig med forskningsindsatsen er der behov for
lebende udviklingsprojekter, som skaber viden om “best
practice”. Udviklingsprojekterne er vaerdiskabende for
organisationen, da projekterne ofte initieres af aktuelle
problemstillinger og drives af engagerede medarbejdere,
som gennem udviklingsforlgbet ogsa udvikler egne
kompetencer. Udviklingsprojekterne udger en idé- og
vidensbank, som skal understgttes og udbredes, hvor
projekterne er baeredygtige. Videndeling,
projektorganisering og netvaeksdannelse er afgerende

rammer, hvis udviklingsprojekter skal geres baeredygtige.

Fzelles for forskning, i form af dokumenteret faglig
evidens og udviklingsprojekter som “best practice”, er
nedvendigheden af formidling og implementering.
Dokumenteret evidens anvendes til forbedring af
kvaliteten i indsatsen for mennesker med en psykisk
sygdom.

Psykiatrien i Region Midtjylland har igangsat flere
udviklingsprojekter, herunder pa det telepsykiatriske
omrade.

Det anbefales, at:

» psykiatrien i Region Midtjylland understatter
en udviklingskultur ved at fremme lokale
udviklings- og kvalitetsprojekter.

4.4.3 Stotte til mestring af psykisk sygdom
Sveaerhedsgraden af psykisk sygdom varierer fra korte til
livslange forlgb. For nogle medferer sygdommen
kortvarig funktionstab og sygemelding, mens det for
andre medfarer en livslang invaliditet og truende
marginalisering fra familie og samfund.

Mestring handler bade om at mestre den psykiske sydom
og livet med en psykisk sygdom.

Naesten alle mennesker har mulighed for at tage
medansvar i sygdomsforlgbet. Et vellykket sygdomsforlgb
kan ikke udelukkende tilskrives en faglig og professionel
indsats. Graden af medansvar og egenindsats er
afgerende for den enkeltes mulighed for at komme sig
(recovery). Jo sterre et ansvar den enkelte kan tage, jo
mindre er behovet for behandlernes og stettepersonernes

involvering og koordinering.

Mestring af psykisk sygdom indebeerer, at patienter
modtager grundig oplysning om sygdommen og
behandlingsindsatsen. Samtidig skal patienterne stattes
til afprevning af nye strategier at leve efter. Malet er at
inddrage patienten i egen behandling og herved styrke
patienten til at mestre sygdommen og livet med en

psykisk sygdom. Der er herunder udarbejdet en
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retningslinje om implementering af psykoedukation i den
psykiatriske indsats.

De pargrendes involvering og aktive deltagelse i
behandlings- og sygdomsforlgbet er ogsa afgerende for
patientens mestring af sygdommen. For barn er
foraeldrenes stotte til barnets mestring af afgerende
betydning.

Region Midtjylland anerkender og stetter samarbejdet
mellem psykisk syge, pargrende og personalet i barne-,
ungdoms- og voksenpsykiatrien pa behandlingsomradet
jf. kap. 4.4.4.5 om samarbejde med bruger- og
parerendeforeninger.

Det anbefales, at

» derisamarbejde med kommuner overvejes
tilbud om mestringsstrategier i eksempelvis

patientskoler.

4.4.4 Samarbejde og sammenhaeng

Det kraever en smidig organisation at sikre
velgennemfarte og sammenhangende patientforlab. Hgj
behandlingskvalitet og vellykkede overgange internt i
organisationen og mellem sektorer fordrer et tvaerfagligt
og tvaersektorielt samarbejde.

For at sikre et koordineret samarbejde og sammenhang i
behandlingen er der etableret en raekke medefora og
faste rammer for dialog med det somatiske
sundhedsvaesen, bruger- og parerendeforeninger,
kommuner og regionale sociale tilbud samt andre

samarbejdspartnere pa alle niveauer i organisationen.

| det nedenstdende redegeres for samarbejdet med nogle

af behandlingspsykiatriens vigtigste samarbejdspartnere.

Side 26

mldtregionmidtjylland

4.4.4.1 Samarbejde med det somatiske
sundhedsvaesen

Psykiatriske patienters somatiske sundhedstilstand er
darligere end hos den generelle befolkning. Det kommer
blandt andet til udtryk ved en vaesentlig hgjere forekomst
af hjertekarsygdomme, diabetes type Il, leverlidelser og
rygerlunger. Derfor er det nedvendigt, at det psykiatriske
personale har en opdateret basisviden om de somatiske
sygdomme, og at der udarbejdes somatiske
undersggelsesprogrammer til anvendelse i psykiatrien.
Psykiatrien har ogsd et serligt ansvar ved somatiske
bivirkninger, som kan opsta i forleengelse af den

medikamentelle psykiatriske behandling.

Det er derfor vigtigt, at der er et velfungerende
samarbejde mellem det somatiske sundhedsvaesen og
psykiatrien i Region Midtjylland, da mange patienter bade
lider af en psykisk og somatisk sygdom. Samarbejdet skal
sikre, at psykisk syge patienter far relevant somatisk
udredning og behandling. Tilsvarende skal patienter i
behandling i det somatiske sundhedsvaesen modtage
relevant psykiatrisk udredning og behandling.

Det vurderes, at liaisonpsykiatrien med fordel kan
udbygges. Udviklingen omfatter bade traditionel
tilsynsvirksomhed og selvmordsforebyggelse. | relevante
tilfelde omfatter det 0ogsa en integreret somatisk
udredning og behandling. Dette kraever et teet
samarbejde mellem det somatiske og psykiatriske

sygehusvasen.

Med udgangspunkt i ovenstaende ber sammenhangen
mellem det somatiske og psykiatriske omrade ogsa
understattes med falles initiativer inden for forskning og

uddannelse.

Det midlertidige udvalg vedrgrende samarbejde mellem
psykiatri og somatik har i 2010 udarbejdet en redegerelse
med en raekke anbefalinger til faelles indsats- og
samarbejdsomrader til gavn for bade det somatiske og

psykiatriske speciale.

Rapportens anbefalinger omhandler blandt andet:



» etablering af en @get forskningsindsats med
fokus pa overdedelighed blandt psykisk syge

» udbygning af det formaliserede samarbejde i
sundhedsaftalerne mellem kommune, region og
almen praksis for at sikre en mere
sammenhangende og koordineret behandling
for psykisk syge patienter med misbrug

» udarbejdelse af forlgbsprogrammer for psykiske
lidelser

» videndeling mellem medarbejdere i psykiatrien
og somatikken

> lige adgang til diagnostisk teknologi for

psykiatrien og somatikken i hele regionen.

Psykiatrien ensker sammen med somatikken at arbejde
pa at realisere anbefalingerne.

Herforuden anbefales det, at:

> dertages initiativ til at udarbejde vejledende
retningslinjer for somatiske
undersagelsesprogrammer for berne-,

ungdoms- og voksenpsykiatriske patienter.

» derudarbejdes forseg med somatisk screening
af udvalgte malgrupper.

» psykiatrien samarbejder med det somatiske
sundhedsvaesen om anvendelse af diagnostisk
teknologi.

> etledelsesforum for regionens
gerontoafdelinger i relevante sammenhzaenge
kan inddrage det somatiske sundhedsvaesen
(neurologi, geriatri og intern medicin) og almen
praksis.

4.4.4.2 Samarbejde med almen praksis og
speciallaegepraksis
| det felgende redegeres for samarbejdet med almen

praksis og speciallaegepraksis.

4.4.4.2.1 Almen praksis

En stor del af psykiatriens ydelser foregar i ambulant regi
med den praktiserende laege som en vigtig og ngdvendig
tovholder og samarbejdspartner.

Praksiskonsulentordningen, som er et netvaerk af
praktiserende laeger, der skal sikre og styrke samarbejdet
mellem den primaere og sekundare sektor, er afgerende i
samarbejdet. Rammerne for samarbejdet beskrives i en
faelles praksisplan.

Psykiatrien bidrager til at understatte de praktiserende

laeger og speciallegers arbejde gennem:

» enlettilgengelig telefonrddgivning fra leege til

leege
» muligheden for subakut vurdering
» faste aftaler om opgavefordeling

» en aftalt standard for kommunikation
(henvisning og udskrivelsesbrev)

» faelles mader, som eksempelvis ved udskrivning
fra en kompliceret indlaeggelse

»  tilbud om klinisk supervision og
sagsgennemgang

» undervisning og foredrag

» shared care.

Der er endvidere udarbejdet en rapport fra det politiske
midlertidige udvalg vedr. teknologi og samarbejde med
praksissektoren, som blev godkendt i regionsradet i 2009.
Rapporten redeger for modeller og retningslinjer for
samarbejdet mellem behandlingspsykiatrien og
praksissektoren. Rapportens anbefalinger er under

implementering.
Det anbefales, at

» samarbejdet med praktiserende lzeger udvikles

yderligere gennem shared care.

4.4.4.2.2 Speciallaegepraksis
Praktiserende speciallaeger i barne-, ungdoms- og

voksenpsykiatri yder en stor indsats i behandlingen af
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mennesker med en psykisk sygdom. Som udgangspunkt
behandler specialleegerne de patienter, som ikke har
behov for den regionale psykiatris tilbud. De
praktiserende speciallaegers praksis er ujeevnt fordelt over
regionen, og der kan derfor muligvis vaere behov for at
@ge antallet heraf. Der er imidlertid ogsa stor mangel pa

specialleger i det sekundaere sundhedsvaesen.
Det anbefales derfor, at

» en eventuel udvidelse af speciallaegepraksis i
de to specialer overvejende sker som
deltidspraksis, sa speciallaeger i det sekundaere
sundhedsvaesen kan afhjelpe manglen pa

praktiserende speciallzeger.

4.4.4.3 Samarbejde med kommuner

Med kommunalreformen fra 2007 fik kommunerne et
sterre ansvar for sundhedsomradet og
myndighedsansvaret for den specialiserede
socialpsykiatri, mens regionerne skal varetage
behandlingspsykiatrien og dele af den specialiserede
socialpsykiatri. Samarbejdet mellem Region Midtjylland
og kommunerne er formaliseret i rammeaftaler og
sundhedsaftaler.

