
HMU-møde i Psykiatri og Social 
den 21. august 2015



Kompetence-
udviklingsstrategi



Hvad er rammerne

Psykiatriplanen 2013-2016
Regeringens handleplan for psykiatrien 
(2014)
Danske Regioners rapport om Kvalitet i 
Psykiatrien fra 2011
Satspuljeaftalen 2015-2018



Satspuljemidler

42,6 mio. kr. over 4 år

År 2015 2016 2017 2018

Mio. 
kr.

8,3 17,9 11,5 4,9



Arbejdsgruppen

Formand for HMU, Direktør Gert Pilgaard Christensen (formand for 
arbejdsgruppen)
Pædagog Helene Lynøe, BUC 
FTR, DSR, Henrik Ørskov Larsen, Afd. R
FTR, FOA, Bent Lykke, Afd. R
Afdelingssgpl. Maryann Norup, Regionspsykiatrien Viborg-Skive
Ledende oversgpl. Elsebeth Vesterheden, BUC
Ledende overlæge Lisbeth Uhrskov, Afdeling M, AUH Risskov
Kontorchef Lisbeth Damgaard, Kvalitet, Administrationen
Kontorchef Lars Riise, HR, Administrationen
Hanne Kristiansen, HR, Administrationen (sekr. for arb.gruppen)



Formål

At fastlægge, hvilken kompetenceudvikling, 
der er behov for, for at psykiatrien kan nå
de mål, der er opstillet dels i psykiatri-
planen, dels i øvrige strategier og planer på
nationalt og regionalt niveau



Perspektiv

Det er opgaven og målene, der definerer, 
hvilken kompetenceudvikling, der er behov 
for.



Niveau

Kompetenceudviklingsstrategien vil udpege 
de overordnede emner for kompetence-
udvikling, som aktualiseres af de aktuelle 
planer og strategier. 



Vurdering af det fremtidige 
behov for kompetencer

Generelle tværfaglige kompetencer
Diagnosespecifikke kompetencer
Kompetencer møntet på prioriterede 
indsatser



Generelle tværfaglige 
kompetencer

Deeskalering og konflikthåndtering
Psykiatriens lovgrundlag
Psykiatriens organisering
Introduktion til psykiatriske diagnoser
Kommunikation
Fælles værktøjskurser

Samles i Basis 1 og Basis 2



Diagnosespecifikke kompetencer

En udviklingsmodel for diagnosespecifik 
kompetenceudvikling
Der iværksættes to prøvehandlinger
Efterfølgende udvælges yderligere relevante 
diagnoser



Kompetencer møntet på
prioriterede indsatser (1)

Nedbringelse af tvang (deeskalering og 
kognitiv miljøterapi) 
Udrednings- og behandlingsretten
Fælles akutmodtagelse



Kompetencer møntet på
prioriterede indsatser (2)

Misbrug
Selvmordsforebyggelse 
Somatisk sygdom
Faglig og organisatorisk ledelse
Sammenhænge og overgange



Satspuljemidler til allerede 
besluttede initiativer

Deeskalering
Kognitiv miljøterapi
Efteruddannelse i psykopatologi (nationalt 
projekt)



Styregruppe

Det foreslås, at den nuværende 
arbejdsgruppe fortsætter som styregruppe 
for gennemførelse af strategien og afklaring 
af spørgsmål i forbindelse med den 
kommende planlægning

Prioritering af indsatser og midler
Organisering af udvikling og drift
Tildeling og opfølgning på anvendelse af midler
Inddrage AL og HMU



Styringsmodel for økonomien
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Lokalt ansvar

Der lægges kompetenceudviklingsmidler ud 
til afdelingerne ud fra en fordelingsnøgle 
baseret på antal medarbejdere. 
Lægges ud på særskilt konto



Lokalt ansvar - fortsat

Kan kun anvendes til komp.udv. ifølge 
strategien og til vikardækning i forbindelse 
med denne kompetenceudvikling

Følges ved årlig drøftelse i LMU

PSL følger med via referat af LMU-drøftelsen
inklusive opgørelse over anvendte midler



Budgetoverslag
Bilag 4: Overslag over anvendelsen af satspuljemidler til kompetenceudvikling 2015-
2018
År 2015 2016 2017 2018 I alt

