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1. Formal med Psykiatriplan 2013-16

Psykisk sygdom rammer hver 5. borger. Sygdommene kan vare milde og
kortvarige, for andre kan de vaere langvarige eller kroniske og i veaerste fald
invaliderende.

Behandlingsindsatsen og organiseringen af voksenpsykiatrien og bgrne- og
ungdomspsykiatrien (herefter: psykiatrien) er inde i en rivende udvikling, men
der er fortsat store udfordringer som skal Igses, for at psykiatrien i fremtiden
kan levere ydelser af hgj kvalitet til det stigende antal borgere, som henvises
til udredning og behandling. Blandt de udfordringer, der treenger sig pa, kan
naevnes: overdgdelighed hos psykisk syge, forskellighed i diagnosticering samt
stort pres pa behandlingskapaciteten.

Region Midtjylland vedtog sin fgrste psykiatriplan i 2008. Planen blev i 2011
opdateret med henblik pa at tage hgjde for bl.a. Sundhedsstyrelsens
specialeplanlaegning. Psykiatriplanen igangsatte inddelingen af psykiatrien i
specialfunktioner, og udstak retningen for en lang raekke initiativer, der skal
sikre borgere med psykisk sygdom behandling, stgtte og omsorg pa et hgit
internationalt niveau. Mange regionale tiltag er iveerksat, og det er ambitionen
at de gode takter fra psykiatriplan 2008/11 skal fortseette.

I den henseende spiller kvalitetsudvikling en afggrende rolle for at kunne sikre
borgere med psykisk sygdom behandling, stgtte og omsorg pa et hgijt
internationalt niveau. Danske Regioner har med oplaegget “Kvalitet i sundhed”
fra 2011 sat en ny kvalitetsdagsorden, der skal veere fundamentet i den
fremtidige udvikling af sundhedsvaesenet. Formalet er en sundhedspolitik, der
satser pa kvalitet.

"Kvalitet i sundhed” bygger pa seks overordnede vaerdier for
sundhedsvaesenet, der er udformet som en kvalitetsstyringsmodel. Disse
veerdier indgar ogsa i naervaerende psykiatriplan.

Effekt: Patienterne skal have den behandling, der virker bedst.
Omkostningseffektivitet: Samfundet skal have mest mulig sundhed for
pengene.

Patientfokus: Patienten og de pargrende skal veere i fokus og inddrages.
Patientsikkerhed: Behandlingen skal vaere sikker for patienterne.
Lighed: Der skal veaere lighed i pleje og behandling for alle borgere.
Rettidighed: Behandlingen skal forega til rette tid.

Med afseet i disse 6 overordnede veerdier har Danske Regioner har lanceret
oplaegget “Kvalitet i psykiatrien — ny dagsorden for diagnostik og behandling”.



Med oplaegget fokuseres der pa feellesregionale indsatser, som med effektiv
udnyttelse af ressourcerne vil sikre mennesker med psykisk sygdom
behandlingstilbud af ensartet, hgj kvalitet.

Udrulningen af kvalitetsoplaaggets 10 anbefalinger vil ske i taet samarbejde
mellem regionerne med det faelles sigte, at sikre borgerne adgang til et helt
sundhedsvaesen kendetegnet ved kvalitet, gode muligheder for inddragelse,
mest mulig sundhed for pengene, samt ensartede behandlingstilbud.

Det tvaerregionale samarbejde vil bl.a. munde ud i feelles redskaber af hgj
kvalitet til at stille den korrekte diagnose, faelles retningslinjer for, hvordan de
enkelte diagnoser skal behandles samt pakkeforlgb, som vil sikre en effektiv
udnyttelse af de ressourcer, der er til rﬁdighed.

Psykiatrien er sdledes godt pa vej med arbejdet med at Igfte kvaliteten og med
at organisere arbejdet i psykiatrien bedst muligt.

Formalet med psykiatriplan 2013-2016 for Region Midtjylland er derfor at
seette yderligere fokus pa initiativer, der kan styrke kvalitet, organisering,
produktivitet og effektivitet og samarbejdsrelationerne med kommunerne og
praksissektoren. Inddragelse af patienter og pargrende samt planer for
psykiatrien i det hele sundhedsvaesen er ligeledes et omdrejningspunkt for
denne plan. I naeste kapitel praesenteres hovedvisionen for psykiatriplanen.

Psykiatriplan 2013-2016 for Region Midtjylland bygger videre pa det hidtidige
plangrundlag samt Danske Regioners kvalitetsoplaeg. Planen bygger ogsa p3
bidrag fra en omfattende inddragelsesproces, som blev igangsat primo 2012.
Som input til arbejdet blev der i januar/februar 2012 afholdt dggnseminar for
det r@dgivende udvalg vedrgrende social- og psykiatriomradet. Der blev afholdt
tre cafémgder i hhv. Risskov, Viborg og Herning for en bred kreds af deltagere
0g samarbejdspartnere fra kommunerne, praksissektoren og bruger- og
pargrendeorganisationer. Ved disse arrangementer blev hovedtemaerne for
den kommende psykiatriplan praesenteret, og tilbagemeldingerne herfra er
indarbejdet i psykiatriplanens hovedvisioner og indsatsomrader.

Psykiatriplanen skal sendes i hgring blandt en bred kreds af interessenter, nar
planen har veeret 1. behandlet i regionsradet i september 2012.
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2. Hovedyvision: "Bedre behandling og
laengere liv til flere med psykisk sygdom”

Psykiatriplan 2013-2016 for Region Midtjylland tager afsaet i en hovedvision

om at bidrage til

Bedre behandling og laengere liv til flere med psykisk sygdom.

Hovedvisionen er ambitigs og udstikker retningerne for de kommende ars

videreudvikling af omradet. Psykiatrien skal levere hgj faglig kvalitet i
ydelserne og involvere patienter og pargrende heri. Samtidig skal der
fokuseres pa sikkerheden for patienter, personale og samfund. Der skal

arbejdes systematisk pa at nedbringe overdgdeligheden blandt psykisk syge.
Psykiatrien skal indgad i et taet samarbejde med kommuner og praksissektoren
om den rette behandlings- og stgtteindsats til et stigende antal patienter. Og
psykiatrien skal endelig - i lighed med somatikken - levere
produktivitetsforbedringer og arbejde pa at opna mest mulig sundhed for

pengene.

Figur 1: Psykiatriplan 2013-16

Hovedvision for psykiatriplanen:
”“Bedre behandling og laengere liv
til flere med psykisk sygdom”

'4 | ™

samfund

eFortsat specialisering af
psykiatriens ydelser
eMere kliniknaer forskning

Bedre behandling Laengere liv Til flere
eHovedaktgr i eget liv
oStyrkelse af den faglige eNedbringelse af ePsykiatrien i det hele
kvalitet overdgdeligheden blandt sundhedsvaesen
eBedre sikkerhed for mennesker med psykisk
patienter, personale og sygdom e@get produktivitet og

effektivitet i psykiatrien
eForstaerket integration og
samarbejde mellem
psykiatri og somatik

t

t t

Tvaergdende indsatsomrader

¢ Innovation og anvendelse af ny teknologi i psykiatrien
¢ De fysiske rammer for fremtidens psykiatri
e Psykiatrien som attraktiv arbejdsplads (rekruttering, kompetenceudvikling og arbejdsmiljg)

2013-2016

Handlingsplan for psykiatriplan 2013-2014 | | Handlingsplan for psykiatriplan 2015 -2016

Den konkrete udmgntning af psykiatriplanen
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Psykiatriplanen er opbygget efter hovedvisionen og tager udgangspunkt i 12
indsatsomrader. For hvert indsatsomrade er der udformet en eller flere
strategier og handleplaner for implementeringen af indsatserne.

Handleplanerne er 2-3rige, idet det er intentionen at ajourfgre handleplanerne
midt i den 4-3rige planperiode. Formalet hermed er at sikre, at indsatsen
Isbende tilpasses udviklingen og kommende nationale initiativer, hvilket
yderligere aktualiseres af at regeringen har nedsat et udvalg, der i lgbet af
2013 skal komme med forslag til en langsigtet plan for den fremtidige indsats
pa det psykiatriske omrade.

Der er som naevnt 12 indsatsomrader i Psykiatriplanen, som er struktureret
efter de tre pinde i hovedvisionen:

Under overskriften "bedre behandling” behandles indsatsomraderne:
e Hovedaktgr i eget liv,
o styrkelse af den faglige kvalitet,
e bedre sikkerhed for patienter, personale og samfund,
o fortsat specialisering af psykiatriens ydelser samt
e mere kliniknaer forskning.

Under overskriften “leengere liv” behandles indsatsomraderne:
e Nedbringelse af overdgdeligheden blandt mennesker med psykisk
sygdom samt
e Forstaerket integration og samarbejde mellem psykiatri og somatik.

Underoverskriften “til flere” behandles indsatsomraderne:
e Psykiatrien i det naere sundhedsvaesen samt
e (get produktivitet og effektivitet i psykiatrien.

Under overskriften "Tvaergaende indsatsomrader” behandles falgende:
e Innovation og anvendelse af ny teknologi i psykiatrien,
e De fysiske rammer for fremtidens psykiatri samt
e Psykiatrien som attraktiv arbejdsplads.
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3. Udfordringer for fremtidens psykiatri

Nogle af de mest fremtreedende aktuelle udfordringer, psykiatrien star med, er
fglgende:

Overdgdelighed hos psykisk syge

Psykisk syge mennesker dgr markant tidligere end andre, og lider af flere
somatiske sygdomme end andre. Den forventede levetid er i dag 15-20 ar
mindre for mennesker med psykisk sygdom end for resten af befolkningen. Det
skyldes flere forhold.

Ca. 40 % af overdgdeligheden kan primaert tilskrives selvmord, mens ca. 60 %
kan tilskrives somatiske sygdomme/medicinske tilstande. Iseer livsstilen, hvor
de s3kaldte KRAM-faktorer (kost, rygning, alkohol og motion) sammen med
indtagelse af medicin spiller en central rolle for udvikling af sygdom.

Overdgdeligheden geaelder for de fleste psykiatriske diagnosegrupper og er hgj
inden for alle sygdomskategorier: Hjertekarsygdomme, diabetes, kreeft,
infektioner m.v.

Somatisk sygdom hos psykiatriske patienter overses ofte og bliver som fglge
deraf ikke diagnosticeret. Enten fordi den somatiske undersggelse er
utilstraekkelig, eller fordi fokus i forbindelse med udredning og undersggelse af
patienten ikke er rettet mod eventuelle somatiske symptomer hos patienten.

Mennesker med psykiske sygdomme kommer derfor ikke altid i behandling for
deres somatiske sygdomme. Der er derfor behov for en gget opmarksomhed
og redskaber, der kan sikre at savel den primaere som den sekundazere
sundhedssektor opfanger somatiske savel som psykiske sygdomme.

Forskelle i diagnostik

Danske Regioners benchmarking fra januar 2011 har pavist relativt store og
uforklarlige diagnostiske forskelle indenfor psykiatrien pa tveers af regionerne.
Regionale erfaringer viser ifglge rapporten, at der ligeledes er forskelle i
diagnosefordelingen inden for den enkelte region. Saddanne forskelle er efter al
sandsynlighed hverken udtryk for tilfaeldigheder eller reelle forskelle i
borgernes sygelighed. Alt taler for, at der i hgjere grad er tale om forskellig
diagnostisk tradition pa tveaers af landet og forskelle i snitflader mellem
primarsektor og sekundaersektor.

Som for alle andre specialer skal det sikres, at diagnosticering af psykiatriske
patienter sker pa et fagligt evident grundlag. Malgruppebeskrivelser samt
feelles nationale kliniske retningslinjer, der som en del af pakkeforigbene er
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under udarbejdelse, vil medvirke til at sikre ensartning af den diagnostiske
proces.

Stigning i antallet af borgere, som henvises og behandles i psykiatrien
Antallet af borgere, der modtager psykiatrisk behandling gges hvert ar. Siden
2007 er antallet af patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien steget med 44
procent pa landsplan. I voksenpsykiatrien er antallet af patienter i samme
periode steget med 10 procent®.

Der er saledes et stort pres pa udrednings- og behandlingskapaciteten.
Psykiatrien er kendetegnet ved store rekrutterings-vanskeligheder pa
lazgeomradet. Situationen er bedret inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien,
men der er dog fortsat udfordringer forbundet med rekruttering inden for
voksenpsykiatrien.

Ifglge Sundhedsstyrelsens laageprognose ? vil der i perioden 2010-2020 ske et
fald i antallet af speciallaeger i psykiatri p& 3 %, mens der i perioden 2020-
2030 vil vaere tale om en markant stigning pa 22 %. Inden for bgrne- og
ungepsykiatrien tegner billedet sig vaesentlig anderledes. Her forventes en
stigning i antallet af specialleeger pd 30 % i perioden 2010-2020.

Den hidtidige udvikling med et stigende antal henviste og mangel pa
specialleeger i psykiatri har resulteret i hgje ventelister. Sammenholdt med en
afdaempet offentlig udgiftsstigning i de kommende &r, er der derfor behov for
at saette fokus p3 initiativer, der kan bidrage til at flere kan behandles inden
for de givne rammer, og dermed mest mulig sundhed for pengene. Dette
behov aktualiseres yderligere af den aftale, der i 2012 er indgdet om en
udrednings- og behandlingsgaranti, som bl.a. skal sikre savel patienter med
somatiske sygdomme som patienter med psykiske sygdomme en udredning
inden for 1 maned. Garantien vil blive implementeret i somatikken fgrst og i
psykiatrien pa et senere tidspunkt.

! Danske Regioners psykiatrioplaeg marts 2012
2 Sundhedsstyrelsens laegeprognose for udbuddet af laeger i perioden 2010-2030, 2010
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4. Den historiske udvikling

Psykisk sygdom har gennem tiderne veeret omgaerdet af myter og usikkerhed
om &rsagsforhold og deraf mangel pa effektive behandlingsmetoder.

De fgrste psykiatriske hospitaler blev taget i brug i midten af 1800-tallet og
blev ligesom de tidligere asyler, primart anvendt til opbevaring.
Hospitaliseringen signalerede imidlertid, at samfundet ikke lzengere betragtede
ansvaret for pleje og behandling af psykisk syge som udelukkende et privat
anliggende for familien. Med dette tiltag tog man, mere eller mindre ubevidst,
det fgrste skridt til at sidestille psykisk sygdom med andre sygdomme.

De fysiske rammer forblev imidlertid stort set altid adskilte ud fra et gnske om
at skaerme somatiske og psykiatriske patienter fra hinanden. Antagelsen om at
udredning og behandling af de somatiske og psykiatriske lidelser ikke kunne
sammenlignes eller ikke havde faelles behov, har formentlig heller ikke
bidraget til en stgrre integration eller samarbejde mellem somatik og psykiatri.

Behandlingen af psykisk syge blev gradvist forbedret i form af samtaleterapi. I
1938 begyndte sindssygehospitalerne at bruge elektrochok og omkring samme
tidspunkt blev “det hvide snit” introduceret. De fgrste typer psykofarmaka -
medicin mod psykiske sygdomme - kom imidlertid fgrst til Danmark i 1954.

Fremkomsten af anvendelige behandlingsmetoder afspejler sig i udviklingen af
indleeggelsestiderne. Frem til 1940&rne var patienterne typisk indlagt i arevis,
og fra 1940 og frem til midten af 1950’erne var den gennemsnitlige liggetid for
patienterne i hospitalernes senge pd 500 - 700 dage. Fra midten af 1950’erne
frem til midten af 1960’erne faldt den gennemsnitlige liggetid til ca. 90 dage. I
vore dage indlaegges kun patienter med de mest komplicerede psykiske
lidelser. Indlaeggelsestiden er gennemsnitligt omkring 19 dage.

Nedgangen i liggetiderne kan ikke udelukkende tilskrives bedre
behandlingsmetoder, men er ogsa et resultat af, at der sker en
holdningsaendring. Man bliver i stigende grad opmaerksom pa at de lange
hospitalsophold kan ggre det vanskeligere for patienterne at vende tilbage til
en normal tilveerelse.

I 1976 overgik ansvaret for administration af hospitalspsykiatrien fra staten til
amtskommunerne, som dermed fik det behandlings- og driftsmaessige ansvar
for bade somatiske og psykiatriske sygdomme. Med denne decentralisering af
det administrative og gkonomiske ansvar for driften af hospitalspsykiatrien

indledtes en udvikling af den psykiatriske behandling, der indebar afvikling af
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sengepladser til gengaeld for udbygning af ambulante behandlingstilbud i regi
af distriktspsykiatrien og gennem socialpsykiatriske tilbud.