Som overordnede koordinationsorganer for samarbejdet
mellem kommunerne og den regionale psykiatri er der
etableret 2 samarbejdsfora pa direktarniveau:

» Den administrative Styregruppe, som har det
overordnede ansvar for rammeaftalerne pa det

sociale omrade.

» Sundhedsstyregruppen, som har det
overordnede ansvar for at sikre sammenhang og
koordination af samarbejdet mellem det
regionale sundhedsvaesen (bade psykiatrien og

somatikken) og de kommunale indsatser.

Sundhedsaftalerne, som er det redskab, der skal sikre
sammenhangende og koordinerede patientforlgb og en

klar opgavefordeling, udarbejdes i en temagruppe pa
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berne- og ungdomspsykiatriomradet og en temagruppe
pa voksenpsykiatriomradet. Alle kommunerne er

repraesenteret i temagrupperne.

P& det politiske og administrative niveau er der mellem
regionen og kommunerne enighed om prioritering af

felgende indsatsomrader:

» Forlgbet forud for henvisning og kvaliteten af
henvisningerne. P3 det barne- og
ungdomspsykiatriske omrade skal samarbejdet
med de alment praktiserende laeger og
kommunerne herunder bade styrkes i forlgbet
inden henvisning og i selve henvisningsforlgbet.

» Nedbringelse af overdedeligheden blandt
patienter med psykisk sygdom. Derfor skal
samarbejde og sammenhang mellem psykiatrien
og somatikken bade styrkes pa regionalt og
kommunalt plan pa voksenpsykiatriomradet.

Implementering af og lebende opfelgning pa
sundhedsaftalerne sker i etablerede klynger, som bestar
af AUH, Risskov eller den enkelte regionspsykiatri,
kommunerne i optageomradet og de regionale
praksiskonsulenter.

Organiseringen svarer til strukturen i somatikken og
understetter muligheden for en styrket sammenhang

mellem psykiatrien, somatikken og kommunerne.

Det lokale samarbejde handteres i etablerede
samarbejdsfora mellem AUH, Risskov eller den enkelte

regionspsykiatri og hver enkelt kommune.

Velfungerende samarbejdsrelationer skal sikre
sammenhangende patientforleb og vellykkede
overgange mellem sekundaer- og primaersektoren.

Der skal derfor sikres sammenhang mellem den
psykiatriske behandlingsplan og den kommunale
handleplan for bade stationaere og ambulante patienter.
Patienterne skal aktivt inddrages i planlaegningen.

En stor gruppe af psykiatriens patienter har imidlertid kun
kontakt med kommunen gennem

arbejdsmarkedsomradet. Patienterne har behov for



stette, sa de kan vende tilbage til arbejdsmarkedet. Flere
opgerelser viser, at halvdelen af de unge, som tildeles
fertidspension, har en psykisk sygdom. Et taettere
samarbejde med arbejdsmarkedsomradet er derfor et

prioriteret indsatsomrade.

Samarbejde og samspil skal understattes ved formelle
samarbejdsfora og -aftaler. Det er imidlertid ogsa vigtigt,
at det uformelle samarbejde pa tvaers af sektorerne
understattes med falles faglige arrangementer og
vidensnetvaerk.

Det anbefales, at:

> der udarbejdes standarder og kvalitetsmal for
overgange i patientforlgbene.

> deriforbindelse med specialiseringen af
psykiatriens tilbud fastlaegges enkle og
ensartede standarder for patienternes
henvisning og visitation til
behandlingspsykiatrien.

» kommunerne inviteres til at deltage i faelles
regionale og kommunale audits om forlgb pa
prioriterede omrader, som eksempelvis kan

veere:

o uhensigtsmaessige indlaeggelser og
udskrivningsforlgb (herunder effekten
af udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner)

o indsatsen for bern af foraeldre med
psykisk sygdom og mindrearige
seskende.

» behandlingspsykiatriens samarbejde med
kommunerne styrkes for patienter med bade
psykisk sygdom og misbrug gennem blandt
andet felgende tiltag:

o dannelsen af faellesteams mellem den

regionale behandlingspsykiatri og

kommunernes misbrugs- og
stottetilbud
o feelles uddannelse.

» samarbejdet med kommunen udvikles til ogsa
atinddrage arbejdsmarkedsomradet pa bade
lokalt og overordnet niveau.

4.4.4.4 Samarbejde med Aarhus Universitet

Der er et taet samarbejde mellem Region Midtjylland og
Aarhus Universitet ved AUH, Risskov. Samarbejdet er
formaliseret ved Aftalegrundlaget for Arhus
Universitetshospital. Samarbejdet omfatter fzelles ledelse,
feelles aktiviteter og tiltag i relation til undersegelse,
behandling, forskning, udvikling og uddannelse. Den
overordnede ansvarsfordeling inden for Arhus
Universitetshospital indebaerer, at det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Aarhus Universitet har
ansvaret for forskning og den praegraduate undervisning,
mens Region Midtjylland har ansvaret for de kliniske

funktioner.

Der er endvidere indgaet en samarbejdsaftale mellem Det
Samfundsvidenskabelige Fakultet, Aarhus Universitet og
AUH, Risskov. Aftalen grunder i et enske om et
formaliseret samarbejde om forskning, forskeruddannelse
og undervisning. Praktiske forlegb i de kliniske fag ved den
psykologiske bachelor- og kandidatuddannelse indgar
ogsa i aftalen.
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4.4.4.5 Samarbejde med bruger- og
pargrendeforeninger

Udviklingen af en aben dialogbaseret psykiatri, som
stotter den psykisk syge i at komme sig og mestre livet
med en psykisk sygdom, stiller krav om aget inddragelse
og professionel statte til bade brugere og pargrende.
Bruger- og parerendeinddragelse har hgj prioritet, og
regionsradet gnsker at udbygge samarbejdet. Der er
derfor etableret et sundhedsbrugerrad for bade somatik

og psykiatri med repraesentanter fra brugerforeningerne.

Psykiatrien i Region Midtjylland understetter samarbejdet
mellem psykisk syge, deres pargrende og personalet pa
alle niveauer. Samarbejdet er vigtigt for psykiatrien i
Region Midtjylland, da:

» inddragelse har en positiv effekt pa
brugernes/patienternes sygdomsforleb

» inddragelse af brugernes/patienternes og de
parerendes erfaringer og ensker fremmer
udviklingen af et brugerorienteret

sundhedsvasen pa alle niveauer.

Der er med udgangspunkt i ovenstaende udarbejdet en
politik for samarbejde mellem psykisk syge, parerende og
personale i behandlings- og socialpsykiatrien, som er

vedtaget i regionsradet i 2009.

Der er ogsa etableret et kontaktforum pa
psykiatriomradet med bruger- og
pargrendeorganisationer. Samarbejdet mellem parterne

forventes fortsat styrket.

Region Midtjylland deltager endvidere i det nationale
gennembrudsprojekt “Parerende i psykiatrien” for at
styrke pargrenderelationen. Gennem gget inddragelse
sigter projektet malrettet pa at forbedre de parerendes
tilfredshed med kontakten, informationen og

samarbejdet under forlgbet.

Det anbefales, at:
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» nationale bruger- og
parerendeundersggelser anvendes som
afsaet til udarbejdelse af konkrete planer
for udvikling af samarbejdet med bade
brugere og parerende.

» bruger- og parerendeforeningerne
inviteres til at deltage i planlaegning og
afvikling af informationsmeder om psykisk
sygdom.

4.4.4.6 Samarbejde med de sociale centre

Region Midtjylland driver en raekke specialiserede sociale
tilbud til barn, unge og voksne. Tilbuddene er organiseret i
henholdsvis Center for Barn, Unge og Specialradgivning

og Center for Voksensocial.

De enkelte specialiserede sociale tilbud retter sig mod
konkrete malgrupper, og den padagogiske og
behandlingsmaessige indsats er malrettet disse
malgruppers specifikke problemer og
funktionsnedsaettelser.

De specialiserede sociale ydelser, der i szrlig grad
eftersperges af kommunerne, er tilbud til mennesker med
komplekse sygdomme. Pa barne- og ungeomradet
vedrgrer det overvejende barn og unge med autisme,
ADHD, spiseforstyrrelser, skizofreni, selvskadende adfaerd
samt steerkt udadreagerende adfzerd. Pa voksenomradet
drejer det sig overvejende om mennesker med autisme,
udviklingsheemning, udadreagerende adfeerd,
dobbeltdiagnoser, domfzeldte udviklingshaemmede,
ADHD, fysisk handicap samt hjerneskade.

Berne-, ungdoms- og voksenpsykiatrien understatter den
faglige udvikling og kvalitet i indsatsen for malgrupperne
pa de specialiserede sociale tilbud. Repraesentanter for
berne-, ungdoms- og voksenpsykiatrien deltager derfor
sammen med de specialiserede sociale tilbud i tveerfaglige
netvaerksgrupper, som arbejder med at |afte indsatsen pa
omraderne autisme, ADHD samt geronto-, misbrugs- og
retspsykiatri.



Kapitel 5 Organisering

5.1 Psykiatriens aktuelle organisering
Psykiatrien i Region Midtjylland er fra 2009 samlet i
Psykiatri og Social, som er en regionsdaekkende
driftsorganisation med ansvar for regionens
behandlingspsykiatri (sygehusbehandling), sociale tilbud
og tilbud om specialundervisning. Organisationen daekker
hele regionen og skal bidrage til ssmmenhaeng og sikre
effektivitet og kvalitet i ydelserne ved udnyttelse af
faglige og skonomiske stordriftsfordele. Organiseringen
af psykiatrien tager udgangspunkt i geografi og alder.
Opgaverne i berne- og ungdomspsykiatrien udferes af
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center og Berne- og
Ungdomspsykiatrisk Friklinik. Voksenpsykiatrien er delt i
regionspsykiatrier og AUH, Risskov.