Generel tværfaglig kompetenceudvikling

Basis 1 og 2

Introduktion til diagnoser 100.000 100.000 0 0 200.000

Psykiatriens organisering 600.000 0 0 0 600.000

Psykiatriens lovgrundlag 600.000 0 0 0 600.000

Kommunikation (nyansatte) 0 500.000 500.000 500.000 1.500.000

Konflikthåndtering (udv. af e-læring) 0 0 600.000 0 600.000

Fælles værktøjskurser 100.000 100.000 100.000 100.000 400.000

Basis 1 og 2 i alt 3.900.000



Budgetoverslag - fortsat
Diagnosespecifikke kurser
Diagnosespecifik A 200.000 300.000 100.000 100.000 700.000
Diagnosespecifik B 200.000 100.000 100.000 100.000 500.000
Diagnosespecifik C 0 200.000 100.000 100.000 400.000
Diagnosespecifik D 0 300.000 100.000 100.000 500.000
Diagnosespecifik E 0 100.000 200.000 200.000 500.000
Diagnosespecifik F 0 600.000 50.000 50.000 700.000
Diagnosespecifik G 0 600.000 75.000 75.000 750.000
Diagnosespecifik H 0 100.000 100.000 50.000 250.000
Diagnosespecifikke kurser i alt 4.300.000

Prioriterede indsatser
Nedbringelse af tvang:
a. Kognitiv miljøterapi 0 1.400.000 1.400.000 1.400.000 4.200.000
b. Deeskalering (konfliktforebyggelse) 700.000 900.000 900.000 300.000 2.800.000
Kommunikation (nuværende ansatte) 0 920.000 1.150.000 850.000 2.920.000
UBR 0 300.000 200.000 200.000 700.000
Fælles akutmodtagelse 0 300.000 200.000 200.000 700.000
Misbrug 0 300.000 200.000 200.000 700.000
Selvmordsforebyggelse 0 300.000 200.000 200.000 700.000
Somatisk sygdom 0 300.000 200.000 200.000 700.000
Faglig og organisatorisk ledelse 0 300.000 200.000 200.000 700.000
Sammenhænge og overgange 0 300.000 200.000 200.000 700.000
Prioriterede indsatser i alt 14.820.000



Budgetoverslag - fortsat

National specialiseret kompetenceudvikling (psykopatologi m.v.)
900.000 900.000 900.000 900.000 3.600.000

Køkken, service og administration 250.000 250.000 250.000 250.000 1.000.000

Sum 3.650.000 9.470.000 8.025.000 6.475.000 27.620.000

Budget i alt 8.300.000 17.900.000 11.500.000 4.900.000 42.600.000

Rest  (vikardækning) 4.650.000 8.430.000 3.475.000 -1.575.000 14.980.000



Muligheder og udfordringer

42 mio. kr. fra satspuljen
Besparelser i Region Midtjylland
Kerneopgaven skal løses

Store muligheder
Kæmpe udfordringer

En del af midlerne går til vikarer



Forslag fra arbejdsgruppen 
indeholder

Vurdering af det fremtidige behov for 
kompetencer

Generelle tværfaglige kompetencer
Diagnosespecifikke kompetencer
Kompetencer møntet på prioriterede indsatser

Forslag til tværgående initiativer og deres 
organisering
Satspuljemidler til allerede besluttede 
initiativer
Styregruppe



Forslag til tværgående initiativer 
og deres organisering

Styregruppe for kompetenceudvikling i 
psykiatrien
Styrke introduktionen til psykiatrien via et 
Basis 1 og et Basis 2 forløb
Iværksætte en prøvehandling for en 
udviklingsmodel for diagnosespecifikke 
kurser
Efterfølgende udvælges yderligere diagnoser
Iværksætte kompetenceudvikling indenfor 
kognitiv terapi og deeskalering allerede fra 
2015



Orientering om økonomi 
og aktivitet
HMU 29. juni 2015



Forventede resultater for 2015
på det sociale område

Område                                                              
(i mio. kr.)

Forventede resultater
pr. 15/5-15

Specialområder ‐16,7
Fællespuljen 30,6
Omkostninger ‐0,4

Øvrige enheder 
AT, Lægeteam, satspuljer, PS-adm. mv.

1,5

Samlet PS – socialområdet 15,0



Forventede resultater for 2015
på det sociale område

Specialområde                                                              
(i 1.000 kr.)