Intentionerne bag etableringen og udbygningen af distriktspsykiatrien i
1980érne var gnsket om at tilbyde patienter med psykiske sygdomme
behandling i naermiljget.

Den distriktspsykiatriske udvikling havde imidlertid ogsa den ulempe at
behandlerne i distriktsteamene skulle daekke alle psykiske sygdomme. Det var
derfor vanskeligt at malrette behandlingen og afpasse indsatsen efter diagnose
og lidelsens omfang.

P tilsvarende vis var organiseringen i hospitalspsykiatrien indrettet med
udgangspunkt i almenpsykiatriske afdelinger, hvilket ogsa gjorde det
vanskeligt at favne hele spekteret af viden og behandlingsmetoder om de
enkelte sygdomme.

Den distriktspsykiatriske indsats er nu aflgst af en udbygget og varieret palet
af ambulante behandlingstilbud. Sengepladser er forbeholdt til de mest
komplicerede og behandlingskreevende patienter.

Med Sundhedsstyrelsens specialeplan, som implementeredes 1. januar 2011,
er psykiatrien og bgrne- og ungdomspsykiatrien kommet endnu et skridt
naermere en specialisering af de to laegefaglige specialer, herunder et mere
formaliseret samspil med de somatiske specialer og stgrre grad af
harmonisering af behandlingspsykiatrien pa nationalt plan. Som en del af
specialiseringen a&ndres de hidtidige decentrale, geografisk afgraensede
optageomrader i retning af organisering baseret pa diagnose og
kompliceringsgrad.

Behandlingen af mennesker med psykiske lidelser er saledes fra 1850’erne til
2010’erne gaet fra at vaere opbevaring, omsorg og pleje til fokus pa
diagnosticering og malrettet, specialiseret behandling.

Behandlingen og forskningen pa omradet er gdet fra tvivisomme og risikofyldte
indgreb og metoder til at veere forsknings- og evidensbaseret med fokus pa
teknologiske landevindinger - ofte i samarbejde med andre somatiske
specialer.
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5. Organisation

5.1 Overblik over psykiatrien i Region Midtjylland
Neden for ses kort med angivelse af matrikler, hvor der udfgres psykiatrisk
behandling i Region Midtjylland.

Figur 1: Psykiatriens hovedadresser i Region Midtjylland 2012

Anhaolt

Regionspsykiatren
Viborg = Skive

Regionspsykiatren

Holstet Viborg - Skive

Regionspsykiatrien Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Vest

Regionspsykiatrien Randers

Regionspsykiatrien Silkeborg

Aarhus Universitetshespital, Risskoy

Reglonspsykiatrien Vest inkiusiv
Bprne- og Ungdomspsykiatrisk § i driai “" Bamne-og Ungdomspsykiatrisk Center
Center Bame- og Ungdomspsykiatrisk Friklinik

Regionspsykiatrien Horsens

Endelave

Psykiatrl for barn, unge og voksne | Region Midtjylland (Howeammews
Voksne
B Barnog unge

Psykiatriens afdelinger

Psykiatrien i Region Midtjylland er organiseret i i alt 11 kliniske afdelinger,
hvoraf flere har specialiserede funktioner, som daekker stgrre
deekningsomrader:

» Afdeling M - Afdeling for Organiske Psykiske Lidelser og
Akutmodtagelse (Aarhus Universitetshospital, Risskov)
Under Afdeling M hgrer de afsnit, der beskaeftiger sig med behandling af
psykiske lidelser hos personer over 68 ar samt organiske psykiske lidelser,
herunder rusmiddelpsykiatriske problemstillinger og ADHD. Desuden
varetager afdelingen den psykiatriske modtagelse, den psykiatriske
fysioterapi samt forskning og udvikling.
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http://www.auhrisskov.dk/afdelinger/behandlingsafdelinger/afdeling+m?
http://www.auhrisskov.dk/afdelinger/behandlingsafdelinger/afdeling+m?

Afdeling P - Afdeling for Psykoser (Aarhus Universitetshospital, Risskov)
Under Afdeling P hgrer de afsnit (underafdelinger), der specialiserer sig i
udredning og behandling af psykoser.

Afdeling Q - Afdeling for Depression og Angst (Aarhus
Universitetshospital, Risskov)

Afdeling Q beskezeftiger sig med fglgende sygdomme:

o Affektive sindslidelser (dvs. mani og depression)

e Nervgse og stressrelaterede lidelser (dvs. angst- og tvangstilstande)
e Patienter som udviser adfzerdsaendringer forbundet med fysiologiske
forstyrrelser og fysiske faktorer (herunder seksuelle forstyrrelser)

e Personlighedsforstyrrelser (dvs. vedvarende adfaerdsmgnstre og
oplevelsesmader, som afviger fra det forventede).

Afdeling R - Retspsykiatrisk afdeling (Aarhus Universitetshospital,
Risskov)

Afdeling R er i samarbejde med Retspsykiatrisk Afdeling i Viborg en
regionsdaekkende specialafdeling. Afdeling R har landsdeekkende funktion
vedrgrende mentalobservation. Afsnit R3 har szerligt ansvarsomrade for
patienter, der behandles efter aftale med Det grgnlandske Hjemmestyre.

Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Regionscenter BUC - Aarhus,
Herning, Viborg (Aarhus Universitetshospital, Risskov)

BUC har ansvaret for den sygehusbaserede indsats i Region Midtjylland for
bgrn og unge med psykiatriske problemstillinger. BUC, som arligt behandler
ca. 4.000 patienter, er ét center med adresser i Risskov, Viborg og Herning
(figur 2)

Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Friklinik

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Friklinik blev oprettet i efteraret 2010, og er
en ambulant klinik. Friklinikken er oprettet for at gge kapaciteten i bgrne-
og ungdomspsykiatrien, og derved medvirke til at nedbringe ventelisten til
bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland. Friklinikken er placeret i
lokaler pa Psykiatrisk Hospital i Risskov.

Psykiatrien i Horsens, Skanderborg, Hedensted og Odder
Regionspsykiatrien Horsens behandler alle psykiatriske lidelser, f.eks.
lidelser som skizofreni, maniodepressive lidelser, de sveereste
personligheds-forstyrrelser, aeldrepsykiatri og ikke-psykotiske tilstande,
hvor der er behov for en tvaerfaglig indsats. Det vil sige, der er behov for
den indsats, som de distriktspsykiatriske teams kan yde i samarbejde med
kommunernes stgttekontaktpersoner.

Psykiatrien i Randers
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http://www.auhrisskov.dk/afdelinger/behandlingsafdelinger/afdeling+p?
http://www.auhrisskov.dk/afdelinger/behandlingsafdelinger/afdeling+q?
http://www.auhrisskov.dk/afdelinger/behandlingsafdelinger/afdeling+r?
http://www.rm.dk/psykiatri+og+social/psykiatri/behandlingspsykiatri/buc?
http://www.rm.dk/psykiatri+og+social/psykiatri/behandlingspsykiatri/buc?
http://www.rm.dk/psykiatri+og+social/psykiatri/behandlingspsykiatri/b%c3%b8rne-+og+ungdomspsykiatrisk+friklinik?
http://www.rm.dk/psykiatri+og+social/psykiatri/behandlingspsykiatri/til+voksne/regionspsykiatrien+horsens?
http://www.rm.dk/psykiatri+og+social/psykiatri/behandlingspsykiatri/til+voksne/regionspsykiatrien+randers?

Regionspsykiatrien Randers, som geografisk er placeret i Randers og
Rgnde, behandler patienter med psykiatriske lidelser som for eksempel
skizofreni, psykoser og sveere depressioner.

= Psykiatrien i Silkeborg
Psykiatrien i Silkeborg har til huse i Psykiatriens Hus, der som nyt og
banebrydende samarbejde mellem Region Midtjylland og Silkeborg
Kommune, blev indviet juni 2012. Psykiatriens Hus tilbyder degndaekkende
hjemmebehandling med mulighed for overnatning. Herudover er de,
Affektivt team og daghospital, Psykoseteam, Team for
Personlighedsforstyrrelser og Klinik for OCD og Angstlidelser.

= Psykiatrien i Vest (Herning, Holstebro)
Regionspsykiatri Vest har en lang raekke specialiserede funktioner, bl.a.
OPUS, Klinik for Traumatiserede Flygtninge, Team for Misbrug og Psykiatri
og Center for Selvmordsforebyggelse.

» Psykiatrien i Viborg-Skive
Regionspsykiatri Viborg-Skive huser flere enheder, herunder Klinik for
Affektive Lidelser, Klinik for Psykotiske Lidelser, Klinik for Retspsykiatri
samt Daghospital med udgdende funktioner.

5.2 Organisation

Psykiatrien har ansvaret for regionens opgaver inden for psykiatriomradet, der
daekker voksenpsykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri. Psykiatrien omfatter
tilbud efter sundhedslovgivningen. Disse tilbud spaender fra indlaeggelse,
dagbehandling eller ambulant behandling pa psykiatriske afdelinger til
dagbehandling eller ambulant behandling lokalt.

5.3 Specialeplanen - funktionsniveauopdeling
Hovedfunktionsniveau

Som anfgrt i Sundhedsstyrelsens specialeplan fra 2010 varetages
hovedfunktionsniveauet pa samtlige behandlingspsykiatriske matrikler i
regionen.

Regionsfunktionsniveau

I bgrne- og ungdomspsykiatrien varetages alle regionsfunktioner pa Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Regionscenter Aarhus, mens enkelte regionsfunktioner
varetages pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter Herning og Bgrne-
og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter Viborg-Skive.

I voksenpsykiatrien varetages samtlige regionsfunktioner pa AUH, Risskov, en
del regionsfunktioner varetages i Regionspsykiatrien Vest og
Regionspsykiatrien Viborg-Skive.
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Hgjt specialiserede funktionsniveau

Samtlige hgijt specialiserede funktioner i bgrne- og ungdomspsykiatrien
varetages i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter Aarhus, der fungerer
som hgijt specialiseret videnscenter for den gvrige regionspsykiatri og saledes
pa tveers af regionen udreder, diagnosticerer og behandler patienter, der har
de mest komplicerede psykiatriske tilstande, samt understgtter
hovedfunktionerne og regionsfunktionerne heri.

Samtlige hgijt specialiserede funktioner for voksenpsykiatrien varetages pa
AUH, Risskov, som har en seerlig opgave i at behandle de mest sjaeldne og
komplicerede tilfeelde. Endvidere understgtter AUH, Risskov de gvrige

regionspsykiatrier i at behandle de mest sjeeldne og komplicerede tilfaelde.

De hgijt specialiserede funktioner skal ligeledes kunne undersgge og behandle
patienter fra andre regioner.

5.4 Drift og aktivitet

Budget

Det oprindelige budget (nettodriftsudgifter) for behandlingspsykiatrien er i
2012 pd 1.520,8 mio. kr. Heraf udger voksenpsykiatrien 1.130,3 mio. kr. og
bgrne- og ungdomspsykiatrien 274,3 mio. kr., mens den resterende del af
budgettet gar til “Andre sundhedsudgifter” og "Ikke-fordelte udgifter” (puljer til
behandlingspsykiatri og administration).

Personale

I 2012 omfatter behandlingspsykiatrien 2.728 gennemsnitlige helarsstillinger.
Heraf omfatter voksenpsykiatrien 2.041 gennemsnitlige heldrsstillinger og
bgrne- og ungdomspsykiatrien 445 gennemsnitlige helarsstillinger.

Aktivitet

Behandlingspsykiatrien i Region Midtjylland omfatter 11
behandlingspsykiatriske afdelinger og 521 senge fordelt pd 472 senge i
voksenpsykiatrien og 49 senge i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Der
forudsaettes en gennemsnitlig belsegningsprocent pa 90 %.

Antal sengedage.

Behandlingpsykiatrien forventes at omfatte 171.148 sengedage i 2012, fordelt
pa 155.052 sengedage i voksenpsykiatrien og 16.096 sengedage i bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

Antal besgg (eksklusiv sats-pulje projekter).
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Behandlingspsykiatrien forventes at omfatte 191.158 besgg, fordelt pa
155.658 besa@g i voksenpsykiatrien og 35.500 besgg i bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

Antal personer i kontakt.

Behandlingspsykiatrien forventes at vaere i kontakt med 25.745 unikke
cpr.numre, fordelt p& 20.645 cpr.numre i voksenpsykiatrien og 5.100
cpr.numre i bgrne- og ungdomspsykiatrien
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BEDRE BEHANDLING
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6. Hovedaktgr i eget liv

6.1 Baggrund

Patienter og pargrende til patienter i psykiatrien inddrages i dag i langt stgrre
omfang end tidligere i behandlingen og i planlaegning, der vedrgrer
behandlingen. Patienten er med til at drgfte de forskellige muligheder for
behandling, og er med til at treeffe beslutninger om behandlingen, der bliver
skrevet ind i behandlingsplanen, som patienten giver sit samtykke til.
Patienten er informeret om fordele og ulemper, forbundet med de forskellige
behandlingsmuligheder, og er involveret i sit behandlingsforlgb. Der er saledes
fokus pa mobilisering af patientens egne ressourcer, patientens netvaerk og
dermed patientens evne til at udgve egenomsorg (patient empowerment).

Nye muligheder for egenomsorg og patientinddragelse

Denne evne til og mulighed for at udgve egenomsorg skal styrkes og udvikles,
sa patienten i endnu hgjere grad og pa nye mader inddrages i planlaegning og
beslutningstagning (shared decision making), der vedrgrer patientens egen
behandling, ligesom patientens viden, ressourcer og handlekompetencer i
forhold til eget liv og sygdom skal opdyrkes og understgttes yderligere®. Pa
baggrund af en konkret og Igbende vurdering af den enkelte patients sygdoms-
0g ressourcesituation skal patienten tage aktivt del i- og ansvar for sin egen
sundhed og behandling - og s& vidt muligt vaere hovedaktgr i eget liv.
Psykiatrien vil naturligvis fortsat std for den faglige ekspertise og vil fortsat
have ansvaret for den faglige del, herunder ansvaret for at styrke patientens
evne til egenomsorg.

Mange patienter med psykisk sygdom vil vaere i stand til at omseette de
udvidede muligheder for involvering, inddragelse og ansvar, og vil i varierende
omfang kunne tage vare pa egen sundhed. I enkelte situationer kan en patient
vaere sa alvorligt syg, at vedkommende midlertidigt vil vaere ude af stand til at
tage vare pa eget liv, for eksempel under et psykotisk sammenbrud. I sadanne
situationer vil psykiatrien vaere ngdsaget til midlertidigt at tage ansvaret for
patientens liv, og elementet af patientinvolvering vil dermed i en afgreenset
periode veere reduceret.

3 “Shared decision making” er en form for patientinddragelse og som sadan en tilgang
til behandling, hvor klinikere/behandlere og patienter pa baggrund af god information
om behandlingsmuligheder, deres fordele samt ulemper, i faellesskab traeffer
beslutninger, der vedrgrer behandlingsforigbet, bl.a. om medicin.
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Mulighederne for patientinvolvering skal saledes kunne tilpasses den enkelte
patients sygdomssituation, ressourcer, overskud samt digitale kompetencer,
herunder med opmaerksomhed i forhold til p&rgrendes og gvrigt netveerks
ressourcer og overskud.

Udviklingsmuligheder

Et eksempel pa, hvordan patienten i mere udstrakt grad og pa ny vis kan
involveres i egen behandling er, at der systematisk og fortlgbende skal
arbejdes pa at inddrage patienten gennem fzelles beslutningstagning, herunder
i forhold til kost, motion, valg af konkrete behandlingstiltag og indgreb samt
medicinering (shared decision making).

Et andet eksempel er, at patientens muligheder for at bidrage med viden om
tidligere behandlingsforlgb, medicinering, seerlige forhold, pargrende-
inddragelse mv. skal styrkes, herunder muligheder for, at ventetiden imellem
forskellige behandlingstiltag kan udnyttes konstruktivt i relation til det
konkrete behandlingsforlgb. Patienten vil i hgjere grad fa mulighed for at fa
ansvar for selv at levere data og informationer af relevans for det konkrete
behandlingsforlgb, ligesom patienten igennem hele forlgbet — uanset om det er
et ambulant forlgb eller et indlzeggelsesforlgb — Igbende vil blive informeret
om, hvad naeste skridt i forlgbet er, og hvorfor. P& den m&de vil patienten i
mere udbygget omfang kunne fa indflydelse og medbestemmelse, og dermed
vil psykiatrien ogsd kunne traekke pd patientens egne ressourcer.