Psykiatrien er i denne plan en falles benaevnelse for de to
selvstaendige laegespecialer, som er et speciale i barne- og
ungdomspsykiatri og et speciale i psykiatri
(voksenpsykiatri)

Psykiatrien i Region Midtjylland understottes af en samlet
hospitalsledelse og administrativ stabsfunktion for
Psykiatri og Social med placering i Viborg.

5.1.2 Aldersafgraensning mellem berne-
ungdoms- og voksenpsykiatrien

Fra 2009 er falgende aldersafgraensninger implementeret
i psykiatrien i Region Midtjylland:

» Patienter, som pa henvisningstidspunktet er
under 18 ar, behandles i barne- og
ungdomspsykiatrien. Nar disse patienter fylder
21 ar, overgar ansvaret for behandlingen til
voksenpsykiatrien.

> Patienter, som pa henvisningstidspunktet er fyldt

18 ar, behandles i voksenpsykiatrien.

Udgangspunktet for malgruppeafgraensningen er

hensynet til patienten og dennes konkrete behov. Nogle

bern og unge, som lider af en psykisk sygdom, er blandt
andet grundet sygdommen ikke alderssvarende. Hvis
patientens mentale udviklingsalder og sygdomsbillede
ikke er tilgodeset med ovenstdende hovedregler,
modtager patienten tilbud efter draftelse mellem den
ledende overlaege for bade den ungdomspsykiatriske
afdeling og den voksenpsykiatriske afdeling.

» Alle patienter med spiseforstyrrelse behandles
uanset alder i Center for spiseforstyrrelse under
Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center.

» Malgruppen for gerontopsykiatrisk behandling er
som felger:

o  Alle patienter pa 65 ar og opefter med
demens.

o  Alle patienter pa 75 ar og opefter med
nydiagnosticeret psykisk sygdom.

o  Alle patienter pa 80 &r og opefter med
psykisk sygdom.

» Endeligt medferer den fremtidige organisering af
AUH, Risskov ifalge “Arhus Universitetshospital,
Risskov - Masterplan for funktion, opgaver og
organisering” samt Sundhedsstyrelsens
specialeudmelding, at sygdomsgrupper med et
lille patientunderlag eller komplicerede forlgb
organisatorisk samles afhaengig af ekspertisen.
For nogle mindre diagnosegrupper vil der blive
etableret et formelt samarbejde mellem

specialerne.

5.2 Principper for den fremtidige
organisering

Organiseringen af den psykiatriske behandling skal
bidrage til en effektiv og faglig staerk organisation, som
anvender den nyeste forskning og understetter den

overordnede mission og vision.

Organisationen skal baseres pa en klar opgavefordeling
og faelles principper for opgavelgsningen, som medvirker

til et ensartet serviceniveau for borgerne.
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For at sikre en bade hgj faglig kvalitet og skonomisk
effektivitet anbefales det, at den praktiske organisering

tager udgangspunkt i falgende principper:
» Specialisering i sygdomsgrupper.

> Udvidelse af de ambulante tilbud med sterre
geografisk og faglig tilgeengelighed.

» Teet samspil mellem det somatiske og

psykiatriske sundhedsvaesen.

» Faglig og ekonomisk baeredygtighed.

Specialisering i sygdomsgrupper: Specialisering er et
vigtigt princip for bade ydelsernes indhold og tilbuddenes
organisering. For den psykisk syge vil det betyde, at den
psykiatriske indsats leveres af personale med speciale i
den enkeltes sygdom. Pa det organisatoriske plan vil det
medfere, at indsatsen tilretteleegges, sa patienten har
kontakt til enheder med opdateret viden og seerlig

erfaring med netop denne diagnose/malgruppe.

Udvidelse af de ambulante tilbud med sterre
tilgeengelighed: Internationale og nationale erfaringer
dokumenterer, at et udbygget ambulant
behandlingstilbud for store grupper af patienter giver lige
sa gode behandlingsresultater som behandling under
indlaeggelse og medferer mindre funktionstab og starre
patienttilfredshed. For visse patientgrupper er en
opsegende og intensiv ambulant behandling den mest
forebyggende og virksomme behandling. Det er
afgerende med en geografisk naerhed til det ambulante
behandlingstilbud, som for sterstedelen af patienterne er
det mest langvarige behandlingssted. Kun et fatal af
psykisk syge har brug for indlaeggelse og som oftest i kort
tid. Malgruppen for indlaeggelse er meget syge patienter,
som har behov for teet overvagning, omsorg og
skaermning, samt hvor psykiatrilovens betingelser om
frihedsberevelse er opfyldt (Lov om tvang i psykiatrien),
eller hvor behandling under indlaeggelse er foreskrevet

ved retslig foranstaltning.
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Udbyggede ambulante tilbud ger det muligt at behandle
flere mennesker.

Samtidig er der behov for at styrke den samlede
retspsykiatriske indsats. Regionsradet godkendte i 2009
en retspsykiatrisk rapport, som er udarbejdet efter
anbefaling fra psykiatriplanen fra 2008. Rapporten
indeholder blandt andet en raekke anbefalinger til
styrkelse af den ambulante indsats. Rapportens

anbefalinger er under implementering.

Teet samspil mellem det somatiske og psykiatriske
sundhedsvaesen: Psykisk syge har ofte samtidig somatisk
sygdom, som kan komplicere den psykiatriske
undersagelse, diagnostik og behandling. Psykisk syge har
markant eget sygelighed og dedelighed grundet somatisk
sygdom. Bade de somatiske hospitaler og almen praksis
er derfor vigtige samarbejdspartner jf. kap. 4.4.4.1 0g
4.4.4.2.1. Ved indleggelse forudsaetter hurtig udredning
og diagnostik, at de relevante somatiske specialer
inddrages. Samtidig har psykiatrien brug for adgang til
hospitalernes laboratoriefaciliteter og skannerudstyr.
Behovet for et taet samarbejde forventes yderligere at
stige grundet ny viden om psykisk sygdom og
anvendelsen af neuropsykiatriske undersegelsesmetoder
for en praecis diagnosticering. Placeringen af de
psykiatriske degnfunktioner og beredskaber koordineres
derfor med de somatiske hospitalers akutberedskaber og

specialeplanlaegning.

Pa lengere sigt etableres et matrikelfallesskab for
somatikkens behandlingsenheder i den vestlige del af
regionen og Regionspsykiatrien Vest i Det Nye Hospital i
Vest (DNV). Tilsvarende etableres et matrikelfaellesskab
for somatikken i Arhus og AUH, Risskov p& Det Nye
Universitetshospital i Arhus (DNU). Planlaegningsarbejdet
for flytning af AUH, Risskov til Det Nye Hospital i Arhus er
jeevnfer budgetforlig for budget 2011 fremrykket for
tilsvarende at kunne fremrykke flytningen af AUH, Risskov
til DNU, Arhus mest muligt.

Faglig og skonomisk baeredygtighed: De kommende ars

udfordringer med kvalitetsudvikling og specialisering af



den psykiatriske udredning og behandling nedvendigger
robuste faglige enheder af en vis starrelse. Det stigende
efterspergselspres og manglen pé faguddannet personale
udfordrer antallet af degnberedskaber og kan
nedvendiggere en samling af behandlingspsykiatrien i

feerre, men mere robuste enheder.

5.3 Henvisning og Akutmodtagelse
Hovedparten af psykiatriens patienter er ikke akutte og
henvises af egen lzege. Indleggelse af patienter er
imidlertid stort sat altid akut.

Ved modtagelse af henvisningen vurderes, om patienten
har akutte eller subakutte problemstillinger. Akutte
problemstillinger indebaerer, at udredning og behandling
skal iveerksaettes umiddelbart. @vrige patienter oplyses
om forventet tidspunkt for pabegyndelse af udredning og
behandling i henhold til reglerne om frit sygehusvalg.

For en reekke mennesker opstar eller forvaerres
sygdommen sa pludseligt, at der er behov for akut
henvisning og hjalp. Pa de fleste afdelinger har det hidtil
veeret lgst gennem visiteret modtagelse, hvor patienten,
efter henvisning fra egen laege eller eventuel leegevagt,
meder op pa afdelingen og visiteres af den vagthavende

lege.

| overensstemmelse med psykiatriplanen fra 2008 er den
abne skadestuefunktion pa AUH, Risskov og i Horsens
0gsa &ndret til visiteret modtagelse fra 2011. Dermed har
AUH, Risskov og alle regionspsykiatrier med stationaer
behandling visiteret modtagelse. Patienter i behandling
eller med saerlige behov kan dog efter aftale modtages

akut uden forudgaende visitation.

De fremtidige psykiatriske degnfunktioner og
degnberedskaber koordineres med planlaegningen af de
somatiske hospitalers akut-beredskab og

specialeplanlaegning.

Fremadrettet vil der sdledes vaere senge i faerre men
sterre behandlingsenheder med fysisk naerhed til akut- og
specialfunktioner pa de somatiske hospitaler. Arbejdet er

igangsat med integrationen af faelles akutmodtagelser i
sammenhang med de somatiske hospitaler.

Det er hensigten, at der fremover akut-modtages
psykiatriske patienter i Arhus, Randers, Horsens, Viborg,
Herning og Holstebro. Pa sigt samles funktionerne i
Herning og Holstebro pd Det Nye Hospital i Vest.

Det er vedtaget, at henvisningspraksis til psykiatrien er
identisk med henvisning til det somatiske
sundhedsvaesen. Det vil sige, at:

»  ikke-akutte henvisninger fremsendes gennem
praktiserende leege. For bgrne- og
ungdomsomradet tillige gennem specialiserede

kommunale enheder

» henvisning af akutte patienter sker i dagtiden
gennem praktiserende laege

» uden for normal dagarbejdstid henvises akutte
patienter gennem den falles leegevagt og
sygeplejerskebetjente skadevisitation

» endelig beslutning om indlaeggelse traeffes af
vagthavende leege pa den modtagende afdeling.

Psykiatriens falles degnabne radgivningstelefon for
Region Midtjylland skal endvidere sikre, at psykiske syge,
pargrende og samarbejdspartnere hele degnet kan
modtage rad og vejledning ved behov.
Radgivningstelefonen er fysisk placeret pd AUH, Risskov.