Forventet 
budget pr. 
15/5-15

Forventet 
resultat pr. 
15/5-15

i %

Kriminalitetstruede og Dømte Børn og 
Unge

99.160 -1.500 -1,5%

Holmstrupgård 60.386 0 0,0%

Socialpsykiatri Børn og Unge 50.008 -8.300 -16,6%

Udviklingsforstyrrelser og Fysiske 
Handicap

137.334 1.200 0,9%

Kommunikation og Undervisning 24.716 0 0,0%

Autisme 161.959 500 0,3%

Hjerneskade 138.781 -4.455 -3,2%

Udviklingshæmning og ADHD 141.430 -4.100 -2,9%

Socialpsykiatri Voksen 144.995 0 0,0%

I alt – specialområderne (social) 958.768 -16.655 -1,7%



Forventet aktivitet 2015 på det 
sociale område

Budget 2015 Regnskab 2015 Afvigelse

Aktivitet
Forudsat Korrigeret

Pr. 
medio 
maj

Forventet Antal i %

Boformer og 
døgntilbud

Pladser 951 945 875 857 -88 -9,3

Belægning

Dag-
/aktivitetstilb
ud

Pladser 675 675 625 591 -84 -12,4

Belægning



Forventet regnskabsresultat for 2015
pr. 15. maj 2015

Område                                                              
(i mio. kr.)

Forventet regskab
2014

Pr. 15.5 2015

Psykiatriske afdelinger voksne
5,8

Psykiatriske afdelinger B&U
0

Fællespuljer og øvrig sundhed og 
administration

13,9

Samlet PS – Psykiatri 19,7                            



Forventet aktivitet 2015 i forhold 
til psykiatrien

Budget 2015 Regnskab 2015

Aktivitet
Forudsat Korrigeret Pr.31.5

Sengedage 
(*) 171.148 166.877 75.193

Belægning i 
procent 
(*) 90% 90%

Ambulante 
besøg(*) 246.505 246.505 126.056

Personer i 
kontakt(*) 30.450 30.450 22.163

* Der skal tages forbehold for den opgjorte aktivitet pr. 31.5 
p.g.a. manglende validering af data



Produktivitetsudvikling

31 ▪
www.regionmidtjylland.dk



Produktivitetsudvikling (fortsat) 



Psykiatri og Social

Partnerskabsaftale om 
nedbringelse af tvang
- Årsstatus 2014



Partnerskabsaftale om tvang

Hver region har indgået partnerskabsaftale med 
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Der skal årligt gøres status på fremdriften i aftalen

Krav om 50 % reduktion af andelen af patienter som 
berøres af bæltefikseringer

PSL har indgået aftale med hver afdelingsledelse



Indfrielse af målsætningerne i PS

Afsættet er psykiatriplanens vision om bedre 
behandling, herunder:

At styrke den faglige kvalitet 
At gøre patienten til hovedaktør i eget liv
At øge sikkerheden for patienter og personale 



De obligatoriske indsatser

Styrkelse af kompetencer, herunder deeskalering, kognitiv 
miljøterapi

Kontinuerlig udvikling af den faglige kvalitet, herunder 
bl.a. reviews

Systematisk patient- og pårørende inddragelse, 
herunder bl.a. mestringsanalyser og – strategier

Fysiske rammer og aktiviteter, herunder aktivitetstilbud 
til alle patienter  



Årsstatus på tvang

+25 ptt.<517651Antal b/u berørt af tvang

-418 bælter<1.6391.2211.639Antal bælter

-30 ptt.<449419449Antal unikke bælter

+9 ptt.<1.1531.1621.153Antal voksne berørt af tvang

-10 ptt.Følges1323Unikke skærmninger

+14 ptt.Følges209195Unikke fastholdelser

-21 ptt.Følges381402Unikke berolig. med.

-27 bælter89151178Antal bælter, varighed > 48 timer

-1,2 pct. point4,6%8%9,2 %Andel unikke bælter af indlagte

UdviklingMål 20202014BaselineIndikator



Årsstatus 2014

Årsstatus viser, at psykiatrien er lykkedes 
med at reducere anvendelsen af bælter 
markant, hvilket er til gavn for både 
patienter og personale

Reduktionen øger sikkerheden, styrker 
behandlingskvaliteten og arbejdsmiljøet, og 
frigør ressourcer



Særlige udfordring 

Årsstatus viser et fald i anvendelsen af bælter, men 
en stigning i antal patienter som fastholdes
Bælter er dog faldet mere end fastholdelser er steget
Fastholdelse kan udgøre en sikkerhedsrisiko for både 
patient og personale
Vi skal være opmærksom på stigningen i 
fastholdelser og 

Sikre at fastholdelse er et bedre alternativ end bælte, når 
de vælges
Søge at forebygge fastholdelser på linje med 
forebyggelsen af bælter    



Afrunding

Vedvarende fokus på forebyggelse af tvang og 
fastholdelse af den positive udvikling 

Behov for opmærksomhed på uhensigtsmæssig 
substitution til andre tvangsformer - fastholdelser

Iværksættelse af fælles kompetenceforløb vedr. 
deeskalering skal understøtte den positive 
udvikling