Et tredje eksempel er, at der pa tveers af sektorerne bliver implementeret
tiltag, som styrker og understgtter patientens engagement i egen behandling
og evne til at overskue, monitorere og handtere egen sygdom, blandt andet
psykoedukation (undervisning af patienter eller pargrende i, hvordan man
bedst kan forholde sig til sygdommen) i flere og nye afskygninger. Der vil dog
fortsat veere omrader, hvor det fulde behandlingsansvar fastholdes i
psykiatrien, herunder for eksempel medicinering. Hertil kommer bgrne- og
ungdomspsykiatrien, der pd grund af patienternes alder og det store omfang af
foreeldreinddragelse, naturligvis er et szerligt omrade.

Helhedsorienteret og velkoordineret indsats

N&r mennesker rammes af psykisk sygdom, afstedkommer det ofte flere falger
for ikke alene den enkelte patient, men ogsa patientens naermeste pargrende
og gvrigt netvaerk, herunder patientens uddannelse eller job. Hertil kommer, at
det kan vise sig vanskeligt at bevare relationer til familie og netvasrk, samt
tilknytning til uddannelse eller arbejdsmarked, ndr man samtidig er i
behandling for psykisk sygdom.

Det kan for patienten med psykisk sygdom have en forstaerkende positiv effekt
pa et igangvaerende behandlingsforlgb - sdvel ambulant som indlaeggelses-
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forlgb — at patienten fastholdes i helt almindelige hverdagsaktiviteter, arbejde,
uddannelse eller gvrig beskeeftigelse.

Indsatser, der kan forhindre at patienter, som er i behandling for psykisk
sygdom, mister forbindelsen til uddannelse eller arbejdsmarked, fungerer
bedst og mest effektivt, ndr de tilretteleegges pa tvaers af sektorer. Der vil
derfor blive udviklet nye muligheder for aktiv inddragelse af patienter i
planleegning af behandlingsforlgb, som gar pa tvaers af sektorer, og som
omfatter en eventuel samtidig kommunal indsats. I den sammenhaang er
udskrivnings- og koordinationsplaner vigtige redskaber, og disse vil ligeledes
blive udviklet med henblik pa skaerpede muligheder for inddragelse af
patienternes viden, ressourcer og netvaerk, samt styrket samarbejde mellem
psykiatri, kommunal instans og praktiserende laege.

Inddragelse af pargrende og gvrigt netveaerk

De pargrende ligger inde med viden om patientens liv og sygdom, som er
vigtig i forbindelse med tilrettelaeggelsen af behandlingsindsatsen, ligesom de
er vigtige stgtter for patienten. Undersggelser har vist, at inddragelse af de
pargrende reducerer omfanget af genindlaeggelser, giver mindre tilbagefald
samt en gget vilje til samarbejde hos patienterne.

Inddragelse og engagement fra de pargrendes side vil blive udviklet i en
retning, hvor det tilstraebes, at der traekkes pa de pargrendes ressourcer i
sammenhaenge og situationer, hvor det giver mening for de pargrende og
patienten. Hensigten er samtidig at sikre, at de regionale og kommunale
instanser, der er ansvarlige for koordinering og opsamling pa beslutninger,
truffet i relation til behandlingsforlgbet, far styrkede muligheder for denne
koordinering og opsamling.

Patient- og pargrende uddannelse (psykoedukation)

Et vigtigt redskab til at fa udnyttet savel patienternes som de pargrendes
ressourcer bedst muligt er psykoedukation, som over en arreekke har vaeret
anvendt i Region Midtjyllands psykiatri. Brugen heraf vil i de kommende ar
blive udviklet med det sigte, at patienter i Region Midtjyllands psykiatri rustes
bedst muligt til at (for)blive hovedaktgrer i eget liv. Samtidig vil brugen af
psykoedukation i forhold til pargrende og gvrigt netveerk blive udviklet med
henblik pa, at de pargrende far den rette stgtte til pa bedst mulige og
relevante vis at kunne stgtte patienterne.

Mange af disse tiltag kraever, at der seettes ind bade i forhold til uddannelse og
efteruddannelse af sundhedspersonalet, at organisation og ledelse udvikles s3
den i endnu hgjere grad og pa flere mader understgtter patientinddragelse, at
patienterne har adgang til egne data og endelig, at konkrete vaerktgijer til
patientinddragelse og faelles beslutningstagning udvikles, evalueres og at de
gode eksempler udbredes i stor skala.

Side 24

mldtregionmidtjylland



6.2 Strategier og handleplaner for at patienten kan veere
hovedaktgr i eget liv

N Strategi

1. Der skal arbejdes pa at styrke patienten og de pargrendes evne til at

mestre patientens psykiske sygdom. Patienten og de pargrende skal
stgttes, sa patienten bliver hovedaktgr i eget liv.
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2> Handleplaner

e Der skal ske en videreudvikling i metoder til inddragelse af
patienten, de pargrende samt frivillige med henblik pa at bedre
patientens mestring af sin psykiske sygdom.

e Der skal ske en videreudvikling og regionsdaekkende
implementering af erfaringer fra projekter og udviklingstiltag, der
fokuserer pd, hvordan patientens egne ressourcer kan indg3 i
behandlingen, f.eks. vedrgrende:

o indleeggelsessamtaler,
o behandlingsplaner, udskrivelse,
o udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

e Der skal udvikles og implementeres teknologiske redskaber,
herunder webbaserede Igsninger, til brug for patienten og de
pargrende, sd de understgttes i

o At patienten kan mestre sin psykiske sygdom

o At patienten kan monitorere sin sygdoms udvikling

o At patienten kan tage ansvar for indtagelse af medicin

o At patienten og de pargrende kan identificere, nar der er et
nyt udbrud af sygdommen pa vej

o At patienten og de pargrende kan vide, hvad de kan ggre i
kritiske situationer (kriseplan)

e Medarbejderne uddannes i aktivt at inddrage og understgtte
patienten og de pargrende, s patienten laerer at mestre sin
psykiske sygdom. Det kan for eksempel veere uddannelse af
medarbejdere i metoder til at hjaelpe patienten med at tage
beslutninger.

o Det skal fastlaegges, hvordan psykiatrien pa@ hospitalsniveau vil
samarbejde med patienter og pargrende med henblik pa at opsamle
viden om deres erfaringer, gnsker og behov, sa indsatsen
kvalificeres, og de far reel indflydelse pa udviklingen af de
fremtidige psykiatriske behandlingstilbud

« Dialogen med patient- og pargrendeorganisationer og andre
interesseorganisationer skal styrkes med henblik pa at undersgge
hvordan frivillige og civilsamfundet kan inddrages i den psykiatriske
indsats, bade som supplement til behandlingen og for at stgtte i
overgangene.

Igangseaettes i Igbet af 2013 og 2014
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AN Strategi

2. Der skal arbejdes pa at styrke afstigmatisering af psykisk sygdom.

= Handleplaner

e Der skal frem til udgangen af 2015 fortsat i samarbejde med
kommunerne etableres arrangementer til afstigmatisering af psykisk
sygdom som led i landskampagnen "En af 0s”, eksempelvis offentlige
temaaftener og arrangementer pa arbejdspladser og
uddannelsesinstitutioner.
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7. Styrkelse af den faglige kvalitet
7.1 Baggrund
7.1 Kvalitet som kompas

Kvalitet er en af hjgrnestenene i det sundhedsfaglige arbejde.

Kvalitet handler om bedre behandling med henblik pa at sikre mest mulig
sundhed for pengene.

Kvalitet er fokus p&, om og hvor indsatsen virker. Det handler om at prioritere,
at lave faerre fejl, at reducere spild, og at ggre det rigtige i rette tid fgrste
gang. Kvalitet er ogsa faglig kvalitet i diagnostik og behandling, sammenhaeng
i patientforigbet og patienternes oplevelse af indsatsen.

Uforklarlige regionale forskelle i hvilke psykiatriske diagnoser der stilles, gget
forekomst af somatiske sygdomme hos patienter med psykiske lidelser samt
en gennemsnitlig 20 &r kortere middellevetid for patienter med psykiske
sygdomme indikerer, at der er behov for en systematisk og kontinuerlig
kvalitetsindsats.

God kvalitet koster ikke ngdvendigvis ekstra. Det ggr darlig kvalitet derimod.
Kvalitetsudvikling er sdledes ogsa et vigtigt redskab i bestreebelserne pa at
lgse en raekke af de gkonomiske udfordringer som sundhedsvaesenet star over
for.

Danske Regioners har med oplaegget “Kvalitet i sundhed” sat en ny dagsorden,
hvor kvalitet skal veere fundamentet i den fremtidige udvikling af
sundhedsvaesenet. Denne overordnede kvalitetsdagsorden er beskrevet i
indledningen til denne plan.

Savel i regi af Danske Regioner som i Region Midtjylland er der udarbejdet
oplaeg og visioner for det strategiske arbejde med at udvikle kvaliteten, som
udspringer af den overordnede kvalitetsdagsorden.

Danske Regioners forslag til kvalitetsudvikling i psykiatrien

Danske Regioners forslag til kvalitetsudvikling i psykiatrien "Kvalitet i
psykiatrien” blev fremlagt ultimo 2011. Formalet med oplaegget er at redeggre
for initiativer, der kan sikre en bedre diagnostik, skabe ensartethed og
rettidighed i udredning og behandling samt gge middellevetiden for patienter
med psykiske lidelser. Oplaeggets anbefalinger er fglgende:

dget middellevetid
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Safremt middellevetiden for mennesker med psykiske sygdomme skal bedres,
er der behov for at tilbyde en bedre somatisk udredning og behandling.
Samtidig skal der saettes ind med forebyggelse af de livsstilsrelaterede
sygdomme, som mange psykisk syge lever med. Det anbefales derfor at
samarbejdet mellem psykiatrien og somatikken styrkes i form af gensidige
tilsyn og undervisning. Der foreslds endvidere indfgrelse af regelmaessige
helbredstjek til patienter med langvarig psykisk sygdom.

Lige adgang til psykiatrien

Det foreslas at der udarbejdes feelles henvisningskriterier, der kan sikre hgj og
ensartet kvalitet i henvisningerne fra primaersektoren og sikre lige adgang til
psykiatrien uanset patientens bopzel.

Bedre diagnostik

Den rette diagnose er en forudsaetning for, at patienterne far den korrekte
behandling og dermed en vaesentlig forudsaetning for at kunne sikre
behandling af hgj kvalitet. Benchmarkundersggelsen fra 2011 indikerer, at der
kan vaere en forskellighed med hensyn til, hvilken diagnose patienter med
psykiske lidelser far. Der er derfor behov for at psykiatrien bliver vaesentlig
bedre til at udrede og stille den korrekte diagnose. Det foreslas derfor, at der
sker en styrkelse af de diagnostiske faerdigheder gennem uddannelse og
efteruddannelse. Det foreslas endvidere at de redskaber, der anvendes til at
diagnosticere psykiske lidelser forbedres.

Bedre udredning og behandling - kvalitativt som organisatorisk

Med den nye udrednings- og behandlingsgaranti gives alle henviste patienter
ret til hurtig afklaring af sygdom. I forbindelse med udredningen skal der
endvidere foretages en vurdering og differentiering af patienterne, sa det
sikres, at de mest syge patienter bliver behandlet fgrst. Implementering af
denne garanti vil medfgre gennemgribende andringer af den nuvaerende
organisering af behandlings- og udredningsindsatsen, herunder i forhold til
forbrug af ressourcer og fordeling i ambulant og stationaer behandling.

Et vigtigt styringsredskab, nar det skal sikres, at ressourcerne anvendes bedst
muligt og at man opnar den bedst mulige kvalitet, er pakkeforlgb, som
indeholder standarder for sundhedsfagligt indhold, tidsangivelser,
patientinformation, kvalitetsindikatorer mm.. Den 1. januar 2013 traeder 9
pakkeforlgb (1 udredningspakke og 8 behandlingspakker) pa
hovedfunktionsniveau i kraft i hele landet. Samtlige pakker indeholder
systematisk screening for KRAM-faktorer og en raekke somatiske sygdomme
(se endvidere faktaboks om pakkeforlgb side 32).

Som led i indsatsen med at ensarte og standardisere udredning, diagnostik og
behandling, sa patienterne med pakkeforlgbene kan tilbydes den bedste
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behandling, er der i regi af Danske Regioner et arbejde i gang med
udarbejdelse af faelles nationale kliniske retningslinjer, ligesom der i takt med
implementering af pakkeforlgbene vil blive udarbejdet faelles nationale
henvisningskriterier.

For at sikre, at patienterne, uanset bopal i regionen, gives ensartede
muligheder og vilkar for behandling, treeder en central visitationsenhed i kraft
pr. 1. januar 2013. Saledes sikres det, at patienterne visiteres til den afdeling,
hvor der fgrst er ledig kapacitet, og at patienterne far samme behandling
tilbudt ved samme behov.

Der er i stigende grad fokus pa patienter med dobbeltdiagnoser (samtidigt
misbrug og psykisk sygdom). Det er vigtigt, at man i indsatsen over for denne
gruppe patienter styrker den regionale misbrugsbehandling, og samtidig
mobiliserer og udviser et styrket fzelles regionalt-kommunalt samarbejde med
henblik pa forbedring af indsatsen i forbindelse med udskrivning og ambulante
forlgb.

Kvalitet handler endvidere om, om man far den ngdvendige og rette dosis
medicin, og at opmaerksomheden til stadighed er rettet mod begraensning af
polyfarmaci (samtidigt forbrug af forskellige slags medicin).

M8ling af kvaliteten
Der foreslas en systematisk maling af de initiativer, der iveerksaettes med
henblik pa at det lgbende kan vurderes om de gnskede resultater nds.
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Pakkeforlgb er et af de styringsredskaber man kan anvende, nar det skal sikres,
at man far mest mulig sundhed for de penge, der er til radighed. Ved at
organisere mere ensartet udredning og behandling af hgj kvalitet i pakkeforlgb,
sammenkaades styring af produktivitet, service og hgj kvalitet i det enkelte
behandlingsforlgb. P& den made sikres samtidig stgrre gennemsigtighed i
behandlingsforlgbet for patienter og pargrende.

I Danske Regioners rapport “Kvalitet i psykiatrien” fra 2011 anbefales det, at der
i 2012 udarbejdes feelles nationale pakkeforlgb for udredning og behandling for
bade voksenpsykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri.

I 2012 er der i regi af Danske Regioner udarbejdet 8 ambulante
behandlingspakkeforigb og 1 udredningspakkeforigb for voksenpsykiatrien pa
hovedfunktionsniveau. Disse 9 pakkeforlgb implementeres Igbende i efteraret
2012 mhp. at traede i kraft den 1. januar 2013. Herefter fglger udarbejdelse og
implementering af pakkeforlgb for bgrne- og ungdomspsykiatrien samt de
resterende pakkeforlgb for det ambulante omrade og det ikke-psykotiske
omrade. Endelig udarbejdes pakkeforlgb for de psykotiske omrader, herunder
skizofreni.

Pakkeforlgb i psykiatrien er udviklet og tilpasset psykiatriens szerlige
udfordringer. Pa den made danner pakkeforlgbene baggrund for en individuel
behandlingsplan, som skal tage udgangspunkt i den enkelte patients situation,
herunder alder, sarbarhed, evt. komorbiditet (nar man har mere end én sygdom)
samt individuelle komplikationer. Hermed er det ligeledes muligt at tage hgjde
for saerlige stgttebehov ved evt. komorbiditet og/eller misbrug.

Pakkeforlgb er afsluttede forlgb, og patienten afsluttes som hovedregel til
praktiserende laege med relevant dokumentation. Vurderes patienten at have
behov for behandling pa specialiseret niveau, kan patienten nar som helst i
forlgbet viderehenvises til behandling i disse funktioner.
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Kvalitet pa flere omrader

Kvalitet relaterer sig til den faglige kvalitet, den patientoplevede og den
organisatoriske kvalitet. Indsatsen i Region Midtjylland for den faglige kvalitet
fremgar af naervaerende kapitel. @vrige kvalitetsindsatser fremgar af kapitlerne
vedrgrende patientsikkerhed, Bedre sammenhaeng mellem somatik og psykiatri
samt Psykiatrien i det neere sundhedsvassen.