Det anbefales, at:

» der arbejdes videre med integrationen af faelles
akutmodtagelse (FAM).

» det er muligt at lave individuelle aftaler for den
enkelte patient om laegelig visitation i den

psykiatriske modtagelse.

Side 33

regionmidtjylland m]d.t



> psykiatrien deltager i processen omkring
udformningen af den kommende akut
modtagelse ved Det Nye Hospital i Vest og Det
Nye Universitetshospital i Arhus.

5.4 Psykiatriens fremtidige organisering -
den specialiserede indsats

Formalet med specialeplanlaagning er, i henhold til
Sundhedsstyrelsens specialeudmelding fra 2010, at
forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering
sker med hgj faglig kvalitet, helhed i patientforlgbene og
effektiv ressourceudnyttelse. For til stadighed at udvikle
ydelserne skal specialiseringen samtidig fremme en
nedvendig opbygning samt vedligeholdelse af ekspertise,
forskning, udvikling og uddannelse. Endelig skal
specialeplanlaegningen tilgodese, at specialiserede
ydelser leveres i s3 teet geografisk naerhed pa patienten

som muligt.

Den ggede specialisering i psykiatrien vedrgrer bade
hyppigt forekommende psykiatriske sygdomme med
komplicerede forleb og mere sjaeldne psykiske
sygdomme. Specialiseringen understattes af den
fremtidige organisering af indsatsen i diagnosegrupper, sa
personalet besidder en opdateret og specialiseret viden

om den enkeltes sygdom.

Med Sundhedsstyrelsens specialeudmelding er
behandlingen fremtidigt organiseret efter 3
specialiseringsniveauer:

hoved-, regions og hajt specialiseret funktion.

Region Midtjyllands tildelte regionsfunktioner og hgijt
specialiserede funktioner i barne-, ungdoms- og
voksenpsykiatrien blev etableret med virkning fra 2011.

| det felgende konkretiseres:

» kravene til og kriterierne for henholdsvis hoved-,

regions- og hgjt specialiserede funktioner
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» den konkrete organisering af de tildelte regions-
og hgjt specialiserede funktioner i psykiatrien i
Region Midtjylland.

5.4.1 Kravene til og kriterierne for hoved-,
regions- og heijt specialiserede funktioner

Med specialeplanlaegningen har Sundhedsstyrelsen
fastlagt kriterier, anbefalinger og krav til de 3
specialiseringsniveauer: hovedfunktion, regionsfunktion
og hgjt specialiseret funktion. | det felgende redegeres for
de tre funktionsniveauer.

Hovedfunktion: Hovedfunktionsniveauet forventes at
tage sig af mere end 9o % af de patienter med psykisk
sygdom, som behandles i det sekundaere sundhedsvaesen.

En hovedfunktion kan omfatte forebyggelse, diagnostik,
behandling, palliation, rehabilitering og/eller kontrol ved
sygdomme og tilstande pa alle omrader af

specialebeskrivelsen, hvor:

» ydelserne er af begraenset kompleksitet

» bade sygdom og sundhedsvaesenets ydelser er
hyppigt forekommende, og/eller

» ressourceforbruget ikke giver anledning til en

samling af ydelserne.

Hovedfunktionsniveauet skal kunne tilbyde forebyggelse,
undersggelse, behandling og opfelgning inden for
felgende sygdomsgrupper: Organiske psykiske
sygdomme, psykisk betingede legemlige symptomer,
psykiske sygdomme forarsaget af misbrug, psykoser,
skizofreni, affektive lidelser, angst- og tvangslidelser,
belastnings- og tilpasningsreaktioner, spiseforstyrrelser,
personlighedsforstyrrelser, gennemgribende
udviklingsforstyrrelser, ADHD, tilknytningsforstyrrelser
samt adfaerdsforstyrrelser og emotionelle forstyrrelser.

Retspsykiatriske patienter kan desuden varetages pa
hovedfunktionsniveau i et formaliseret samarbejde med

regionsfunktionsniveauet.



Regionsfunktion: En regionsfunktion kan indeholde
forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation,
rehabilitering og/eller kontrol ved sygdomme oq tilstande,
hvor:

» vydelserne er af nogen kompleksitet

» sygdommen eller ydelserne er relativt sjseldent
forekommende, og/eller

» ressourceforbruget giver anledning til en vis
samling.

Afdelinger med regionsfunktion har ogsa hovedfunktion
for at sikre en generel erfaring inden for sygdomsomradet
og som grundlag for udvikling og fortsat opretholdelse af
erfaring.

For at sikre volumen og specialiseret viden og erfaring,
ber regionsfunktioner kun samles 1-2 steder i regionen.

Hejt specialiseret funktion: En hejt specialiseret funktion
kan omfatte forebyggelse, diagnostik, behandling,
rehabilitering og/eller kontrol ved sygdommettilstande,
hvor:

» vydelserne er af betydelig kompleksitet og
forudsaetter tilstedevaerelse af mange
tvaergdende funktioner/samarbejdspartnere

» sygdommen eller ydelserne er meget sjeldent
forekomne og derfor skaber behov for samling af
erfaring, og/eller

» ressourceforbruget er betydeligt.

Det er vigtigt, at hejt specialiserede funktioner ogsa
varetager hovedfunktion og regionsfunktion for samme
sygdomsgruppe. Dette skyldes, at det er ngdvendigt at
udvikle en szerlig erfaring inden for omradet for at kunne
behandle de mest komplekse patienter samt som
grundlag for uddannelse og forskning inden for omradet.
De hegijt specialiserede funktioner findes kun 1-3 steder i
landet. Derfor skal funktionerne ogsa kunne undersege og
behandle patienter fra andre regioner.

5.4.2 Den konkrete organisering af
funktionsniveauer i Region Midtjylland

| det felgende redegeres for tildelingen af regions- og hajt
specialiserede funktioner til psykiatrien i Region
Midtjylland samt den geografiske placering af
funktionerne.
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5.4.2.1 Regionsfunktioner i berne- og ungdomspsykiatrien med geografisk placering pa Berne- og
Ungdomspsykiatrisk Regionscenter Risskov, Herning og Viborg

I barne- og ungdomspsykiatrien varetages regionsfunktioner hovedsageligt pa Berne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter
Risskov. Enkelte regionsfunktioner er placeret pa Berne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter Herning og Berne- og
Ungdomspsykiatrisk Regionscenter Viborg. Regionsfunktionerne i barne- og ungdomspsykiatrien fremgar skematisk i det

nedenstdende.

Berne- og Borne- og Borne- og
Ungdomspsykiatrisk Ungdomspsykiatrisk Ungdomspsykiatrisk
Regionscenter Risskov Regionscenter Herning Regionscenter Viborg
Opsegende virksomhed og tidlig Opsegende virksomhed og tidlig

intervention over for unge med intervention over for unge med

skizofreni skizofreni

Psykotiske tilstande med komorbide
udviklingsforstyrrelser (mental
retardering, autismespektrumlidelser)

og svaert udadreagerende patienter

Komplekse diagnostiske tilstande
inden for affektive lidelser, ADHD,
autismespektret, OCD og/eller
Tourette-syndrom, hvor den
diagnostiske vurdering ikke kan
afklares pa hovedfunktionsniveau,
eller hvor den psykofarmakologiske
behandling er seerligt kompliceret

Patienter med spiseforstyrrelser og
behov for degnindlaeggelse

Spad- og smabernspsykiatri (0-3

arige)
Bern (under 13 ar) med behov for Bern (under 13 ar) med behov for
degnindlaggelse degnindlaeggelse

Primaer vurdering af
surrogatfaengslede

Selvmordsforebyggelse hos barn og

unge
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5.4.2.2 Hejt specialiserede funktioner i barne- og ungdomspsykiatrien med geografisk placering pa Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Regionscenter Risskov

Berne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter Risskov skal fungere som hagijt specialiseret videncenter for den gvrige
regionspsykiatri og skal saledes pa tveers af regionen udrede, diagnosticere og behandle de patienter, der har de mest
komplekse psykiatriske tilstande og/eller understatte hovedfunktionerne og regionsfunktionerne heri. De hgjt specialiserede
funktioner skal ogsa kunne undersage og behandle patienter fra andre regioner. Barne- og ungdomspsykiatriens hgjt

specialiserede funktioner fremgar skematisk i det nedenstaende.

Hejt specialiserede funktioner,
AUH, Risskov

Behandlingsresistente psykotiske lidelser

Komplekse tilstande inden for affektive lidelser, hvor den
diagnostiske vurdering ikke kan afklares pa
regionsniveau, eller hvor den psykofarmakologiske

behandling er sarligt kompliceret

Uafklarede komplicerede diagnostiske tilstande inden for
ADHD, autisme, OCD og/eller Tourette-syndrom, hvor
den diagnostiske vurdering ikke kan afklares pa
regionsniveau, eller hvor der er psykofarmakologisk
behandlingsresistens

Seerligt komplicerede patienter med spiseforstyrrelser og
komorbide somatiske og/eller psykiatriske lidelser, hvor
behandlingen har vaeret langvarig og kompliceret

Spad- og smabegrn (0-3 drige) med svaere
neuroregulatoriske forstyrrelser og spiseproblemer

Ungdomspsykiatrisk funktion vedr. mentalobservationer

og dom til behandling under indlaeggelse




5.4.2.3 Regionsfunktioner i voksenpsykiatrien med geografisk placering pd AUH, Risskov samt i Regionspsykiatrien

Vest og Regionspsykiatrien Viborg

| voksenpsykiatrien varetager Region Midtjylland regionsfunktioner pd AUH, Risskov, i Regionspsykiatrien Vest og

Regionspsykiatrien Viborg. Regionsfunktionerne skal understette hovedfunktionsniveauet samt varetage behandling pa

regionsfunktionsniveau for de avrige regionspsykiatrier i Region Midtjylland. Fordelingen af regionsfunktioner i psykiatrien

fremgar skematisk i det nedenstaende.

Regionsfunktioner,
AUH, Risskov

Regionsfunktioner i
Regionspsykiatrien Vest

Regionsfunktion i
Regionspsykiatrien Viborg

Komplicerede psykiatriske
problemstillinger hos aldre, herunder

kompliceret demens

Komplicerede psykiatriske
problemstillinger hos aldre, herunder

kompliceret demens

Kompliceret skizofreni og andre
psykoser, herunder
behandlingsresistent skizofreni,
skizofreni i kombination med misbrug
samt gravide med skizofreni

Kompliceret skizofreni og andre
psykoser, herunder
behandlingsresistent skizofreni,
skizofreni i kombination med

misbrug samt gravide med skizofreni

Komplicerede affektive lidelser,
herunder affektive lidelser i
kombination med misbrug samt

gravide med affektive lidelser

Komplicerede affektive lidelser,
herunder affektive lidelser i
kombination med misbrug samt

gravide med affektive lidelser

Komplicerede angst- og tvangslidelser

Komplicerede spiseforstyrrelser
(Barne- og Ungdomspsykiatrisk

Regionscenter Risskov)

Komplicerede personligheds-

forstyrrelser

Sexologisk lidelse

Retspsykiatrisk funktion for patienter
med svaer sygdomsgrad og/eller hgj
farlighed

Retspsykiatrisk funktion for patienter
med svaer sygdomsgrad og/eller hgj
farlighed

Oligofreni med psykisk lidelse

Transkulturelle psykiatriske patienter,
herunder kompliceret psykiatrisk
sygdom hos etniske minoriteter

Traumatiserede flygtninge

Traumatiserede flygtninge

Selvmordsforebyggelse for ikke-

psykotisk syge og lettere psykisk syge

Selvmordsforebyggelse for ikke-
psykotisk syge og lettere psykisk syge

Der er i den opsamlende ansegningsrunde yderligere sagt om felgende regionsfunktion til varetagelse pa AUH, Risskov:
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»  Alvorligt psykotiske patienter med svaer behandleligt misbrug og afvigende adfaerd
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5.4.2.4 Hejt specialiserede funktioner i voksenpsykiatrien med geografisk placering pd AUH, Risskov

De hgijt specialiserede funktioner varetages pa AUH, Risskov, som vil have en sarlige opgave i at behandle de mest sjzldne
og komplicerede tilfelde samt understette de gvrige regionspsykiatrier heri. De hgjt specialiserede funktioner skal ligeledes
kunne undersege og behandle patienter fra andre regioner. Region Midtjyllands hejt specialiserede funktioner fremgar

skematisk i det nedenstdende.

Heojt specialiserede funktioner, AUH, Risskov

Behandling af seedelighedskriminelle

Diagnostik og behandling af saerligt komplicerede
seksuelle forstyrrelser, herunder somatisk handicappede
med seksuelle problemer i forbindelse med vold, incest

og lignende

Diagnostik og behandling af saerligt komplicerede

psykiatriske sygdomme hos oligofrene

Diagnostik og behandling af saerligt komplicerede
spiseforstyrrelser (Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Regionscenter Risskov)

Diagnostik og behandling af saerligt komplicerede
affektive lidelser

Diagnostik og behandling af saerligt kompliceret
skizofreni

Diagnostik og behandling af saerligt komplicerede
transkulturelle psykiatriske patienter, herunder sygdom
hos etniske minoriteter

Diagnostik og behandling af saerligt komplicerede

traumatiserede flygtninge

Der er i den opsamlende ansagningsrunde yderligere segt om felgende hgjt specialiseret funktion til varetagelse pa AUH,

Risskov:

» Vurdering og behandling af patienter med psykiatriske lidelser, primart PTSD med eller uden komorbiditet pa
baggrund af tjenesterelaterede belastninger i relation til militeertjeneste, primaert udsendelse
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5.4.3 Implementering af sundhedsstyrelsens
specialeudmelding

Med udgangspunkt i de tildelte regions- og hgjt
specialiserede funktioner i bade barne-, ungdoms- og
voksenpsykiatrien er der indledt en omfattende
implementeringsproces. Herunder er der igangsat
dreftelse og udredning af fzelles kriterier og principper for
placering af patienterne pa funktionsniveauerne.

Det anbefales, at:

» derigangsaettes et udredningsarbejde af den
fremtidige udvikling af

hovedfunktionsniveauet i regionspsykiatrierne.

» Sundhedsstyrelsens specialefordeling med de
dertil herende specialfunktioner

implementeres.

> implementere en hgjt specialiseret
retspsykiatrisk funktion i ungdomspsykiatrien
pa AUH, Risskov i samarbejde med Region
Nordjylland og Region Syddanmark.



Kapitel 6 Ressourcer

Andringer i mal og ydelser stiller nye krav til de
skonomiske og personalemaessige ressourcer, bygninger
og teknologi.

Manglen pa faguddannet personale i psykiatrien kan ogsa
fa konsekvenser for maden at tilretteleegge ydelserne pa.
Derfor er det afggrende at udvikle strategier for
rekruttering, fastholdelse, kompetenceudvikling og
opgaveglidning, som skal sikre et serviceniveau og faglige
ydelser af hej kvalitet.

6.1 Menneskelige ressourcer

Den personlige kontakt mellem den psykisk syge og den
professionelle fagperson er central i den psykiatriske

indsats. For at kunne yde en indsats af hej kvalitet er det
afgerende med tilstraekkeligt og veluddannet personale,

som besidder de nedvendige kompetencer.

6.1.1 Rekruttering og fastholdelse
Psykiatrien i Region Midtjylland har en stor udfordring

med rekruttering og fastholdelse af personalet.

En hurtig, malrettet og sammenhangende indsats er
derfor nedvendig for til stadighed at kunne levere ydelser
af hej faglig kvalitet til borgerne.

Med udgangspunkt heri ivaerkszettes en bred vifte af
indsatser for at sikre fastholdelse og rekruttering af
personale, effektiv arbejdstilrettelaeggelse,
opgaveglidning mellem faggrupper samt

kompetenceudvikling.

Der er allerede igangsat en raekke tiltag, som skal
forbedre mulighederne for at rekruttere laeger, og

psykiatrien vil lsbende igangseette nye initiativer.

Der er eksempelvis udarbejdet en rekrutterings- og
fastholdelsesstrategi med tilherende handleplan.

Rekrutteringsstrategien omfatter bade laeger samt andre
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faggrupper, hvor psykiatrien mangler medarbejdere.
Rekrutterings- og fastholdelsesstrategien er under
implementering.

Der er endvidere udarbejdet en brandingstrategi, som er

malrettet leegestillinger i psykiatrien.

En bedre arbejdstilrettelaeggelse og brug af
opgaveglidning kan ligeledes medvirke til at skabe mere
tid til de leegefaglige kerneydelser. Der er igangsat flere
projekter, som skal styrke optimering af arbejdsgange,
kompetenceudvikling og opgaveglidning. Samtidig
arbejdes der pa at opna balance mellem forventninger og
krav til opgavelgsningen samt de tilstedevaerende

ressourcer.
Det anbefales, at:
» der arbejdes malrettet med rekruttering.

» der arbejdes malrettet pa at forbedre
arbejdstilrettelaeggelsen i det kliniske arbejde
ved udnyttelse af nye tidsbesparende

teknologiske muligheder.

» derigangsaettes forseg med systematisk
opgaveglidning mellem faggrupper.
Erfaringerne opsamles og implementeres i hele
psykiatrien.

6.1.2 Uddannelse og kompetenceudvikling
Behandlingspsykiatrien har en stor opgave som
uddannelsessted for blandt andet leeger, psykologer,
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, ergo- og
fysioterapeuter, socialradgivere og leegesekretaerer.
Uddannelsesopgaven bliver mere kraavende de
kommende ar for flere faggrupper, herunder laeger og
sygeplejersker.

Psykiatrien er under stor faglig forandring og udvikling.
Flere nye udrednings- og behandlingsmetoder opstar, og
de allerede kendte udvikles. Derfor er det nedvendigt med
en videre- og efteruddannelsesindsats, som til stadighed

sikrer, at medarbejderne besidder de nedvendige



kompetencer og en opdateret viden. Med udgangspunkt
heri udarbejdes der arligt et feelles
efteruddannelsesprogram pa tveers af funktioner/enheder.

Det anbefales, at

» uddannelse og kompetenceudvikling tager
afsaet i retningslinjerne i Den Danske
Kvalitetsmodel.

6.2 @konomiske ressourcer

En effektiv fordeling og udnyttelse af de skonomiske
ressourcer er afgerende for at kunne levere
sundhedsydelser p3 et hgjt internationalt niveau.
Regionerne har ingen skatteudskrivningsret, og
kommende aktivitetsudvidelser skal derfor finansieres
gennem ekstra bloktilskudsmidler, midlertidige puljer
eller gennem interne effektiviseringer, omstillinger og
prioriteringer. Det er vigtigt, at psykiatrien udnytter de
stordriftsfordele, som regionens organisering giver
anledning til. Samtidig skal der vaere fokus pa
produktionsforbedringer for at kunne imedekomme bade

en gget efterspergsel og forbedret service.

6.2.1 Driftsudgifter og finansiering

P& landsplan er nettodriftsudgifterne til psykiatrien
samlet set @get med ca. 14 % i perioden 2000 til 2009.
Heraf var der en vaesentlig stigning fra 2008 til 2009 pa ca.
6 %. Stigningen fra 2008 til 2009 skyldes overvejende en
politisk malsaetning om at udbygge og forbedre
tilbuddene til psykisk syge. Udviklingen af de samlede
nettodriftsudgifter for psykiatriomradet i Danmark ses af
tabel 1.