Region Midtjyllands kvalitetsstrategi 2010- 2013
Region Midtjyllands kvalitetsstrategi pa sundhedsomradet 2010-2013, har 4
strategispor:
1. Akkreditering gennem arbejdet med Den Danske Kvalitetsmodel I
2. Implementering af det sammenhangende dataunderstgttende
patientforlgb i samarbejdet mellem praksisomradet, hospital og
kommune
3. Patienten som partner
4. Opfglgning, resultatopggrelse og rapportering

Herudover er der initiativer pa vej med henblik pd at integrere kvalitetsmal i
budgetlaegningen, ligesom fokus i Koncernledelsens arbejdsgrundlag fra primo
2012 bl.a. rettes mod udbredelse af initiativer, der forbedrer kvaliteten samt
nye mader at ggre tingene pa.

Den aktuelle kvalitetsindsats i psykiatrien i Region Midtjylland
Arbejdet med kvalitet prioriteres hgjt, og Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM)
er omdrejningspunkt for kvalitetsudviklingen i Region Midtjylland. DDKM er et
feelles kvalitetsudviklings- og akkrediteringssystem for hele det danske
sundhedsvaesen. Modellen fokuserer pa patientforlgb pa tvaers af
sundhedsvaesenets sektorer, mellem institutioner og internt i institutionerne.
Psykiatrien opndede i november 2011 akkreditering uden bemaerkninger i
forhold til de for hospitalspsykiatri 83 relevante standarder i DDKM.

Arbejdet med at blive akkrediteret har vaeret en omstaendelig og laererig
proces, som har lgftet det daglige arbejde med kvalitet til et hgjt og serigst
niveau til gavn for bade patienter, medarbejdere og ledelse. Pa systematisk vis
er opmaerksomheden blevet rettet mod omrader, der skal udvikles, evt.
ensartes samt arbejdes videre med. Arbejdet med kvalitet og DDKM er dermed
en fortlgbende proces i konstant forandring. Anden version af DDKM (DDKM 2)
for sygehuse er offentliggjort medio 2012. Efter offentligggrelse vil det vaere
denne version, Region Midtjyllands kvalitetsarbejde indrettes efter.

I regi af Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) er der udviklet indikatorer til
maling af kvaliteten i udredningen, behandlingen og plejen af mennesker med
henholdsvis skizofreni og depression. I forhold til skizofreni har der vaeret malt
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fremgang siden méalingsopstart i 2009, mens de fgrste resultater i forhold til
depression foreligger i 2012.

Herudover er der Igbende opfglgning inden for fglgende kvalitetsomrader:
Nedbringelse af brugen af tvang, patientsikkerhed, den brugeroplevede kvalitet
i form af patienttilfredshedsundersggelser, samarbejde med primaersektoren og
de somatiske hospitaler omkring patientforigbene.

Strategier

Strategien for det videre arbejde med den faglige kvalitet i psykiatrien tager
afsaet i Danske Regioners kvalitetsoplaeg for psykiatrien og Region Midtjyllands
kvalitetsstrategi og ledelsesgrundlag.

Der fokuseres pa flere omrader dels internt i behandlingspsykiatrien dels
eksternt i forhold til samarbejdet med kommuner, praksissektoren og de
somatiske hospitaler.
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7.2 Strategier og handleplaner for den faglige kvalitet

AN Strategi

1. Den faglige kvalitet i sundhedsydelserne i psykiatrien skal
kontinuerligt forbedres sdledes, at patienter med psykiske sygdomme, ud
fra viden om hvad der virker, far den bedste behandling, og dermed de
bedste muligheder for helbredelse.

Der skal i de kommende ar fokuseres pa fglgende omrader:

Der skal sikres lige muligheder for henvisning til psykiatrisk
behandling uanset bopael

Udredning, diagnostik og behandling skal veaere standardiseret, af
haj kvalitet og organiseres effektivt.

2> Handleplaner

e Feelles nationale henvisningskriterier skal implementeres som grundlag
for visitationen i den centrale visitationsenhed bade til
hovedfunktionsniveau og til de specialiserede niveauer.

o 1.jan. 2013

e Nationale retningslinjer vedrgrende udredning, diagnostik og
behandling skal implementeres.
o I takt med at pakkerne implementeres

e Nationale udrednings- og behandlingspakker skal implementeres, jf.
handleplan i kapitel 9.

e Den kommende udrednings- og behandlingsgaranti skal
implementeres.
o Tidspunkt fastseettes i lovgivningen

e Den Danske Kvalitetsmodel 2 (DDKM 2) skal implementeres, herunder
o Dokumentsamlingen skal revideres.
o Det skal sikres, at der er ssmmenhang mellem udrednings-
og behandlingspakker, kliniske retningslinjer og SFI'er.
= 12013 - 2014
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A Strategi

2. Der skal sikres relevante og lettilgeengelige sundhedsdata som

grundlag for beslutninger og dokumentation

2> Handleplaner

e Der skal udarbejdes en overordnet monitoreringsplan for psykiatrien
med henblik p@ systematisk kvalitetsarbejde pa afdelingsniveau
o 12013

e Med henblik pa at understgtte arbejdet i psykiatrien skal der
arbejdes pa at udvikle muligheder for adgang til kvalitetsdata pa
henholdsvis sygehus-, afdelings- og afsnitsniveau

o 12013

A Strategi

3. Der skal til stadighed vaere fokus pa justering af- og korrekt

medicinering samt begraensning af polyfarmaci (forbrug af forskellige slags
medicin)

2> Handleplaner

o Der skal udarbejdes ny status for omradet, idet den seneste status
er fra 2009.
o Inden udgangen af 2014

« Der skal indgas feelles regionale aftaler med kliniske farmaceuter
bade i forhold til generel medicinvejledning, medicinpakker og i
forhold til patienter med saerligt komplekse medicinske behov eller
patienter, som er behandlingsresistente.

o Ilgbet af 2013

e Der skal udarbejdes og implementeres retningslinjer for
medicingennemgang for definerede risikogrupper.
o Ilgbet af 2013
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AN Strategi

4. Behandlingen af patienter med misbrug og anden psykisk sygdom

skal styrkes

2 Handleplaner

e Der skal udarbejdes feellesregionale kliniske retningslinjer for
misbrugsbehandling af indlagte patienter med samtidigt misbrug og
psykisk sygdom.

o I1.halvar 2013

e Der skal udvikles en it-platform, som kan bruges som
koordinationsredskab til en sammenhaengende indsats for mennesker
med samtidig misbrug og psykisk sygdom.

o Afprgvning af pilotprojekt i 2013
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8. Bedre sikkerhed for patienter, personale
og samfund

8.1 Baggrund

Sikkerhed i psykiatrien handler om sikkerhed for savel patient og personale
som sikkerhed i forhold til omgivelserne, og det handler om sikkerhed inden for
savel bgrne- og ungdomspsykiatrien som inden for voksenpsykiatrien.
Patientsikkerhed handler ogsd om rapportering og opfglgning pa utilsigtede
haendelser, jf. kap. 61 i sundhedsloven.

Sikkerhed i psykiatrien er en seerlig relevant problemstilling i forhold til
fglgende centrale risikoomrader:

overdgdelighed blandt psykiatriske patienter,
selvmord og selvmordsforsgg,

medicinering,

tvang,

sikkerhed for personalet,

vold mellem patienter og

rgmninger

8.1. Patientsikkerhed

Psykiatriske patienter dgr i gennemsnit mellem 15 og 20 ar tidligere end
gennemsnittet for den danske befolkning i gvrigt. Overdgdeligheden skyldes for
ca. 40 pct. af dgdsfaldene hovedsagelig selvmord. Psykiatriske patienter star
for langt stgrstedelen af antallet af selvmord og selvmordsforsgg i Danmark®.
Mange selvmord og selvmordsforsgg begas, mens patienten er i behandling -
enten ambulant eller indlagt. I den seneste opggrelse (2011) over
rapporterede utilsigtede haendelser’ i psykiatrien i Region Midtjylland tegner
selvmord og selvmordsforsgg sig for 44 pct. af haendelserne inden for

kategorierne “moderat” og "alvorlig/dgdelig”.®

4 "/urdering og visitation af selvmordstruede”, Sundhedsstyrelsen 2007.

> Utilsigtede haendelser kan defineres som en ikke tilstreebt begivenhed, der medfgrer
risiko for skade pa personer som fglge af sundhedsvaesenets handlinger eller mangel
pd samme. Utilsigtede haendelser er haendelser, som principielt kunne undgas, eller
som kan reduceres eller minimeres ved gget opmaerksomhed pa omstaendigheder
omkring pagaeldende handelse.

® Statusrapport 2011 - patientsikkerhed i psykiatrien, maj 2012.
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De hyppigste utilsigtede haendelser i psykiatrien er knyttet til den medicinske
behandling. Det gaelder hele medicineringsprocessen fra ordination over
dispensering og til administration af medicin. Medicinering star for ca. en
tredjedel af alle indberettede utilsigtede handelser i Region Midtjylland. Langt
de fleste utilsigtede handelser forvolder ingen eller kun mild skade, men bgr
alligevel undgas.

Udgvelse af tvang kan i visse situationer veere en ngdvendig foranstaltning for
at drage omsorg for patienten, nar den pagaeldende ikke er i stand til at tage
vare pa sig selv eller er farlig for sine omgivelser. Udgvelse af tvang bgr derfor
opfattes som et tegn p& omsorg. Alligevel bgr tvangsanvendelse i psykiatrien i
videst muligt omfang undgas og kun anvendes, nar det er uomstrideligt
ngdvendigt og mindre indgribende foranstaltninger ikke raekker. Anvendelsen
af tvang bgr foretages sa skansomt som muligt og under hensyntagen til
patientens integritet og vaerdighed.

Regionernes lgbende kvalitetsarbejde i psykiatrien viser, at tvang kan
reduceres. Regionerne har saledes fastsat som mal at reducere antallet af
fikseringer og fastholdelse samt den samlede lzengde af fikseringer med 20
pct. over tre ar.”

8.2. Sikkerhed for personalet.

Sikkerhed i forhold til personalet drejer sig hovedsagelig om beskyttelse af
personalet mod vold fra patienter. Det skal vaere trygt at arbejde med
patienter med psykisk sygdom, hvad enten det er pa afdelingerne eller
institutionerne, ndr patienten er i ambulant behandling eller i forbindelse med
udgang.

8.3. Sikkerhed i forhold til omgivelserne.

En central problemstilling i forbindelse med rgmninger er at sikre, at den
psykisk syge patient forbliver pa hospitalet, sa der kan iveerksaettes en
kvalificeret psykiatrisk behandling. Der skal veaere flugtsikring samtidig med, at
der er et venligt og behandlingsfremmende miljg.

Omgivelsernes sikkerhed kan ogsa veere truet, nar der sker remninger fra
hospitalerne. Rgmninger bgr derfor i videst muligt omfang undgas - bade af
hensyn til borgeren, men ogsa - og isaer - af hensyn til patienten selv.

Retspsykiatriske problemstillinger har i de seneste ar vaeret genstand for stor
opmaerksomhed. Region Midtjylland har sdledes i de senere ar arbejdet pa at

’ "Mindre tvang i psykiatrien”, Danske Regioner, 2010.
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lgse de faglige og sikkerhedsmaessige retspsykiatriske udfordringer, der blev
rejst i forbindelse med et udvalgsarbejde i regi af Danske Regioner.®

8.2 Strategier og handleplaner for bedre sikkerhed for patienter,
personale og samfund

A~ Strategi

1. Der skal veere et fortsat fokus pa at fastholde og styrke sikkerheden
for patienterne i psykiatrien. Der skal arbejdes med seerligt fokus pa
udvalgte risikoomrader i forhold til patienternes sikkerhed i psykiatrien

= Handleplaner

o Der skal ivaerksaettes innovationsprojekter med henblik pa at
udvikle metoder, der er med til at sikre, at patienten bliver i det
igangsatte behandlingsforlgb, og at patienten fglger den ordinerede
medicinske behandling (compliance).

o Der skal arbejdes pa at sikre bedre overgange for patienten, for
eksempel
o Sikring af, at vaesentlig information videregives
o Sikring af, at det nye tilbud er tilstraekkeligt i forhold til
patientens behov

e Der skal videreudvikles metoder til henholdsvis risikovurdering og til
forebyggelse af en patients risiko for selvskadende adfzaerd.

o Utilsigtede haendelser vedrgrende medicinering skal reduceres,
blandt andet ved hjzelp af arlige aggregerede analyser af
rapporterede handelser vedrgrende medicinering i psykiatrien.

e Der skal fortsat arbejdes med en proaktiv risikostyring samt
fastholdelse og fremme af patientsikkerhedskultur i psykiatrien, for
eksempel ved arlige patientsikkerhedsrunder pa psykiatriens
afdelinger.

Igangseaettes i Igbet af 2013 og 2014

8 Udvalgsarbejdet mundede ud i rapporten “Retspsykiatri - kvalitet og sikkerhed”,
Danske Regioner 2011.
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AN Strategi

2. Der skal vaere et fortsat fokus pa arbejdet med sikkerhed i psykiatrien
i forhold til personale

= Handleplaner

Medarbejderne skal fortlsbende uddannes i sikkerhedsprocedurer
og konflikthandtering.

o Patienterne skal risikovurderes.

e Sikkerheden for medarbejdere skal forbedres i overgange mellem
tilbud, for eksempel ved sikring af, at vaesentlig information om
patientens farlighed, medicin mv. videregives.

e Der besluttes Igbende forbedringer af praksis for at tilgodese og
styrke personalets sikkerhed. Forbedringerne skal implementeres,
og der skal Igbende fglges op pa effekten af andringerne.

e Nar der bygges eller indrettes nye lokaler til brug for psykiatrien, for
eksempel i Det Ny Universitetshospital (DNU) og det Nye Hospital i

Vest (DNV), skal der i indretning af lokalerne tages stgrst muligt
hensyn til medarbejdernes sikkerhed.

Igangseettes i Igbet af 2013 og 2014

AN Strategi

3. Der skal vaere et fortsat fokus pa at nedbringe/forebygge remninger
fra retspsykiatriske afdelinger

= Handleplaner

e Viden om forebyggelse af ramninger skal systematisk
implementeres i de relevante afdelinger

o Det skal Isbende vurderes om sikkerhedsniveauet (bade den
dynamiske og den statiske sikkerhed) i retspsykiatri svarer til
risikovurderingerne for de indlagte patienter.

Side 40

m]dtregionmidtjylland



AN Strategi

4. Der skal veere et fortsat fokus pa at reducere anvendelsen af tvang i
psykiatrien

= Handleplan

o Der skal fortsat veere en malrettet indsats for ultimo 2013 at nd det
feelles regionale mal fra 2010 om over en tredrig periode at
nedbringe:

o antallet af tvangsfikseringer og fastholdelser med 20 % og
o den samlede lengde af fikseringer med 20 %.

o Der skal ske en Igbende monitorering og opfglgning pa anvendelsen
af tvang i psykiatrien.
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9. Fortsat specialisering af psykiatriens
ydelser

9.1 Baggrund

En af de centrale opgaver for sundhedsvaesenet er at sikre, at patienterne
tilbydes udredning og behandling, der bygger pa evidens og erfaring med det,
der virker.

Psykiske sygdomme er forskellige, bade hvad angar de faktorer, som udlgser
sygdommen og de behandlingsmetoder og indsatser, der skal ivaerkseettes.
Veeksten i den samlede viden om udredning og behandling af sygdomme ggr
det vanskeligt for den enkelte behandler, at opna rutine og viden til at deekke
alle lidelser inden for et speciale. Som for et hvert andet fag gaelder at "gvelse
ggr mester”. Det handler om at sikre, at der er et vist befolkningsunderlag og
dermed ogsa en vis volumen knyttet til de enkelte funktioner. Dette princip er
0gsa den grundlaeggende tanke bag Sundhedsstyrelsens specialeplanlagning.
Herved skal forstas, at der overordnet skal vaere en sammenhaeng mellem
kvalitet, sundhedsfaglig erfaring og volumen.

I specialeplanlaegningen godkender Sundhedsstyrelsen sdvel psykiatriske som
somatiske hospitaler til at varetage funktioner pa forskellige
specialiseringsniveauer. :

e Hovedfunktionsniveau, hvor ydelserne er af begraenset kompleksitet, hvor
savel sygdom som ydelser er hyppigt forekommende, og hvor
ressourceforbruget ikke giver anledning til en samling af ydelserne

e Specialfunktionsniveau, der indeholder:

Regionsfunktioner, hvor ydelserne er af nogen kompleksitet, hvor
sygdom eller sundhedsvaesenets ydelser er relativt sjeeldent
forekommende, og/eller hvor ressourceforbruget giver anledning til en
vis samling af ydelserne

Hgjt specialiserede funktioner, hvor ydelserne er af betydelig
kompleksitet og forudsaetter tilstedevaerelse af mange tvaergaende
funktioner/samarbejdspartnere, hvor sygdom eller sundhedsvaesenets
ydelser er meget sjaeldent forekommende og derfor skaber behov for
samling af erfaring, og eller hvor ressourceforbruget er betydeligt.

Sygehuse, der varetager en specialfunktion, skal have tilstraekkelig aktivitet til
at opnd, vedligeholde og udvikle erfaring inden for alle faggrupper.
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Ud over disse krav, har Sundhedsstyrelsen ogsa andre sundhedsfaglige krav til
varetagelse af specialfunktioner. Bl.a. skal sygehuse, der varetager en given
specialfunktion, have tilstraekkelig kapacitet og robusthed til at varetage
funktionen, ligesom der eksempelvis stilles krav til personalets kompetencer.

Indenfor somatikken er der gennem artier sket en specialisering inden for de
enkelte specialer. For at kunne opretholde et hgjt fagligt niveau i udredning og
behandling er det ngdvendigt, at psykiatrien i lighed med det somatiske
sundhedsvaesen organiserer sig i funktionsniveauer.

Omlagning i retning af gget specialisering betyder en a&ndring i organiseringen
af den samlede psykiatri fra at vaere geografisk forankret almenpsykiatri til
diagnoseopdelt behandling pa forskellige niveauer af kompleksitet.

Region Midtjyllands psykiatriplan I fra 2008 igangsatte denne proces.
Efterfalgende har Masterplanen for Aarhus universitetshospital, Risskov, der
blev godkendt af regionsrddet i 2010, udstukket rammerne for en omlaegning
fra almenpsykiatriske afdelinger til specialiserede afdelinger.

Psykiatrien bevaeger sig hen imod en opdeling, hvor hovedfunktions-niveauet
varetages i samtlige regionspsykiatriske afdelinger i regionen,
regionsfunktionerne varetages i Risskov, Vest samt Viborg, og de hgijt
specialiserede funktioner alene varetages i Risskov.

Omstillingen er sdledes igangsat, men er langt fra gennemfgrt. Neervaerende
psykiatriplan skal derfor fremlaagge strategien for den videre implementering
af specialiseringen.

Formalet med specialiseringen er at sikre, at patienter med psykiske
sygdomme far lige adgang til behandling af hgj faglig kvalitet i forhold til den
konkrete sygdom.

Specialiseringen rummer imidlertid ogsa en raekke dilemmaer.

Den diagnoseopdelte behandling rummer eksempelvis risikoen for, at patienter
bliver tabt mellem de specialiserede tilbud, fordi de har uklare symptomer, der
ikke umiddelbart kan henfgres til en bestemt diagnose.

Der er ligeledes risiko for, at patienter som har mere end én psykisk lidelse
ikke opnar et tilstraekkeligt behandlingstilbud. Der skal derfor fremlagges en
plan for, hvorledes der skal tages hgjde for disse udfordringer.

Funktionsopdeling medfgrer endvidere, at udredning og behandling i nogle
tilfelde vil blive samlet pa faerre afdelinger. Patienterne vil dermed, ligesom de
somatiske patienter, opleve, at der kan blive laengere til behandlingsstedet.
Faerre og kortere indlaeggelser for den enkelte patient i form af gget brug af
ambulant behandling og nye behandlingsredskaber som internet og telemedicin
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vil bidrage til, at patienten kun maerker den laengere geografiske afstand til
behandlingsstedet, nar det er absolut ngdvendigt.

9.2 Strategi og handleplaner for fortsat udvikling i retning af en
specialiseret psykiatri

N Strategi

1. Borgere med psykiske lidelser skal tilbydes ensartet evidensbaseret
udredning og behandling pa hgit fagligt niveau, uanset om de behandles
pd hovedfunktions- eller specialfunktionsniveau. Det betyder, at
psykiatrien skal fortsaette udviklingen fra hovedfunktionsniveau hen imod
specialiserede afdelinger, der tilbyder ensartet diagnoseopdelt behandling
pa forskellige kompleksitetsniveauer pa tveers af regionen.

= Handleplaner

o De nationale udrednings- og behandlingspakker pa
hovedfunktionsniveau skal Igbende implementeres i takt med, at de
bliver udarbejdet. De fgrste pakker implementeres pr. 1. januar
2013.

e I forlengelse af Specialeplanens anbefalinger og tildelte
specialfunktioner udarbejdes og implementeres i 2013 yderligere
praeciseringer af malgrupperne for de enkelte specialiseringsniveauer.

o Antallet af overflytninger mellem specialiseringsniveauerne overvages
lgbende med henblik pa,
o at fglge, at der sker overflytninger med afsaet i de maltal, der er
meldt ud fra Sundhedsstyrelsen og
o at kunne tilpasse kapaciteten fremadrettet. Etableres i fgrste
halvar af 2013.

e Der etableres i Igbet af 2013 en registreringspraksis, der
dokumenterer, hvordan og hvor meget regionsfunktioner og hgijt
specialiserede funktioner understgtter hovedfunktionerne i de tilfelde,
hvor behandlingsansvaret fortsat er hos hovedfunktionen.
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A Strategi

2. Patienter i behandlingspsykiatrien skal tilbydes det rigtige
behandlingstilbud fgrste gang og rettidigt. Behandlingstilbuddet skal
matche den enkelte patient og kompleksiteten af dennes sygdom.

= Handleplaner

e Der skal foretages regelmaessig audit af visitationspraksis i den
centrale visitationsenhed med henblik pd at sikre ensartet
visitationspraksis, s@ patienter med samme symptomer, diagnose og
kompleksitet far samme behandlingstilbud. I opstartsfasen
gennemfgres audit hver maned. Igangsaettes i 1. halvdel af 2013.

e Patienter, som ikke umiddelbart kan visiteres til en behandlingspakke
skal have tildelt en udredningspakke. Relevante klinikere fra de
specialiserede funktioner inddrages i udredningsforlgbet virtuelt.

e 1. januar 2013.

A Strategi

3. Personalet i behandlingspsykiatrien skal have de ngdvendige
kompetencer for at sikre en ensartet evidensbaseret udredning og
behandling pa hgit fagligt niveau i forhold til de forskellige diagnosegruppe
og de kompleksitets-niveauer, der er defineret i Specialeplanen

= Handleplaner

e Der skali 2013 -2014 udarbejdes kompetenceprofiler for alle
enheder i psykiatrien, som sikrer, at de ngdvendige kompetencer er
til stede set i forhold til enhedens opgave og specialiseringsniveau.

e Psykiatriens efter- og videreuddannelsestilbud skal sikre, at
medarbejderne kan erhverve sig de besluttede kompetencer.
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AN Strategi

4. Udfordringerne omkring den geografiske afstand til behandlings-
stederne skal Igses med gget brug af telemedicin, internetpsykiatri,
ambulante tilbud og mobile teams (strategi og handleplaner flyttes
evt. til det endnu ikke udarbejdede kapitel 13 om psykiatrien i det
hele sundhedsvassen)

= Handleplaner

e Der skal i lgbet af 2014 sikres tilgeengelighed til psykiatriske tilbud i
de eksisterende sundhedshuse, enten gennem fysisk tilstedevaerelse
eller virtuelt.

o Det skal hvert &r sikres, at der er den ngdvendige kapacitet i de

udadgdende teams malrettet

e de mest syge patienter, som har sveert ved selv at opsgge
ambulant behandling samt

e de patienter, som er i stgrst risiko for behandlingsophgr.
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10. Mere kliniknaer forskning

10.1 Baggrund

Det overordnede mal for psykiatrien i Region Midtjylland er at tilbyde psykisk
syge borgere i hele regionen behandling og stgtte pad hgijt internationalt niveau.
Heri spiller forskning en afggrende rolle. Behandling og stgtte pa hgit
internationalt niveau forudseetter blandt andet, at behandlingen er baseret pa
den nyeste forskning, at den psykiatriske forskning styrkes og fremmes, samt
at savel national som international forskningsbaseret viden implementeres og
anvendes i klinikken.

Psykiatrien i Region Midtjylland har en lang tradition for at bidrage vaesentligt
til den psykiatriske forskning bade nationalt og internationalt. Regionen har en
saerlig styrke og tradition i forhold til grundforskningen, og den kliniske
forskning er under udbygning.

Region Midtjylland skal fastholde og udbygge forskningsindsatsen i de
kommende ar. Arbejdet hermed sker med udgangspunkt i forskningsstrategien
for behandlingspsykiatrien i Region Midtjylland.

Psykiatrien undergar en gget specialisering af den kliniske behandling i
enheder, som koncentrerer indsatsen om specifikke sygdomsgrupper (jf.
kapitel 9). Denne specialisering skaber et fundament for etablering af
fokuserede forskningsmiljger. Eksempelvis danner etableringen af en enhed
med behandling af affektive lidelser pd savel hovedfunktionsniveau,
regionsfunktionsniveau som hgjt specialiseret niveau grundlag for et
sygdomsgruppefokuseret forskningsmiljg. I den nye forskningsstrategi er der
stgrre fokus pa den kliniske forskning. Blandt andet skal de kliniske afdelinger i
Aarhus Universitetshospital, Risskov og Regionspsykiatri Vest have tilknyttet
hver sin professor. Center for Psykiatrisk Forskning vil forsat fokusere pa
grundforskning og derudover udbygge deres core-funktion
(ressource/hjaelpefunktion) for alle forskere i behandlingspsykiatrien.

Forskningssamarbejdet med Aarhus Universitet og andre
uddannelsesinstitutioner

Den psykiatriske forskning i Region Midtjylland sker i taet samarbejde med iseser
Aarhus Universitet. Region Midtjylland og Aarhus Universitet indgik i starten af
2012 et nyt aftalekompleks for samarbejdet pd sundhedsomradet. Aftalen
medfgrer blandt andet, at samarbejdet mellem regionshospitalerne i Region
Midtjylland og Aarhus Universitet intensiveres. Indtil nu har samarbejdet om
den kliniske forskning hovedsageligt centreret sig om Aarhus
Universitetshospital. Med inklusionen af alle hospitaler i samarbejdet,
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understgtter aftalekomplekset saledes udviklingen af et sammenhaengende og
samarbejdende sundhedsveaesen, hvor alle borgere i regionen sikres adgang til
forskningsbaseret behandling pa hgit internationalt niveau.

Psykiatriens samarbejde med Aarhus Universitet centrerer sig omkring Health
(det tidligere Sundhedsvidenskabelige Fakultet). Eksempelvis har Institut for
Klinisk Medicin under Health ansvaret for al forskning ved regionshospitalerne,
inkl. regionspsykiatrien, Praehospitalet og Aarhus Universitetshospital.
Derudover er Center for Psykiatrisk Forskning en del af Institut for Klinisk
Medicin. Det er vigtigt, at det teette samarbejde med Health, Aarhus
Universitet fortsat udbygges og intensiveres.

Som naevnt ovenfor skal den psykiatriske forskning fremover i stgrre grad
inddrage viden og metoder fra andre discipliner med henblik pd blandt andet
sundhedstjenesteforskning. Derfor er det ogsa vigtigt at udbygge samarbejdet
med andre hovedomrader ved Aarhus Universitet end Health. Eksempelvis skal
der arbejdes pd at udvikle psykiatriens samarbejde med Business and Social
Sciences (det tidligere samfundsvidenskabelige fakultet).

For at opna forskningsstrategiens mal om at udvikle ny viden om de psykiske
sygdommes behandling, arsager og udvikling og sikre et sammenhangende
sundhedsvaesen er det desuden vigtigt, at den psykiatriske forskning generelt
inddrager flere samarbejdspartnere og faggrupper i forskningsaktiviteterne end
hidtil. Blandt andet ved ogsa at involvere kommunerne og primeer sundhed,
herunder ogsd de praktiserende laeger/speciallaeger. Det er derfor veesentligt,
at der ogsa etableres teette forskningsbaserede relationer til
professionsbacheloruddannelserne, fx VIA University College.

Forskningsmeessige indsatsomrdder

Malet med den psykiatriske forskning er at gge kvaliteten i den psykiatriske
behandling og @ge viden om de psykiske sygdommes arsagsforhold, udvikling,
hyppighed, udbredelse, sociale konsekvenser, forebyggelsesmuligheder og
omkostninger.

Klinisk forskning og translationel forskning

Hidtil har bade voksenpsykiatrien og bgrne- og ungepsykiatrien i Region
Midtjylland markeret sig steerkt inden for den psykiatriske grundforskning og i
mindre grad inden for klinisk forskning og translationel forskning. Et vigtigt
element i psykiatriens forskningsstrategi for 2011 - 2015 er derfor at styrke
savel den kliniske forskning som den translationelle forskning.

Mens den kliniske forskning beskaeftiger sig med afprgvningen af nye
behandlingsformer og undersggelser, omhandler translationel forskning
interaktionen mellem grundforskning og klinisk forskning. Interaktionen
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mellem de to forskningsformer er vigtig, idet samspillet muligggr, at vigtige
gennembrud inden for grundforskningen hurtigt kan afprgves i klinikken,
ligesom kliniske problemstillinger og spgrgsmal omvendt hurtigt kan testes i
laboratoriet. Netop for at styrke denne interaktion og derved frembringe ny
viden om de psykiske sygdommes arsager, udvikling og behandling, skal
regionens psykiatriske forskningsenheder fremover knyttes taettere til de
kliniske afdelinger. Psykiatriens forskningsstrategi indebaerer derfor, at der
knyttes en klinisk professor til hver af de kliniske voksenpsykiatriske afdelinger
savel som Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center under Aarhus
Universitetshospital, Risskov og i Regionspsykiatri Vest. Fire kliniske afdelinger
har tilknyttet en professor, mens Retspsykiatrisk afdeling og Regionspsykiatri
Vest mangler at fa tilknyttet en professor. Derudover er der ansat en
professor, som alene varetager opgaver i forhold til psykiatrisk grundforskning.

Samspillet mellem psykiatriske og somatiske sygdomme

Psykiatriske patienter har ofte en eller flere behandlingskraevende somatiske
sygdomme. Som resultat heraf ses en forgget dgdelighed blandt personer med
psykiske sygdomme. Med henblik pd behandling og forebyggelse af somatiske
sygdomme, der fgrer til tidlig dgd hos psykiatriske patienter, er der derfor
behov for mere forskning i samspillet mellem somatiske og psykiske lidelser.

Nyt forskningsprojekt: Indsats mod tidlig dod af somatiske drsager
blandt mennesker med psykisk sygdom

Det sammenhaengende sundhedsvaesen
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Ogsa pa det forskningsmaessige omrade skal psykiatrien ses som en integreret
del af det sammenhaengende sundhedsvaesen. Det er derfor centralt, at der
ikke alene forskes i sygdommenes arsager og opstden (grundforskningen),
men i alle omrader af psykisk syge personers mgde med psykiatrien. Det veere
sig i behandlingen (den kliniske forskning), patientens integration i naermiljget,
og ved tidlig opsporing og forebyggelsen af psykiske lidelse
(sundhedstjenesteforskningen). Sundhedstjenesteforskning er desuden vigtig i
forhold til at seette fokus pa overgange og graenseflader mellem sektorerne
samt forbedringspotentialer ved sundhedsvaesenets organisatoriske strukturer.
Da flere centrale opgaver i den samlede undersggelses- og behandlingsindsats
ved psykiske lidelser ogsd varetages af psykologer, er der endvidere behov for
i hgjere grad at inddrage psykologer i den psykiatriske forskning.

Internationalisering

Psykiatrien i Region Midtjylland er internationalt anerkendt for sin forskning.
For at understgtte strategien for forskningsomradet og dermed den fortsatte
udvikling af psykiatrien, er det centralt at psykiatrien fastholder en staerk
international profil.