Tabel 1.
Regionernes samlede nettodriftsudgifter til
behandlingspsykiatri 2000-2009. (mio. kr. 2010 P/L)

e&ndring %

2005 2006 2007 2008 2009

Mio kr. 2010 | 6.300 6.468 6.337 6.366 6.749
P/L

Arlig 0,30% 2,68% | -2,03% | 0,45% | 6.03%

e&ndring %

Kilde: Danske Regioners negletalsdata

Danske Regioners benchmarking af psykiatrien viser, at
udgiftsniveauet i Region Midtjyllands
behandlingspsykiatrii 2009 er pa 1.128 kr. pr. indbygger.

Tabel 2.
Regionernes udgifter i kr. til behandlingspsykiatri pr.
indbygger i 2009.

Regioner Udgifter pr. indbygger

Nordjylland 931
Midtjylland 1.128
Syddanmark 1.023
Hovedstaden 1.710
Sjeelland 1.080
Hele landet 1.253

Kilde: Danske Regioners benchmarking rapport, 2011 samkert med
indbyggertal pr. 1. januar 2009, Statistiskbanken tabel “Folk1"”,
Danmarks Statistik.

Behandlingspsykiatrien i Region Midtjylland har i 2011 et
samlet driftsbudget pé 1.419.344.000 kr. Driftsbudgettet
er finansieret ved statsligt bloktilskud, som udger cirka 8o
% af finansieringen. Hertil kommer det kommunale
grundbidrag med cirka 8 % samt den aktivitetsbestemte
kommunale medfinansiering pa cirka 12 %.
Udgiftsniveauet i Region Midtjyllands
behandlingspsykiatri er jf. budgettet for 2011 1.126 kr. pr.
indbygger.

Tabel 3.
Budget 2011 for behandlingspsykiatrien i Region
Midtjylland (1.000 kr. 2011 P/L)

2000 2001 2002 2003 2004

Mio kr. 2010 | 5.910 6.043 6.263 6.277 6.281
P/L

Budget 2011 t.kr.

Berne- og Ungdomspsykiatri 252.927
Voksenpsykiatri 1.065.887
Faellesomr. Inkl. Administration 102.029
| alt behandlingspsykiatri 1.419.843

Arlig - 2,26% | 3,66% | 0,22% | 0,06%

Kilde: Budget 2011, bind 1 side 99

Side 43

regionmidtjylland m]d.t




Det anbefales, at

» aktivitetsforudsaetningerne i forbindelse med
bevillinger fra satspuljen indgar i de politiske
servicemal for behandlingspsykiatrien og
folges op i skonomi- og aktivitetsrapporterne
til regionsradet.

6.3 Bygninger

De bygningsmaessige forhold og fysiske rammer har stor
betydning for hensigtsmaessige arbejdsgange,
patientsikkerhed, borgernes oplevelse af madet med
psykiatrien samt medarbejdernes arbejdsmilje.
Bygningsstandarden i behandlingspsykiatrien i Region
Midtjylland er overvejende god, om end der er behov for
renovering og vedligeholdelse. Endvidere er dele af
psykiatrien, blandt andet pa AUH, Risskov, placeret i
bygninger, som ikke giver mulighed for optimal drift.

Sengeafsnittene inden for barne- og ungdomspsykiatrien
er nyindrettede inden for de seneste ar. Bygnings- og
vedligeholdelsesstandarden i voksenpsykiatrien er mere
varierende, men kun enkelte sengeafsnit har behov for en
mere omfattende renovering. Personalefaciliteterne er
overvejende tidssvarende.

Psykiatrien indgar i ansegninger til Det Nye Hospital i Vest
(DNV) og Det Nye Universitetshospital i Arhus (DNU).

Det anbefales, at:

» derudarbejdes en masterplan for psykiatriens
bygningsmasse og dennes tilstand. Samtidig
laves en flerarig opgerelse over
anlaegsvedligeholdelse.

> fremrykke planlaegningsarbejdet med flytning
af AUH, Risskov til DNU, Arhus med henblik p&
at opna det fornedne grundlag for eventuelt at
fremrykke udflytningen af Risskov til DNU,
Arhus mest muligt. Der udarbejdes et uddybet
plangrundlag for udflytning af psykiatrien til
DNU, Arhus.
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» behandlingspsykiatrien i Regionspsykiatrien
Vest samles i Det Nye Hospital i Vest.

6.4 Teknologi og faciliteter

Psykiatrien har behov for adgang til CT- og MR-skanning
som led i rutineudredning for strukturelle forandringer i
hjernen og anden somatisk sygdom. Skannerne findes pa
de somatiske hospitaler. | specielle tilfeelde vil der ogsa
veere behov for PET-, SPEC og fMR-skanning til
funktionelle analyser. Skannerne findes pa Arhus Sygehus
og Skejby Sygehus.

Behovet for bdde laboratoriebetjening og skanning er
stigende. Derfor er det vigtigt, at psykiatrien har adgang
til laboratoriefaciliteter og teknologi i det somatiske

sundhedsvaesen.

| dag geres kun i begraenset omgang brug af teknologiske
hjaelpemidler i det psykiatriske arbejde. Store geografiske
afstande i regionen og stigende mangel pa speciallaeger
og andet fagpersonale skaber behovet for anvendelse af
andre arbejdsformer- og redskaber som eksempelvis ny
teknologi. Malet er at optimere sagsgange og sikre, at den
specialviden, som er placeret fa steder i regionen,
kommunikeres ud til og anvendes i resten af regionen.

Med udgangspunkt heri er der i 2009 udarbejdet en
rapport fra det politiske midlertidige udvalg vedr.
teknologi og samarbejde med praksissektoren med
anbefalinger til anvendelse af ny teknologi i psykiatrien.
Rapportens anbefalinger er under implementering.
Eksempler herpa er brugen af videokonference i
psykiatrien, forseg med telepsykiatri samt udvikling og
implementering af EPJ (elektronisk patientjournal).

Det anbefales, at:
» psykiatriens adgang til somatikkens

laboratorier og skanningsudstyr udvides
gennem lebende aftaler.



» psykiatrien anvender moderne ECT-udstyr
(elektrostimulationsbehandling) og efterlever
de nationale krav.

» udrede voksne med anvendelse af
neuropsykiatrisk undersegelsesmetode, der
inkluderer neuropsykologisk undersegelse,
laboratorieundersegelse og billeddannende
teknikker.
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Responsa udarbejdet af faglige radgivningsgrupper i
2007:

ADHD

Affektive lidelser

Akutpsykiatri

Angst- og tvangslideser

Autisme

Forebyggelse af selvmord og selvmordsforsag
Neuropsykiatri
Personlighedsforstyrrelser
Retspsykiatri og lukkede senge
Skizofreni

Somatisk sygdom hos psykisk syge
Spiseforstyrrelser

c 0 o o o o o o o o o o o

Tvaerkulturel psykiatri og traumatiserede
flygtninge

Rapporter udarbejdet af temagrupper nedsat af
Den Administrative Styregruppe i samarbejde med
kommunerne i Region Midtjylland:

o Temagruppe om dobbeltdiagnoser

o Temagruppe vedrgrende gerontopsykiatri,
herunder demens

o Temagruppe vedrgrende psykiatriydelser til
voksne
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Ordforklaring

Nedenstdende ordforklaring er inddelt i alfabetisk
raekkefelge.

Absenteringer

Med absentering menes flugt.

ADHD

ADHD star for “Attention Deficit Hyperactivity Disorder”
og er et udtryk for en sygelig hej grad af
opmarksomhedsforstyrrelse, aktivitet og impulsstyring.
Lidelsen er en anerkendt diagnose, som forekommer hos
bern og senere ogsa i voksenalderen. ADHD er en kronisk

lidelse, hvor symptomerne dog ofte andrer sig over tid.

Affektive lidelser
En affektiv lidelse daekker over mani, depression eller en

blanding af mani og depression.

Akkreditering

Den Danske kvalitetsmodel (DDKM) bestar af 82
standarder med relevans for psykiatrien, som beskriver en
raekke krav til psykiatriens ydelser og organisering.
Akkreditering bestar i, at en gruppe eksterne fagpersoner
besager psykiatrien og vurderer, om psykiatrien lever op
til standarderne og anvender principperne i
kvalitetscirklen. Hvis dette er tilfeeldet opnas
akkreditering.

Akut indlaeggelse
Indlaeggelse uden ventetid grundet pludseligt opstaet
sygdom.

Almen praksis

Almen praksis er de alment praktiserende leger.

Der har vist sig store fordele ved et aftalt samarbejde
mellem de alment praktiserende laeger og psykiatrien i
form af shared care. Yderligere informationer fremgar

under shared care.

Ambulant

Ambulant er benavnelsen for behandling uden
indlaeggelse. Hyppigheden og antallet af ambulante besag
varierer fra patient til patient afthaengig af behovet.

Ambulatorium

Et ambulatorium er betegnelsen for et undersagelses- og
behandlingssted for patienter, som ikke er indlagt. Det er
hyppigst knyttet til hospitaler. Patienter kan indkaldes til
forundersggelse i et ambulatorium, ligesom
efterbehandling ogsa kontrolleres i et ambulatorium.

Audit

P3 baggrund af kravene til psykiatriens ydelser og
organisering (jf. forklaring om akkreditering), udarbejder
psykiatrien retningslinjer, som beskriver, hvad personalet
konkret skal gare for at leve op til det enkelte krav. Arligt
vurderes det pa en audit (evaluering), om personalet lever
op til kravet. Sa frem det vurderes, at kravet ikke er
opfyldt, udarbejder ledelsen i samarbejde med personalet
en handleplan for, hvordan kravet kan indfries.

Autisme

Ved autisme forstas svigt i den grundlaeggende,
umiddelbare, gensidige forstaelse af omverdenen og
forst3elsen af mennesker. Den autistiske person har ikke
pa samme naturlige made tilgang til den fzelles
begrebsverden, som andre deler. Den autistiske person
besidder heller ikke den samme grundlaeggende
fornemmelse for, hvad der er rigtigt og forkert, passende
og upassende.

Best practice

Best practice fokuserer pa erfaring og evidens.

DDKM

DDKM star for “"Den Danske Kvalitetsmodel”, der er et
nationalt og tvaergdende kvalitetsudviklingssystem for
hele sundhedsvaesenet — bade det offentlige og det
private.

Demens
Demens er en sygdom, hvor hjernens funktion svaekkes,
hvilket ofte ses ved hukommelses- og

koncentrationsbesvaer samt andringer i felelseslivet. Der
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findes flere former for demens, hvoraf sygdommen isaer
ses hos aeldre som Alzheimers demens.

Diagnose
Diagnose er betegnelsen for en sygdomskategori, der er
defineret i klassifikationssystemer. | det meste af verden

anvendes WHO's klassifikationssystem ICD-10.

Diagnostik/diagnosticere
Med diagnostik/diagnosticere menes, at patienten far

stillet en leegefaglig diagnose.

Distriktspsykiatri

Distriktspsykiatri er en organisationsform af psykiatrisk
sygdomsbehandling (diagnosticering, behandling og
pleje), som rummer et ambulant tvaerfagligt
behandlingstilbud. Distriktspsykiatri er lokalt etableret og
i teet samarbejde med samarbejdspartnere i omradet.

Dobbeltdiagnose
Dobbeltdiagnose er betegnelsen for patienter med bade
en psykisk sygdom og et samtidigt behandlingskraevende

misbrug.

DPSD
Dansk Patient-Sikkerheds-Database.

ECT

ECT er en forkortelse for det engelske “Elektro Convulsive
Terapi”, tidligere benavnt elektrochok. ECT er en
moderne videnskabelig veldokumenteret behandling,
som primaert bruges ved behandling af svaer depression.

e-Dok
e-Dok er et elektronisk dokumentstyringssystem. E-dok
indeholder politikker, retningslinjer og instrukser.

EPJ

EPJ star for "Elektronisk patientjournal”. Den elektroniske
patientjournal skal medvirke til at styrke
kommunikationsmuligheder pa tveers af faggrupper,

specialer, matrikler og eksterne samarbejdspartnere.

Evidens(baseret psykiatri)
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Forebyggelse, diagnosticering og behandling efter
metoder, hvis virkning der findes videnskabeligt bevis for.

Farmakologi

Laeren om laegemidler.

Gerontopsykiatri
Gerontopsykiatri er et leegeligt ekspertomrade, der

omfatter psykiatriske lidelser hos aldre.

Hoveddiagnose
Hoveddiagnose er patientens primaere diagnose, som

opgeres efter ICD-10 klassifikationen.

ICD-10

ICD-10 star for International Classification of Diaseases 10.
udgave, som er et internationalt system udarbejdet af
WHO til klassifikation af legemlige og psykiske lidelser.

InfoRM

Region Midtjylland anvender InfoRM som et integreret
informations- og styringsvaerktgj til
personaleplanlaegning, skonomi samt produktion af
ydelser. InfoRM anvendes pa alle psykiatriens enheder og
giver mulighed for her-og-nu information pa alle niveauer
i organisationen.

Klinik
En klinik tilbyder specialiseret ambulant udredning og
behandling af specifikke psykiatriske sygdomme.

Komorbide
Tilstedevaerelsen af en eller flere sygdomme foruden en

primar sygdom.
Kvalitetscirklen
Kvalitetscirklen er en evalueringsmetode til sikring og

evaluering af kvalitet:

Kvalitetscirklens 4 trin indebeerer, at:



»  psykiatrien beskriver en god klinisk praksis i
retningsgivende dokumenter

» den beskrevne praksis implementeres

» den kliniske praksis labende overvages og
dokumenteres for at sikre efterlevelse af malene
for god kvalitet

> ledere og medarbejdere pa baggrund af den
lebende overvagning a&ndrer praksis, nar denne

ikke lever op til malene for god kvalitet

Kvalitetscirklen gentages for lsbende at sikre en fortsat
kvalitetsudvikling af ydelserne.

Liaisonpsykiatri

Liaisonpsykiatri er et psykiatrisk fagomrade, der
beskaeftiger sig med at diagnosticere, behandle, forske i
og forebygge psykiske sygdomme blandt patienter med:

» somatiske sygdomme

» funktionelle lidelser, hvor patienter er plaget af
fysiske symptomer uden paviselig forklaring, og

»  psykologiske reaktioner, der pavirker
behandlingsresultatet ved somatiske sygdomme.

Lokalpsykiatri

| det tidligere Arhus Amt anvendes betegnelsen
“lokalpsykiatri”om de distriktspsykiatriske enheder.
Mestring

Ved mestring forstas samspillet mellem de ressourcer,
individet har til rddighed, og den made de udnyttes pa.

Neuropsykiatrisk
Neuropsykiatri betegner den del af psykiatrien, der iseer

fokuserer pa biologiske arsager til psykiske sygdomme.

NIP

NIP er en forkortelse af “Det Nationale Indikatorprojekt”,
som omhandler uvikling, afprevning og implementering af
indikatorer og standarder til vurdering af kvaliteten af
sundhedsvaesenets kerneydelser (den sundhedsfaglige
kvalitet).

Oligofreni

Oligofreni betegner en person med en psykisk lidelse, som
er udviklingsheemmet.

Opgaveglidning
Flytning af arbejdsopgaver mellem faggrupper.

OPUS
Unge med debuterende/nydiagnosticeret skizofreni.

Organiske psykiske lidelser
En organisk psykisk lidelse er en sindslidelse i hjernen, og
arsagen er en biologisk fejlfunktion/forstyrrelse.

Palliation

Palliation betyder lindring/at lindre.

Patientforlebsprogram

Patientforlebsprogrammer anvendes til systematisk at
understatte bedre samt mere koordinerede og
sammenhangende patientforleb. | Den Danske
Kvalitetsmodel er der krav om, at der udarbejdes aftaler
om det tveaersektorielle samarbejde mellem primaer- og
sekundaersektoren for patienter med kronisk sygdom. Der
skal som minimum udarbejdes aftaler for
behandlingsforlgb for sygdomsgrupperne demens og
skizofreni.

Patientrettede aktiviteter
Aktiviteter som indgar for patienterne i
behandlingsforlgbet.

Postgraduat
Uddannelse/undervisning efter dimission og tildeling af
uddannelsesgrad.

Posttraumatisk (PTSD)

Post traumatisk stress tilstand, er en tilstand, der opstar
som forsinket eller forlaenget reaktion pa en traumatisk
begivenhed eller situation af en exceptionel truende eller
katastrofeagtig natur, som normalt vil medfere en kraftig

pavirkning hos enhver.

Praegraduat undervisning
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Undervisning/uddannelse af studerende, som endnu ikke
er dimitteret. Dvs. den undervisning/uddannelse de
studerende er i gang med at gennemfere forud for

dimissionen.

Psykoedukation
Undervisning af patienter eller pargrende til patienter i,
hvordan man bedst kan forholde sig til sygdommen.

Praksissektoren

Praksissektoren bestar af privat praktiserende laeger.

Recovery

Recovery anvendes i forbindelse med “at komme sig”. Der
arbejdes ofte med 2 typer recovery. Den ene, som
omtales som "“total recovey”, tilstraeber et fraveer af
psykotiske symptomer og tilbagevenden til det
funktionsniveau, man havde fer sygdommen. Den anden
type er “social recovery”, som sigter mod en isaer
skonomisk og boligmaessig uafhaengighed, mens
personen stadig kan have visse symptomer og fortsat kan

have brug for medicin.

Rehabilitering

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt
samarbejdsproces mellem en borger, parerende og
fagfolk. Formalet er, at borgeren, som har eller er i risiko
for at fa betydelige begransninger i sin fysiske, psykiske
og/eller sociale funktionsevne, opnar et selvstaendigt og
meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens hele
livssituation, og beslutninger bestar af en koordineret,

sammenhangende og videnbaseret indsats.

Retspsykiatri

Retspsykiatri er et ekspertomrade inden for psykiatrien,
der varetager undersegelse og behandling af psykisk syge
mennesker, der er sigtet eller demt for
straffelovsovertraedelser.

Shared care

Shared care betegner et behandlingsmaessigt samarbejde
mellem psykiatrien i Region Midtjylland og praktiserende
laeger om konkrete patienter.
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Skanning (CT-skanning, fMR-skanning, MR-skanning,
PET-skanning, SPECT-skanning)

Der findes en raekke metoder til afbildning af hjernen.
Valget af metode afhanger af hvilke strukturer i hjernen,
der anskes synliggjort.

Somatik
Den del af legevidenskaben, som handler om kroppen.

Stationaer

Behandling under indlaeggelse.

Subakut
Forbigdende sygdom. Mellem akut og kronisk. En grad af
akuttilstand.

Sadelighedskriminelle

Kriminalitet som involverer kenslig omgang.

Tourette syndrom

Kronisk lidelse som er praeget af tics, som kan ses i form af
ufrivillige bevaegelser, ryk eller traekninger i form af
ufrivillig hosten eller remmen, ligesom der kan
forekomme verbale tics med ufrivillige ord eller korte

saetninger.

Traumatiserede flygtninge

Flygtninge oplever tab i form af at matte forlade deres
familie, venner, hjem og vante omgivelser. Mange har
0gsa veaeret udsat for ekstreme og faretruende oplevelser,
hvilket kan saette dybe spor og pavirke livet i form af

traumer

Tveerkulturel
Behandling af patienter med anden etnisk baggrund end
dansk. Kulturelle og sociale forhold har vist sig at pavirke

menneskers perception, adfaerd og taenkning.

Transkulturel psykiatri
Transkulturel psykiatri er et laegeligt speciale, der
omhandler de kulturelle aspekters indflydelse pa de

psykiatriske lidelsers fremtraeden, behandling og forlegb



Bilag 1 Den opdaterede psykiatriplans anbefalinger

kapitel Nr. Det anbefales i psykiatriplanen, at

Kapitel 1 Ingen anbefalinger

Formal

Kapitel 2

Omdemme
informations- og kommunikationsstrategien for Psykiatri og Social i Region
Midtjylland, som er udarbejdet med udgangspunkt i regionens
kommunikationspolitik, bliver implementeret.