En styrket synligggrelse og steerk profil udadtil gger mulighederne for at
tiltreekke udenlandske forskere til psykiatrien. Disse bibringer bade ny viden,
og medvirker til at fremme psykiatriens rekruttering og fastholdelse af laeger.
En staerk forskningsprofil gger endvidere mulighederne for at tiltreekke bade
europaeiske og internationale forskningsmidler, hvilket abner for en yderligere
forskningsmaessig opgradering i psykiatrien. Psykiatrien skal derfor fremme
arbejdet omkring fundraising.

Det er derfor vaesentligt, at de nye forskningsmiljger, som etableres i de
kliniske afdelinger i Risskov og i Regionspsykiatri Vest, orienterer sig mod
udlandet. Der skal skabes savel fagligt som gkonomisk grundlag for, at
udenlandske gaesteforskere i kortere perioder kan deltage i forskningsmiljget i
psykiatrien, og for at forskere fra Region Midtjylland kan tage pa studieophold i
udlandet.
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Klinisk forskning i ECT-behandling: Skreemmende, men skdnsom
behandling

Mange mennesker fgler en instinktiv modvilje mod ECT-behandling - ogsa
kendt som elektroshock. Ganske forstaeligt kan strgmstgd og kramper
virke som en skreemmende og ubehagelig behandlingsform.

Men i tilfeelde af fx svaere depressioner eller psykotiske depressioner, hvor
patienterne ofte er meget forpinte og selvmordstruede, er ECT imidlertid
en saerdeles effektiv og til tider livreddende behandling. Blandt andet fordi
effekten af behandlingen indtraeder hurtigere end ved psykoterapeutisk
behandling og indebaerer faerre bivirkninger end behandling med
antidepressiv medicin.

Alligevel modtager mange patienter kun ngdtvungent behandlingen. Det
skyldes, at der eksisterer mange myter om og fordomme mod ECT. Blandt
andet frygter mange patienter, at ECT-behandling medfagrer hjerneskader.

Forskning viser dog, at det ikke er tilfeeldet. Forskere har i en lang raekke
studier undersggt, hvorvidt ECT-behandlingen medfgrer hjerneskade.
Ingen af undersggelserne har kunnet pavise nogen skadevirkning pa
hjernen.

(Kilde: Poul Videbech, http://www.videbech.com/page4/page7/page?7.html
tilbud til patienter med angst, der ikke tgr forlade hjemmet)

Styrket forskning i regionspsykiatrien

Som beskrevet ovenfor er et centralt element i det nye aftalekompleks for
samarbejdet pa sundhedsomradet mellem Region Midtjylland og Aarhus
Universitet, at forskningen pa regionshospitalerne, inkl. Preehospitalet og
regionspsykiatrien, intensiveres og styrkes. Formalet med at styrke
forskningsindsatsen i regionspsykiatrien er blandt andet at hgjne kvaliteten i
patientbehandlingen og fremme psykiatriens muligheder for rekruttering og
fastholdelse af personale. Som et led i denne styrkelse har regionspsykiatrien
udarbejdet en forskningsprofil, der beskriver forskningsomrader og visioner.
Forskningsprofilerne skal opfattes som et dynamisk instrument, der lgbende
revurderes og indgdr i processen med at styrke regionens sundhedsforskning.

Regionspsykiatri Vest er den eneste del af regionspsykiatrien i Region
Midtjylland med et klinisk forskningsmilj@. Forskningsstrategien for psykiatrien
2011-2015, som forskningsprofilen er en del af, understreger, at den gvrige
del af regionspsykiatrien i Horsens, Randers, Silkeborg og Viborg-Skive
fremover skal inddrages i stgrre omfang end hidtil i forskningen. Patienterne
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herfra skal indga i forskningsprojekter gennem styrket samarbejde med
forskningsmiljgerne i de specialiserede funktioner.

Forskningsmidler

Gennem universitetet modtager Center for Psykiatrisk Forskning hvert ar en
forskningsbevilling pa ca. 20 mio. kr. Fokus i anvendelsen af bevillingen har
hidtil veeret grundforskning, mens fokus fremover vil vaere bredere.

Hvad angdr regionale midler, er der fremover afsat i alt ca. 15 mio. kr. til
klinisk forskning. Hertil kommer midler, som de kliniske afdelinger selv
afsaetter til forskning. Tildeling af centrale midler til de kliniske afdelinger
forudseetter, at de kliniske afdelinger opretter kombinationsstillinger, hvor
medarbejderen bade forsker og udfgrer klinisk arbejde.

Stgrstedelen af midlerne er blevet fordelt til kliniske afdelinger i Risskov og
Regionspsykiatri Vest. Desuden uddeles en del af midlerne gennem Region
Midtjyllands "Forskningsfond til stgtte for psykiatrisk forskning i Region
Midtjylland”. Fondens budget er fremover pa 1 mio. kr. finansieret ligeligt af
regionale og statslige midler.

Med budgetforliget for 2012 for Region Midtjylland blev der afsat 17 mio. kr.
arligt til styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland. Midlerne skal
blandt andet bruges til at styrke forskningsindsatsen pa fire saerlige
indsatsomrader. Regionsradet har valgt psykiatrisk forskning som ét af disse
indsatsomrader. I 2012-2014 er der pa den baggrund afsat 2 mio. kr. arligt fra
puljen til at styrke den kliniske forskning inden for psykiatrien.
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Rekordstor bevilling til grundforskning: Arsagerne til psykisk sygdom
skal kortlaegges

Danske forskere far 121 mio. kr. over tre &r fra Lundbeckfonden til at granske
drsagerne til psykiske sygdomme.

Forskningsprojektet, der er forankret ved bl.a. Aarhus Universitet og Aarhus
Universitetshospital i Region Midtjylland, undersgger fem sindslidelser:
Skizofreni, manio-depressivitet, depression, autisme og ADHD.
Faellesnaevneren for disse sygdomme er, at de alle har store menneskelige og
samfundsmeaessige omkostninger verden over.

Det nye er, at forskerne gransker sygdommene fra vinkler, der spaender fra
gener og celler til befolkningsundersggelser, fra fostertilvaerelse til voksen
patient - fra arsag til symptom.

Og at de kobler deres viden pa kryds og tveers.

“Vi vil undersgge, hvorfor man bliver psykisk syg, afdaekke de biologiske
sygdomsmekanismer og skabe grundlaget for en bedre behandling og
forebyggelse”, siger projektets videnskabelige leder, professor i medicinsk
genetik ved Aarhus Universitet, Anders Bgrglum.

(Kilde: Aarhus Universitet,
http://health.au.dk/aktuelt/nyhed/artikel/rekordstor-bevilling-aarsagerne-til-
psykiske-sygdomme-skal-kortlaegges/ )
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10.2 Strategi og handleplaner for kliniknaer forskning

A Strategi for forskning i psykiatrien

1. Psykiatriens forskningsstrategi 2011 - 2015 udggr fundamentet for
hervaerende strategi. Strategien for forskning i psykiatrien indeholder
fglgende hovedspor:

Klinisk og translationel forskning, med henblik p& frembringelse af ny viden
om psykiske sygdommes arsager, udvikling samt behandling, skal fremmes.

Det teette forskningssamarbejde med Aarhus Universitet skal fortsat
udbygges og styrkes, ligesom forskningssamarbejdsrelationer med
professionsuddannelserne skal etableres.

Psykiatriens internationale profil skal udbygges yderligere. De kliniske
forskningsmiljger skal orientere sig mod udlandet, medvirke til at tiltraekke
udenlandske gaesteforskere samt sende egne forskere pa studieophold i
udlandet.

I medfgr af aftalekomplekset pa sundhedsomradet mellem Region Midtjylland
og Aarhus Universitet skal psykiatrien i samarbejde med somatikken forske i
samspillet mellem psykiatriske og somatiske sygdomme, herunder i hgjere
grad inddrage viden og metoder fra andre discipliner, bl.a.
sundhedstjenesteforskning.
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= Handleplaner

e Forskningsbaseret viden skal i langt hurtigere grad omseaettes til
handling i den kliniske praksis. Det skal bl.a. ske ved,
o At de kliniske afdelinger i Aarhus Universitetshospital, Risskov,
og Regionspsykiatrien Vest skal have hver sin professor ansat
= T lgbet af 2013
o At de kliniske afdelinger skal oprette kombinationsstillinger, sa
medarbejdere bade kan arbejde klinisk og forske samtidig.
*» De fgrste kombinationsstillinger skal vaere oprettet i Igbet
af 2013
o At core-funktionen i Center for Psykiatrisk Forskning udbygges,
sa den bliver tilgeengelig for alle forskningsinteresserede i
behandlingspsykiatrien.
» TIlgbet af 2013

e For at udbygge forskningsaktiviteten skal der hvert ar skaffes flere
eksterne midler til forskning.

e Forskningskompetencerne blandt ansatte med lange eller mellemlange
uddannelser skal generelt styrkes med henblik pa at kunne beklaede en
kombinationsstilling, f.eks. ved at anszette en professor i psykiatrisk
sygepleje.

= Inden udgangen af 2014

e For at psykiatrien kan fastholde og udbygge sin internationale profil,
skal der ansaettes udenlandske gaesteforskere i kortere perioder, sa de
kan bidrage til psykiatriens forskningsmiljg. Endvidere skal forskere fra
psykiatrien pa studieophold i udlandet.

e Inden udgangen af 2014 skal der i samarbejde med somatikken
ivaerksaettes mindst 1 forskningsprojekt, som undersgger
sammenhange mellem psykiske og somatiske sygdomme.

Side 55

regionmidtjylland m]d.t



LANGERE LIV
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11. Nedbringelse af overdgdeligheden
blandt mennesker med psykisk sygdom

11.1 Baggrund

Psykisk syge mennesker dgr markant tidligere end andre, og lider af flere
somatiske sygdomme end andre. Overdgdeligheden blandt psykisk syge
mennesker er hgj, og den forventede levetid for psykisk syge er markant
lavere end for almenbefolkningen. Den forventede levetid er i dag 15-20 ar
mindre for mennesker med psykisk sygdom end for resten af befolkningen. Det
skyldes flere forhold.

Ca. 40 % af overdgdeligheden kan primaert tilskrives selvmord, mens ca. 60 %
kan tilskrives somatiske sygdomme/medicinske tilstande. Iseer livsstilen, hvor
de s3kaldte KRAM-faktorer (kost, rygning, alkohol og motion) sammen med
indtagelse af medicin spiller en central rolle for udvikling af sygdom.

Overdgdeligheden geaelder for de fleste psykiatriske diagnosegrupper og er hgj
inden for alle sygdomskategorier: Hjertekarsygdomme, diabetes, kreeft,
infektioner m.v.

Strategier og handleplaner

I fordret 2012 er der udarbejdet “Strategi og handleplan for sundhedsfremme
og forebyggelse for psykiatrien i Region Midtjylland”. Denne fokuserer pa tre
indsatsomrader:

1) Forebyggelse af sundhedsrisikoadfaerd med fokus pa KRAM-faktorerne.

2) @ge middellevetiden ved at sikre mennesker med psykisk sygdom sufficient
udredning og behandling for somatisk sygdom.

3) Nedbringe overdgdeligheden ved fortsat fokus pa forebyggelse af selvmord,
jf. ogsa kap. 8 om sikkerhed.

Strategien fokuserer i fgrste omgang pa initiativer, som psykiatrien selv kan
saette i veerk, dvs. primeert for indlagte patienter. En bred indsats for flere af
de psykiatriske patienter vil skulle forega i samarbejde med almen praksis,
kommunerne og somatikken.

For at nedbringe overdgdeligheden blandt psykiatriske patienter er det derfor
vigtigt med gget fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse som en integreret
del af behandlingstilbuddene bade i og uden for hospitalsvaesenet.
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11.2 Strategi og handleplaner for nedbringelse af
overdgdeligheden blandt mennesker med psykisk sygdom

A Strategi

1. Region Midtjylland vil medvirke aktivt til leengere levetid for patienter
med psykisk sygdom og sikre, at de har muligheder for motion, sund kost
og livsstilsomlaegninger, jf. "Strategi og handleplan for sundhedsfremme
og forebyggelse for psykiatrien i Region Midtjylland”.

= Handleplaner

e "Strategi og handleplan for sundhedsfremme og forebyggelse for
psykiatrien i Region Midtjylland” skal implementeres. Det omfatter
bl.a.

o Systematisk screening for somatisk sygdom og
sundhedsrisikoadfzerd under indlaeggelse eller ved 1. ambulante
besag

o Seerlige aftaler med somatikken om gensidige tilsyn og
undervisning

o Indsatser i forhold til forebyggelse af sundhedsrisikoadfaerd med
seerligt fokus pa indlagte patienter, motion og rygning.

e Med henblik pa at forebygge somatisk sygdom og overdgdelighed i
psykiatrien skal der
o Gennemfgres audits af journaler pa afdgde patienter
(mortalitetsaudits) ved risikomanagere for at afdeekke omrader,
hvor der er grundlag for forebyggelse.

o Foretages rapportering af utilsigtede haendelser vedrgrende
somatisk sygdom og udredning i psykiatrien samt gennemgang
af disse for at afdaekke omrader for kvalitetsforbedringer.

e For at forebygge selvmord og selvmordsforsagg i psykiatrien skal
fglgende fortsat udvikles:
o Fortsat forankring af retningslinjer i vurdering af selvmordsrisiko
gennem udvikling og udbredelse af e-laeringsprogrammer for
personale i forebyggelse og vurdering af selvmordsrisiko

o Fortsat rapportering og opfglgning pa selvmord i psykiatrien med
henblik pa lzering og forebyggelse

Igangseettes i Igbet af 2013 og 2014
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12. Forstaerket integration og samarbejde
mellem psykiatri og somatik

12.1 Baggrund

Hvis middellevetiden blandt psykiatriske patienter skal gges, er det vigtigt, at
patienternes eventuelle somatiske sygdomme opdages og behandles, ligesom
det er vigtigt, at de somatiske patienters eventuelle psykiske lidelser opdages
og behandles i tide.

Mange psykiatriske patienter bliver ikke udredt for deres somatiske lidelser,
hvilket iseer skyldes manglende fokus pa dette i psykiatrien og i
praksissektoren. Omvendt har ogsd patienter med en somatisk lidelse risiko for
enten at have eller at udvikle en psykisk lidelse. Det er derfor ngdvendigt at
gge fokus pd somatiske sygdomme i psykiatrien, og gge kendskabet til
psykiatriske lidelser i somatikken. @get gensidig opmaerksomhed og fokus pa
patientens samlede helbredstilstand - sdvel psykisk som somatisk - kan bl.a.
opnas ved at styrke samarbejdet og sammenhangen mellem psykiatrien og
somatikken.® Samarbejde og sammenhaeng starter i den naere behandling af
patienterne med opsporing og forebyggelse og skal sikres gennem
behandlingen i alle dele af sundhedsvaesenet.

Forebyggelse og opsporing i den primeere sundhedssektor

Kontakten med borgerne i den primaere sundhedssektor er det naturlige
udgangspunkt for forebyggelse og tidlig opsporing af somatiske og psykiatriske
problemstillinger.

Somatisk syge patienter vil ofte ses jeevnligt af egen laege. Den praktiserende
laege har derfor gode muligheder for at opdage psykiske lidelser. Det er derfor
vigtigt, at den praktiserende laege er opmaerksom pa psykiske problemstillinger
hos patienten og gives forudsaetninger for at reagere korrekt og rettidigt pa
psykiatriske problemstillinger. Dette kan understgttes gennem let adgang til
radgivning fra psykiatrien.

Det er ogsa vigtigt, at der er en opsggende tilgang og en aktiv forebyggende
indsats i forhold til somatiske problemstillinger hos psykiatriske patienter,
saledes at sygdomme opdages og livsstilsrelaterede sygdomme forebygges.
Der kan eksempelvis arbejdes systematisk med, at psykiatriske patienter far
regelmaessigt helbredstjek hos egen laege, fx. i forbindelse med kontakt til

° Redeggrelse om samarbejdet mellem psykiatri og somatik, foraret 2011.
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kommunen, jf. kapitel xx. Blandt praktiserende laeger er der mulighed for med
udgangspunkt i laegernes journalmateriale om medicinudskrivning o. lign. at
identificere psykiatriske patienter, og indkalde/indbyde disse til
helbredsundersggelser.

Forlgbsprogrammer for psykiske lidelser

Der er i de seneste &r udarbejdet forlsbsprogrammer og behandlingsindsatser
for kronikere i Region Midtjylland. Disse forlgbsprogrammer og
behandlingsindsatser rummer imidlertid de psykiatriske patienter d&rligt, fordi
de ikke tager hgjde for multisygdom, og fordi psykiatriske patienter kan have
svaert ved at veere opsggende og fglge et behandlingsforigb.

Et forlgbsprogram for depression er under udarbejdelse i Region Midtjylland.
Forlgbsprogrammet skal bidrage til at skabe sammenhang i
behandlingsindsatsen for patienter med depression og medvirke til, at psykiske
sygdomme taenkes ind i gvrige indsatser og i det tvaersektorielle samarbejde.
Forlgbsprogrammet for depression er saledes det fgrste i Region Midtjylland og
skal sikre bedre og tidligere behandling. Forlgbsprogrammet indeholder bl.a.
lzegetjek og indeholder dermed opsggende aktiviteter i forhold til somatiske
sygdomme.

Forlgbsprogrammet for depression bgr evalueres og erfaringerne herfra bruges
i udviklingen af andre forlgbsprogrammer for psykiske sygdomme. Psykiske
sygdomme bgr ogsa i hgjere grad taenkes ind i gvrige indsatser inden for
sundhedsvaesenet og i det tveersektorielle samarbejde i Region Midtjylland.

Forebyggelse og opsporing i den sekundaere sundhedssektor

I Region Midtjylland arbejdes der i forbindelse med bygningen af nye sygehuse
med at sikre at de fysiske rammer understgtter integration og samarbejde
mellem psykiatri og somatik, bade i de feelles akutmodtagelser og den gvrige
behandling. Det er uddybet naermere i kapital xx.

Det afggrende er, at der skabes opmaerksomhed de to omrader imellem blandt
personalet, og at der aktivt arbejdes med en kulturudvikling, der understgtter
dette, jf. kap. yy.

For at gensidig opmaerksomhed kan opnas, skal der arbejdes med
kompetenceudvikling og videreuddannelse og opdatering af viden om
psykiatriske sygdomme for somatikkens personale og om somatiske
sygdomme for psykiatriens personale. Det vil ogsd medvirke til at skabe
gensidigt kendskab og forstaelse.

Nogle somatiske og psykiatriske omrader har vaesentlige koblinger, det gaelder
fx mellem:

- Spiseforstyrrelser, paadiatri og intern medicin.

- Gerontopsykiatri, neurologi og geriatri.
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- I visse tilfaelde skizofreni, psykoser, affektive lidelser i forhold til
gynakologi og obstetrik.
- Somatoforme lidelser'® i forhold til de somatiske specialer.

Inden for sddanne omrader vil det vaere relevant at arbejde konkret med
samarbejde om enkelte patienter eller med tvaergdende projekter. Opdatering
af viden hos bade det somatiske og det psykiatriske personale vil her kunne
vaere mere specifik og dermed sikre stgrre tvargdende opmaerksomhed og
bedre behandling.

De seneste ar har der vaeret stigende fokus pa samarbejde mellem somatik og
psykiatri, og som fglge heraf er der igangsat en raekke initiativer.

19 Somatoforme lidelser drejer sig om tilstande med vedblivende klager over somatiske symptomer
med krav om undersggelser til trods for negative fund og laegelig forsikring om, at symptomerne
ikke har nogen fysisk arsag.
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A Strategi

1. Samarbejde mellem relaterede somatiske og psykiatriske omrader
skal styrkes og udbygges. Pa relevante omrader skal der arbejdes mod
samdrift mellem somatik og psykiatri, og i forbindelse med planlagning af
de nye hospitaler skal der laves konkrete samarbejdsaftaler.

= Handleplaner

e Der skal udarbejdes en plan for, hvor der saerligt skal seettes ind i
forhold til samarbejde mellem psykiatrien og somatikken. Som
eksempler pa samarbejde med somatiske afdelinger kan naevnes:

o Neurologi og geriatri i forhold til patienter med demens
o Peediatri og intern medicin pa Aarhus Universitetshospital i
forhold til patienter med spiseforstyrrelser

e Samarbejdet med somatikken skal fastlaegges forud for udflytningen af
psykiatrien til hospitalerne Det Ny Universitetshospital (DNU) og Det
Nye Hospital i Vest (DNV), sa det kan fungere umiddelbart efter
flytning. Samtidig skal det beskrives, hvordan der mere generelt
forventes at kunne opnds synergieffekter pa DNU og DNV

e Psykiatrien og somatikken skal samarbejde om patienter med
multisygdom, blandt andet:
o Folge op pd erfaringer fra de nuvaerende forlgbsprogrammer
o Psykisk sygdom integreres i de somatiske forlgbsprogrammer
o Sikre koordineret indsats i samarbejde med almen praksis og
relevante somatiske afdelinger, herunder let adgang til gensidige
tilsyn og undervisning

o Der skal indg8s aftaler med somatikken om let adgang til

billeddiagnostiske undersggelser, laboratorieundersggelser mv. for
psykiatriske patienter.

Igangseettes i Igbet af 2013 og 2014.
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TIL FLERE
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13. Psykiatrien i det hele sundhedsvaesen

Kapitlet er under udarbejdelse
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14. Aget produktivitet og effektivitet i
psykiatrien

14.1 Baggrund

Der har de seneste ar vaeret fokus pa produktivitetsforbedringer og effektivitet
i psykiatrien, sdledes at flere patienter kan behandles og ventelisterne
nedbringes. Pa trods heraf er der fortsat mange patienter pa venteliste, bade
indenfor voksen- og bgrne- og ungdomspsykiatrien. Der er derfor behov for
yderligere produktivitets- og effektivitetsudvikling i psykiatrien dels for at
kunne imgdekomme den stigende efterspgrgsel og dels pa grund af den
kommende udrednings- og differentierede behandlingsgaranti for alle henviste
patienter. Navnlig implementering af udredningsgarantien ventes at medfgre
vaasentlige omlagninger i psykiatriens arbejde samt i samarbejdet mellem
psykiatrien og almen praksis. B&de udredning og behandling skal forega pa det
lavest effektive omkostningsniveau. Den konkrete udformning af den nye
udrednings- og behandlingsgaranti i psykiatrien afventer naermere analyse, og
en realisering af garantien vil ske i takt med tilvejebringelse af
kapacitetsmaessigt raderum.

Et andet vigtigt element, der i forbindelse med tilrettelaeggelsen af den
kommende ret bgr vies opmaerksomhed, er teknologirelaterede ydelser, som
telepsykiatri, internetsamtaler, videosamtaler og telefonradgivning, der i dag
ikke kan registreres som aktivitet i psykiatrien, og derfor ikke taeller med i
aktivitetsopggrelserne, til trods for at disse er vigtige instrumenter i
bestraebelserne pa at gge produktivitet og effektivitet i psykiatrien.
Registreringssystemerne i psykiatrien er i dag indrettet sddan, at viften af
teknologirelaterede aktiviteter samt aktiviteter, hvor patienten ikke selv
deltager, ikke tzeller med som aktivitet. Opggrelser viser, at 40 % af alle
ambulante ydelser ikke kan registreres som aktivitet. £ndring af denne
situation vil derfor veere en forudsaetning for en effektiv og sendret
tilrettelaeggelse af arbejdet i psykiatrien.

Aktivitet

Hvis man kigger pa udviklingen fra 2007 til 2011, har der vaeret en stigning i
antallet af patienter i psykiatrien pa 15,2 %. Stigningen har isaer vaeret
markant i bgrne- og ungdomspsykiatrien hvor stigningen har vaeret pa 38,2 %,
mens der behandles 10,2 % flere i voksenpsykiatrien. Samtidig har der veeret
et fald i udgifter'! pr. patient i samme periode pa 5,0 %. Ventelisterne for

1 Udgifterne er i kapitlet lig de tilrettede driftsudgifter der er indberettet til Sundhedsstyrelsen
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psykiatrien, defineret ved personer, der har ventet i mere end to maneder, er i
perioden 2009 til 2011 blevet reduceret med 18,0 %.

Graf 1: Indekserede udgifter og antal CPR fra 2007 - 2011
(Faste priser, p/l 2011)
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Ventetider er opgjort som ventetid ud over 2 maneder. Der findes ikke data fra for 2009

Fra 2007 til 2011 faldt antallet af sengedage med 1,2 %. Det deekker dog over,
at antallet af sengedage steg med 4,8 % frem til 2009. I 2010 skete der en
omstrukturering fra stationaer til ambulant psykiatri ved at reducere antallet af
senge og a&ndre behandlingen til ambulant. Omstruktureringen er primaert sket
gennem nedlaeggelse af et sengeafsnit i Silkeborg i forbindelse med oprettelsen
af Psykiatriens Hus og nedlaeggelsen af Dggnhuset i Viborg, Skive og Kjellerup.
Fra 2009 til 2011 er der sket et fald pd 6,0 %. Tilsvarende er der sket en
stigning i antallet af ambulante besgg fra 2007 til 2011 pa 13,5 %.
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Graf 3: Indekseret ambulante ydelser og
sengedage
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Der er saledes allerede sket en veesentlig produktionsudvikling i psykiatrien i
Region Midtjylland, som for en dels vedkommende kan tilskrives yderligere
tilforsel af midler til omradet. Samtidig kan det konstateres, at der fortsat er
mange patienter pa venteliste, bade indenfor voksen- og bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Der er derfor som fgr naevnt behov for yderligere
produktivitets- og effektivitetsudvikling i psykiatrien.

Produktivitet

Psykiatrien har oplevet en gget efterspgrgsel efter ydelser, samtidig med at
manglen pad speciallaeger giver omradet szerlige udfordringer. Det er sdledes
ngdvendigt at saette fokus pa produktiviteten i de kommende ar, for at sikre at
de begraensede gkonomi ressourcer udnyttes bedst muligt, sa borgernes behov
for ydelser kan imgdekommes.

Inden for det somatiske omrade har der siden 2004 vaeret stillet
produktivitetskrav. Det er sket igennem de arlige gkonomiaftaler med
regeringen, hvor de somatiske hospitaler har veeret stillet over for et
produktivitetskrav svarende til 2 % arligt. Metoden i somatikken har ikke
kunnet anvendes i psykiatrien til produktivitetsmalinger. Der er derfor udviklet
en model for maling af produktiviteten pa psykiatriomradet.

Regionsradet har besluttet, at psykiatrien fra 2012 - ligesom somatikken - skal
levere en produktivitetsforbedring pa 2 %. Det skal ske i forhold til:
e Driftsudgifterne pr. behandlet patient.
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e Antal behandlede patienter pr. ansat

Modellen monitoreres, sa der tages hgjde for patienttyngden ved forskellige
psykiatriske ydelser.

Effektivitet

Produktivitetskravene i psykiatrien skal ses i sammenhang med effektiviteten.
Produktiviteten skal gges, og det skal ske samtidig med, at de opstillede
udviklingsmal for kvalitet og servicemal for behandlingen opnas, saledes
kvaliteten i psykiatrien forbliver pa et tilstreekkeligt hgijt niveau.

En forbedring af psykiatriens effektivitet skal ses i sammenhang med den nye
kvalitetsdagsorden pa sundhedsomradet.

Psykiatrien vil eksempelvis szette fokus pa bl.a.:

e Prioritering af det, der giver mest sundhed for pengene

e Forbedring af arbejdsgange og fjerne uhensigtsmaessigheder i de kliniske
og administrative processer

e Forebygge fejl og skader

« Behandling skal baseres pa evidens: udbrede det, der virker, og stopper
det, der ikke virker

e Afslutte patientforlgb og ikke fastholde patienter i livslange kontrolforlgb
medmindre det er fagligt indikeret

e Optimere sammenhangende patientforlgb pa tvaers af fag og sektorer

e Med 20 %-reglen at inddrage praktiserende speciallaegers ressourcer.

Det centrale for at styrke effektiviteten er, at der indenfor spektret af
ovenstaende strategiske indsatsomrader opstilles realistiske og operationelle
udviklings- og kvalitetsmal for derigennem at styrke effektiviteten indenfor
psykiatrien. Der skal for de udvalgte operationelle udviklings- og kvalitetsmal
veere mulighed for en Igbende opfglgning. Der er saledes en teet sammenhaeng
med de strategier og handlingsplaner, som er opstillet i kapitlet om kvalitet.

Forventningen ved at seette fokus pa produktiviteten og effektiviteten er, at
der vil kunne friggres ressourcer til gavn for borgerne i Region Midtjylland, og
dermed bidrage til at indfri malsaetning om bedre behandling til flere med
psykisk sygdom.

14.2 Strategier og handleplaner for gget produktivitet og
effektivitet

For at opna en stgrre produktivitet og effektivitet er der seerligt fokus pa
nedenstdende emner:
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AN Strategi

1. Der skal arbejdes pa at udvikle psykiatriens ydelser og
organisationsformer, sa udredning og behandling af flere patienter kan ske
effektivt med laveste mulige omkostninger (LEON-princippet). Der skal
herunder fortsat vaere fokus pd at sikre, at patienten far den korrekte
behandling, saledes at genindlaeggelsesandelen reduceres, hvorved der
kan friggres ressourcer til anden behandling

= Handleplaner

e Der skal indfgres en sammenhang mellem budget og aktivitet for
alle behandlingsenheder
o Fra 2013

e Det skal undersgges om modellen: Psykiatriens Hus i Silkeborg er
en omkostningseffektiv organisationsform for den psykiatriske
indsats, der samtidig sikrer hgj kvalitet af behandlingen. Dette skal
ske med henblik pa at vurdere mulighederne for at implementere
modellen andre steder i regionen.

o Ultimo 2012.

e Der skal ivaerksaettes eksperimenter med den behandlingsmaessige
indsats med henblik pa at udvikle nye behandlingsforlgb, som giver
patienten et bedre liv, og som samtidig anvender feerre af
psykiatriens ressourcer. Der kan for eksempel tages udgangspunkt i

o Patienter, som psykiatrien samlet set anvender mange
ressourcer pa, uden at patienten samtidig er i psykisk
bedring.

o Patienter, som hurtigere kan udskrives/afsluttes, hvis de
samtidig kan have lettere adgang til behandling i psykiatrien,
hvis eller nar behovet opstar. Det kan bade handle om
stationaere og ambulante patienter.

» TIlgbet af 2013 og 2014

e Der skal ske en Igbende vurdering af ressourcefordelingen mellem
de stationaere og ambulante behandlingstilbud
o Arligt
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AN Strategi

2. Der skal ske en fortsat udbygning den ambulante kapacitet i

psykiatrien og dermed medvirke til en gget produktivitet og bedre brug af
ressourcer. Samtidig vil en ambulant behandling ikke vaere indgribende i
patientens liv i samme grad som en stationaer behandling.

= Handleplaner

« Den ambulante aktivitet skal gges med saerligt fokus pa at
overholde (en kommende) udredningsgaranti og de nuvaerende
behandlingsgarantier i forhold til alle diagnosegrupper i
regionspsykiatriens malgruppe.

o Badei 2013 og 2014

A Strategi

3. Der skal arbejdes systematisk pa at optimere kliniske og

administrative arbejdsgange og processer for at friggre ressourcer til gget
patientudredning og -behandling.

= Handleplaner

e Optimering af arbejdsgange gennem implementering af faelles
nationale udrednings- og behandlingspakker og central visitation
o Lgbende fra d. 1. jan. 2013

o Alle afdelinger udpeger 3 omrader, hvor der formodes at vaere
stgrst gevinst ved at optimere arbejdsgangene:

o der udarbejdes handleplaner, opfglgning sker pa
dialogmgderne

o der etableres en organisation til intern survey, med henblik
pa at afdelingerne gensidig kan udfordre hinanden i forhold til
at optimere arbejdsgange og sikre kvaliteten i
behandlingsindsatsen

o Medio 2013
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TVARGAENDE INITIATIVER
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15. Innovation og teknologi i psykiatrien

15.1 Baggrund

Psykiatrien star overfor betydelige udfordringer i de kommende ar. Der er
derfor behov for innovation og brug af teknologi i psykiatrien.

Sadvanligvis sondrer man mellem gradvis innovation i modstilling til radikal
innovation. Radikale innovationer indebaerer at skabe kvalitativt nye produkter,
processer, indretninger eller tankesaet — altsd noget, som ikke har eksisteret
fgr. Sadanne innovationer har ofte sit udspring fx i banebrydende forskning, i
kriser eller i uddaterede produkter eller processer. Gradvis innovation
forekommer hyppigere, og daekker sma forandringer af enten eksisterende
ydelser eller processer. P& begge mader er innovation og brug af ny teknologi
medvirkende til, at der opnds mere sundhed for pengene.