Kapitel 3

Effekt
Region Midtjylland arbejder malrettet pa at nedbringe brugen af tvang.
der i de kommende ar udarbejdes patientforlebsprogrammer for en raekke
sygdomsgrupper, herunder blandt andet for depression og skizofreni.
produktiviteten fremover falges gennem maltallene: udgift pr. patient og
antal patienter pr. ansat. Endvidere suppleres produktivitetsmalet med et
kvalitetsmal, som er den samlede malopfyldelse for det nationale
indikatorprojekt vedr. skizofreni.
der sammen med det somatiske sundhedsvaesen og eksterne
samarbejdspartnere udvikles dokumentationssystemer, som eksempelvis
kliniske (kvalitets-)databaser.

Kapitel 4

Ydelser

Sundhedsstyrelsens referenceprogrammer for behandling af psykiske
sygdomme implementeres sidelebende med Den Danske Kvalitetsmodel.
Herunder blandt andet for sygdommene ADHD, skizofreni, depression,

spiseforstyrrelser samt angst- og tvangslidelser.

Region Midtjylland i samarbejde med kommunerne har et szrligt fokus pa
sundhedsfremme og forebyggelse i forhold til mennesker psykisk sygdom.
Pa baggrund heraf igangsaettes pilotprojekter, som blandt andet skal




fremme en sundere livsstil gennem motion og aktivitetstilbud.

psykiatrien i Region Midtjylland udarbejder en strategi for
sundhedsfremme og forebyggelse med tiltag i forhold til kost, motion,
tobak og szerlige hgjrisikogrupper.

der er fokus pa opsporing og tidlig indsats i forhold til psykisk sygdom, som
i ferste omgang er patienter med skizofreni.

10

der udarbejdes en plan for, hvordan forskningsviden implementeres i
klinikken.

11

psykiatrien i Region Midtjylland understatter en udviklingskultur ved at

fremme lokale udviklings- og kvalitetsprojekter.

12

der i samarbejde med kommuner overvejes tilbud om mestringsstrategier i
eksempelvis patientskoler.

13

der tages initiativ til at udarbejde vejledende retningslinjer for somatiske
undersggelsesprogrammer for barne-, ungdoms- og voksenpsykiatriske
patienter.

14

der udarbejdes forseg med somatisk screening af udvalgte malgrupper.

15

psykiatrien samarbejder med det somatiske sundhedsvaesen om

anvendelse af diagnostisk teknologi.

16

et ledelsesforum for regionens gerontoafdelinger i relevante
sammenhange kan inddrage det somatiske sundhedsvaesen (neurologi,

geriatri og intern medicin) og almen praksis.

17

samarbejdet med praktiserende laeger udvikles yderligere gennem shared

care.

18

en eventuel udvidelse af speciallaagepraksis i de to specialer overvejende
sker som deltidspraksis, sa speciallaeger i det sekundaere sundhedsvaesen

kan afhjaelpe manglen pa praktiserende specialleger.

19

der udarbejdes standarder og kvalitetsmal for overgange i

patientforlebene..

20

der i forbindelse med specialiseringen af psykiatriens tilbud fastlaegges

enkle og ensartede standarder for patienternes henvisning og visitation til
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behandlingspsykiatrien.

21

kommunerne inviteres til at deltage i faelles regionale og kommunale audits
om forlgb pa prioriterede omrader, som eksempelvis kan veere:

o  Uhensigtsmaessige indlaeggelser og udskrivningsforlgb
(herunder effekten af udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner)

o indsatsen for bern af foraeldre med psykisk sygdom og
mindredrige saskende.

22

behandlingspsykiatriens samarbejde med kommunerne styrkes for
patienter med bade psykisk sygdom og misbrug gennem blandt andet
felgende tiltag:

o dannelsen af fellesteams mellem den regionale
behandlingspsykiatri og kommunernes misbrugs- og
stettetilbud

o feelles uddannelse.

23

samarbejdet med kommunen udvikles til ogsa at inddrage

arbejdsmarkedsomradet pa bade lokalt og overordnet niveau.

24

nationale bruger- og parerendeundersggelser anvendes som afsaet til
udarbejdelse af konkrete planer for udvikling af samarbejdet med bade

brugere og parerende.

25

bruger- og parerendeforeningerne inviteres til at deltage i planlaegning og
afvikling af informationsmader om psykisk sygdom.

Kapitel 5

Organisering

26

der arbejdes videre med integrationen af faelles akutmodtagelse (FAM).

27

det er muligt at lave individuelle aftaler for den enkelte patient om laegelig
visitation i den psykiatriske modtagelse.

28

psykiatrien deltager i processen omkring udformningen af den kommende
akut modtagelse ved Det Nye Hospital i Vest og Det Nye

Universitetshospital i Arhus.

29

der igangsaettes et udredningsarbejde af den fremtidige udvikling af
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hovedfunktionsniveauet i regionspsykiatrierne.

30

Sundhedsstyrelsens specialefordeling med de dertil hgrende
specialfunktioner implementeres.

31

implementere en hgjt specialiseret retspsykiatrisk funktion i
ungdomspsykiatrien pd AUH, Risskov i samarbejde med Region
Nordjylland og Region Syddanmark.

Kapitel 6

Ressourcer

32

der arbejdes malrettet med rekruttering

33

der arbejdes malrettet pa at forbedre arbejdstilrettelaeggelsen i det kliniske

arbejde ved udnyttelse af nye tidsbesparende teknologiske muligheder.

34

der igangsaettes forseg med systematisk opgaveglidning mellem
faggrupper. Erfaringerne opsamles og implementeres i hele psykiatrien.

35

uddannelse og kompetenceudvikling tager afszet i retningslinjerne i Den
Danske Kvalitetsmodel.

36

aktivitetsforudseetningerne i forbindelse med bevillinger fra satspuljen
indgar i de politiske servicemal for behandlingspsykiatrien og felges op i
gkonomi- og aktivitetsrapporterne til regionsradet.

37

der udarbejdes en masterplan for psykiatriens bygningsmasse og dennes

tilstand. Samtidig laves en flerarig opgerelse over anlaegsvedligeholdelse.

38

fremrykke planlaegningsarbejdet med flytning af AUH, Risskov til DNU,
Arhus med henblik p& at opna det fornadne grundlag for eventuelt at
fremrykke udflytningen af Risskov til DNU, Arhus mest muligt. Der
udarbejdes et uddybet plangrundlag for udflytning af psykiatrien til DNU,
Arhus.

39

behandlingspsykiatrien i Regionspsykiatrien Vest samles i Det Nye Hospital
i Vest.

40

psykiatriens adgang til somatikkens laboratorier og skanningsudstyr

udvides gennem lgbende aftaler.

41

psykiatrien anvender moderne ECT-udstyr (elektrostimulationsbehandling)

og efterlever de nationale krav.
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42

udrede voksne med anvendelse af neuropsykiatrisk undersggelsesmetode,
der inkluderer neuropsykologisk undersagelse, laboratorieundersegelse og
billeddannende teknikker.
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Bilag 2 statistiske data

De efterfalgende sider indeholder statistiske data for behandlingspsykiatrien i Region Midtjylland.

Figur 1: Indlagte patienter i 2010 fordelt pa ken og aldersgrupper
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Figur 2: Ambulante patienter i 2010 fordelt pa ken og aldersgrupper
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Note til begge diagrammer: Kilde eSundhed 2010, Sundhedsstyrelsen. Dataene er trukket den 11.02.2011. Antal unikke ptt. pr. ken og aldersgruppe: Samme

ptt. indgar flere gange, hvis denne har skiftet aldersgruppe ifm. flere behandlingskontakter i 2010
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Figur 3: Indlagte patienter i 2010 fordelt pa diagnosegruppe
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Figur 4: Ambulante patienter i 2010 fordelt pa diagnosegrupper
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Note til begge diagrammer:
Kilde eSundhed, Sundhedsstyrelsen. Dataene er trukket den 11.02.2011.
Antal unikke ptt. pr. diagnosegruppe: Samme patient teelles med flere gange, hvis denne har haft og indgar i forskellige diagnosegrupper i den pageeldende

periode. Der er talt pa samtlige unikke cpr-numre i Region Midtjylland uanset bopalskommune



Tabel 5: Antal borgere i Region Midtjylland, der modtog psykiatrisk behandling i psykiatrien i
Region Midtjylland i 2010 fordelt pa bopaelskommune

Bopaelskommune Indbyggertal pr. | Antal indlagte Indlagte pr.1.000 Antal ambulante = Ambulante pr.
1.jan.2011 patienter indb. patienter 1.000 indb.
Favrskov 46.894 127 2,7 599 12,8
Hedensted 45.980 119 2,6 623 13,5
Herning 85.852 350 4,1 1.499 17,5
Holstebro 57.161 169 3,0 917 16,0
Horsens 82.835 315 3,8 1.727 20,8
Ikast-Brande 40.571 128 3,2 626 15,4
Lemvig 21.554 71 3,3 291 13,5
Norddjurs 38.029 172 4,5 747 19,6
Odder 21.852 53 2,4 390 17,8
Randers 95.318 381 4,0 1.891 19,8
Ringkebing-Skjern 58.068 162 2,8 684 11,8
Samseg 3.885 12 3,1 84 21,6
Silkeborg 88.913 271 3,0 1.578 17,7
Skanderborg 57.717 152 2,6 875 15,2
Skive 47.986 183 3,8 1.023 21,3
Struer 22.190 47 2,1 324 14,6
Syddjurs 41.734 149 3,6 710 17,0
Viborg 93.498 431 4,6 1.771 18,9
Arhus 310.956 1.709 5,5 6.320 20,3

Region Midtjylland

ialt

Note:

Antal unikke patienter pr. bopaelskommune. Samme patient taelles med flere gange, sdfremt denne har flyttet
Bopalskommune i perioden. "Region Midtjylland i alt"-tallet er renset herfor.

Kilde vedr. patientdata: eSundhed 2010, Sundhedsstyrelsen. Data trukket den 11.02.2011

Kilde vedr. indbyggertal: Danmarks statistik. Indbyggertal pr. 01.01.2011. Data trukket den 11.02.2011
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