I Region Midtjylland indgar innovation nu som et centralt ledelsesmaessigt
fokusomrade i driften pa linje med kvalitet og budgetoverholdelse.
Innovationsindsatsen koordineres pa koncernniveau, og der ivaerksaettes
faellesindsatser pa omradet. Eftersom innovation er et relativt nyt felt for
ledelsessystemet i Region Midtjylland, kraever det ekstra fokus at folde
innovationsindsatsen og ansvaret herfor ud. Derfor er det blevet besluttet, at
der i hver driftsenhed udpeges medarbejdere, som er dedikerede til
innovationsopgaven, ligesom hver driftsenhed Igbende arbejder med 1-2
banebrydende innovationsprojekter med potentiale for hele Region Midtjylland.
Afrapportering og opfglgning foretages til et faelles ledelsesforum.

Psykiatriens innovations- og teknologiindsatser finder i dag sted i flere spor.
Dels i samarbejder med regionens centrale enheder og innovationsfunktioner.
Dels ved egne medarbejdere og enheder, som en integreret del af disses
opgaver. I det fglgende omtales og gives eksempler pa innovationsindsatserne:
o Den 2-3rige malrettede satsning pa it- og teknologiudvikling i psykiatri-
og socialomradet,
e Arbejdet med lean og arbejdsgange i psykiatrien

IT og teknologi

Satsningen pa it- og teknologi omfatter en projektleder, som pa tvaers af
psykiatrien og socialomradet skal iveerksaette og udbrede projekter i
samarbejde med klinikere, it, fagpersoner med flere samt med eksterne
samarbejdspartnere og ressourcepersoner, fx praktiserende lseger, kommuner,
virksomheder med flere. Satsningen er en stgtte til afdelinger om fx at stable
stgrre projektpartnerskaber pa benene, sgge fondsmidler, afprgve nye
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teknologier i klinikken med videre. Ordningen begyndte i slutningen af 2011 og
Igber frem til 2013.

Eksempel 1: Psykiatriske patienter udskrives med iPad

Et farveltryk i hdnden og en iPad under armen. S&dan kommer virkeligheden til at
se ud, nar en udvalgt gruppe psykiatriske patienter skal afprgve, om en iPad kan
give bedre behandling, nar de forlader hospitalet. Som en del af regionens
satsning pa telepsykiatri vil patienter pa gerontopsykiatrisk afdeling og regionens
fem klinikker for unge skizofrene fa udleveret en iPad, nar de bliver udskrevet,

eller ndr de har modtaget ambulant behandling.

I alt 25 behandlere og 44 patienter indgdr i projektet. Patienten skal pa iPad’en
udfylde skemaer, skrive dagbog og lave andre registreringer af fx sgvn og adfeerd,
som forbedrer behandlerens arbejde. Projektet kgrer i seks til ni madneder med de
ldre depressive og de unge skizofrene. Det er planen at andre patientgrupper vil
fa tilbudt at I3ne en iPad med hjem, hvis projektet bliver en succes.

Eksempel 2: Fear Fighter

Fear Fighter er et online behandlingsprogram, som kan hjzelpe brugere med
behandlingskraevende angst og fobi. Systemet er baseret pa metoderne i kognitiv
adfzerdsterapi, og bestar af to forbundne dele.

En undervisningsdel, der giver brugeren indsigt i egn sygdom, og en egentlig
behandlingsdel, der gennem individuelt tilpassede opgaver pad i alt ni trin giver
brugeren konkrete redskaber til problemlgsning. En psykiatrisk sygeplejerske
hjeelper vedkommende i gang med behandling og stgtter patienten undervejs i
forlgbet gennem samtaler i telefonen.

Den kliniske effekt af og de sundhedsgkonomiske forhold ved webbaseret
adfaerdsterapi fglges op i et randomiseret klinisk kontrolstudium ved Klinik for
Angstlidelser i Risskov og dens sgsterafdeling i Viborg samt pa Institut for
@konomi og Ledelse pd Aalborg Universitet.

Procesoptimering

Psykiatrien har ansat en medarbejder, som i samarbejde med Koncern HR’s
afdeling for Organisation, Ledelse og Procesoptimering har udviklet og afprgvet
fleksible metoder til at implementere nye arbejdsgange, processer med videre
pa psykiatriske afdelinger og afsnit. Modellen udmaerker sig szerligt ved at
kunne anvendes i miljger og kulturer, hvor der ikke er tradition for at arbejde
systematisk med produktivitet, og hvor delprocesser, trivsel og arbejdsgange
svaert lader sig adskille eller male. Der laegges vaegt pa at give
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afdelingsledelsen sparring, sikre konstruktive processer samtidig med at man
hjeelper til med dokumentations- og analysearbejdet. Psykiatrien har med sit
metodearbejde og afprgvning dannet model for disse veerktgjer, som nu ogsa
bliver efterspurgt pa de somatiske omrader til andre anvendelser.

Eksempel 1: Lean - Kaizen Blitz light

Bag fremmedordene gemmer sig en hurtig og effektiv made at ggre sin afdeling
bedre. Den japanske leveregel om kaizen = forbedring har gjort Toyota til et af de
mest succesrige bilmaerker i verden.

Psykiatri og Social har tilbudt sine afdelinger og afsnit at bruge et par

eftermiddage pd at identificere ngdlidende omrader, analysere problemerne og
Igse dem undervejs i det daglige arbejde. Light kommer af, at processen kun
varer 2 dage, og ikke som normalt en uge.

Projektet tager fat om naeldens rod og forandrer pa stedet. Der foretages sakaldt
intervenerende observation, hvor arbejdsgange betragtes, og der gribes ind med
det samme, ndr arbejdsgange, der kan optimeres, identificeres.

15.2 Strategier og handleplaner for innovation og teknologi i
psykiatrien

I det fglgende foreslas en raekke strategispor for tilrettelaeggelsen af
innovationsindsatsen i psykiatrien:

AN Strategi

1. Der skal arbejdes pd at styrke innovationskulturen i psykiatrien - i
lighed med somatikken. Det kan ske ved at skabe rum til dristighed og

eksperimenter, ved at efterspgrge og stimulere medarbejdernes bidrag til
savel sma, innovative skridt i hverdagen som forslag til mere radikale
tiltag. Til dette ansvar hgrer at understgtte den tvaerorganisatoriske og
tvaerfaglige videnudveksling og dermed pa laengere sigte styrke
innovationskultur overalt i organisationen.

= Handleplaner

e Etablering af internt innovationsstab i psykiatrien

e Tydeligggrelse af ledelsesansvar

e Udveelgelse af 1-2 “innovationslokomotiver”

e Uddanne frontmedarbejder i innovative kompetencer
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AN Strategi

2. Systematisk inddragelse af teknologiske hjselpemidler og udvikling af

nye teknologiske redskaber og indsatser skal ses som en del af svaret pa
de udfordringer psykiatrien star overfor. Psykiatrien skal vaere i front med
udvikling og anvendelse af ny teknologi p& landsplan.

= Handleplaner

= Teknologien skal udnyttes, s& den understgtter handleplanerne
under "Hovedaktgr i eget liv”

» Der skal gennemfgres pilotprojekter, som efterfglgende skal
opskaleres, hvis de viser et positivt resultat
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16. De fysiske rammer for fremtidens
psykiatri

16.1 Baggrund

Det er centralt, at de fysiske rammer understgtter den behandlingsmaessige
kvalitet og danner rammerne for en forstaerket integration og samarbejde
mellem psykiatri og somatik. De fysiske rammer har samtidig stor betydning
for arbejdsmiljget pa afdelingerne.

Status for bygningsmassen

Psykiatrien er ofte placeret i fysisk naerhed til de somatiske hospitaler. Det
gaelder eksempelvis i Vest (Herning og Holstebro), Horsens, Randers og
Silkeborg. I Aarhus er Psykiatrien placeret i Risskov i Aarhus
Universitetshospital, Risskov, i Viborg er psykiatrien placeret i Sgndersgparken.

Der er pa tveers af regionen stor forskel pd bygningernes alder. Generelt er der
tale om en aldre bygningsmasse, men der er ogsa helt nye bygninger. De
zldste bygninger i Risskov er mere end 160 &r. Samtidig er bygningerne
fredede. Det giver en raekke seerlige udfordringer i forbindelse med ombygning
og vedligeholdelse.

Af stgrre byggeprojekter i Psykiatrien i den seneste tid kan navnes etablering
af Psykiatriens Hus i Silkeborg, samling af psykiatri i Skive Sundhedshus,
udbygning af Center for Spiseforstyrrelser i Risskov, etablering af nyt
retspsykiatrisk sengeafsnit i Risskov samt en gennemgaende renovering af det
ungdomspsykiatriske afsnit i Risskov. Samtidig er der ogsa foretaget stgrre
genopretningsarbejder pa Aarhus Universitetshospital, Risskov.

Bygningsmassen for psykiatrien er ikke helt tidssvarende i forhold til de faglige
krav, der stilles til psykiatrien i dag. De stgrste udfordringer er i Risskov - ikke
mindst fordi en del af bygningsmassen er fredet og utidssvarende indrettet. I
vest giver det for eksempel ogsa driftsmaessige udfordringer, at
voksenpsykiatrien er placeret bade i Holstebro og Herning, og at bgrne- og
ungdomspsykiatrien er placeret pa flere matrikler i Herning.

Hvad er planerne?

I Psykiatriplanen for 2008 blev det besluttet, at den psykiatriske behandling
skal specialiseres og samles i stgrre enheder. I den sammenhaeng og i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger samles de
psykiatriske akutmodtagelser pd de somatiske hospitaler. Malet er, at
patienterne i hgjere grad skal mgde rutinerede eksperter i de forskellige
sygdomme samt et teettere samarbejde om behandling med regionens gvrige
hospitaler.

Side 76

mldtregionmidtjylland



Samlingen af somatikken og psykiatrien i de faelles akutmodtagelser i de
eksisterende akuthospitaler sker i forhold til de lokale bygningsmaessige
forudsaetninger. Nar den endelige faelles akutmodtagelse star klar, vil
psykiatrien ogsa have plads i afdelingens funktion og beredskab.

Somatik og psykiatri er ogsa integreret i de faelles akutmodtagelser, der
etableres i DNU og DNV-Ggdstrup.

Flytningen af AUH, Risskov, til DNU er et led i realiseringen af malet om
teettere integration mellem somatik og psykiatri.

Samling af Psykiatrien i Vest ved det nye hospital i G@dstrup

Det blev i Akutplanen fra 2007 besluttet, at der skulle etableres et nyt hospital
i Vestjylland. I Psykiatriplanen fra 2008 blev det besluttet, at
regionspsykiatrien i Holstebro og Herning skal samles i det nye hospital.

DNV-Gadstrup-projektet skal som udgangspunkt finansieres af regionens eget
anleegsbudget, da der ikke er givet kvalitetsfondsmidler til omradet.

Regionsradet har besluttet, at psykiatrien i Vestjylland fortsat skal samles i det
nye hospital i Ggdstrup, og at det vil blive finansieret af regionens eget
anleegsbudget.

Projekter i den eksisterende bygningsmasse
Projekter i den eksisterende bygningsmasse skal som udgangspunkt
finansieres af regionens eget anlaagsbudget.

16.2 Strategier og handleplaner for de fysiske rammer for
fremtidens psykiatri
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AN Strategi

1. Det er Region Midtjyllands strategi, at der skal ske en udflytning og
integration af psykiatrien i Det Nye Universitetshospital, Skejby (DNU)
og Det Nye Hospital i Vest (DNV-Ggdstrup).

Bygningerne skal understgtte strategien om en taettere sammenhang
mellem den somatiske og psykiatriske behandling.

Bygningerne skal understgtte en effektiv psykiatribehandling og
bygningsdrift.

Der skal veere fokus pd, at psykiatriske patienter kan have andre behov
end somatiske patienter, hvilket kan have betydning for bygningernes
udformning. Ligeledes vil der vaere stor forskel pa de behov, som de
forskellige psykiatriske patientgrupper har.

I planlaegningen af de nye psykiatriske bygninger skal personale, patienter
og pargrende inddrages. Samtidig vil der veere fokus pa at hente
erfaringer fra resten af Danmark og udlandet.

= Handleplaner

e Flytning af Aarhus Universitetshospital Risskov til DNU skal ske som
et Offentligt Privat Partnerskab (OPP).
o Muligheden for at indgd en aftale med en partner inden
udgangen af 2014 afsgges

e Psykiatrien indgar fortsat i 2013 og 2014 sammen med somatikken i
brugergruppearbejdet vedrgrende indretningen af de faelles
akutmodtagelser i henholdsvis DNU og DNV. Der etableres i relevant
omfang faelles forsknings- og uddannelsesfaciliteter og fzlles
undersggelsesfaciliteter.

o Psykiatriens personale, patienter og patienters pargrende inddrages
i 2013 og 2014 yderligere i planlaegning af psykiatriens bygninger i
DNU og DNV med henblik pa at sikre, at patienternes behov
tilgodeses i relation til at give den bedst mulige behandling.

e Anlaegsbudgettet for psykiatriens byggeri i DNV skal indarbejdes i
Region Midtjyllands investeringsoversigt for de kommende ar.

e Der afvikles en projektkonkurrence om psykiatriens bygninger i
DNV.
o Konkurrencen forventes afviklet i 2013

e Der indhentes erfaringer fra nyere psykiatrisk byggeri i Danmark og
i udlandet

o 12013
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N Strategi

2. Den eksisterende bygningsmasse i Randers, Horsens, Viborg-Skive og

Silkeborg skal Igbende vedligeholdes, s& den lever op til nutidig standard.

= Handleplaner

e Den udarbejdede oversigt over bygningernes tilstand opdateres
lgbende.

e En gang om aret indkaldes gnsker til vedligeholdelsesarbejder og
mindre bygningsmaessige sndringer fra afdelingerne blandt andet
med henblik p&, at bygningerne kan leve op til standard for
moderne byggeri til psykiatriske patienter.
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17. Psykiatrien som attraktiv arbejdsplads

17.1 Baggrund

Det er vigtigt, at psykiatrien i Region Midtjylland generelt er en attraktiv
arbejdsplads, der tilbyder faglige udfordringer og udvikling samt attraktive
arbejdsforhold. Rekruttering, kompetenceudvikling og arbejdsmiljg er
vaesentlige faktorer, der medvirker til at ggre psykiatrien til en attraktiv
arbejdsplads.

Rekruttering

Der er mange initiativer i gang inden for kompetenceudvikling,
ledelsesudvikling, opgaveflytning, rekruttering, branding, introduktion,
kommunikation, arbejdsmiljg m.m. for de forskellige medarbejdergrupper i
psykiatrien.

Ved at danne sig et overblik over de mange tiltag, og udarbejde en overordnet
strategi, vil det vaere muligt at se initiativerne i en stgrre sammenhaeng. Der
kan saledes skabes et visionaert fremtidsperspektiv med en fzlles, synlig
malsaetning for rekruttering af fremtidens medarbejdere til psykiatrien.

En gevinst herved forventes at vaere stgrre gennemslagskraft for de enkelte
initiativer, effektiv branding af psykiatrien og i sidste ende flere velkvalificerede
ansggere til ledige stillinger.

Kompetenceudvikling

Der arbejdes malrettet med kompetenceudvikling i psykiatrien, sdledes at de
rette faglige og menneskelige kompetencer understgttes og udvikles i forhold
til den opgave, der skal udfgres. Kompetenceudvikling skal desuden
understgtte de strategiske indsatsomrader og sikre, at de rette forudsaetninger
er til radighed i forhold til dette.

Inden for psykiatrien er fglgende fem kompetencer fastlagt:

e Tydeligggrelse i specialisering

o Fokus pa sammenhang og overgange
e Sammenhangende forskning

e Tydelighed i ledelsesopgaven

e Somatiske sygdomme
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Der er nedsat en kompetenceorganisation, som har til opgave at tydeligggre de
fem kompetencer i forhold til kompetenceudviklingstiltag for alle faggrupper i
psykiatrien.

Arbejdsmiljo

For at sikre at psykiatrien forbliver en attraktiv arbejdsplads er det vigtigt, at
der skabes et sundt og velfungerende arbejdsmiljg, ligesom medarbejdernes
trivsel er et hgijt prioriteret fokusomrade.

Arbejdsmiljget er todelt, og bestdr af det fysiske og psykiske miljg. Det fysiske
miljg sikres ved at skabe gode fysiske rammer gennem bygninger og anlag.
Ikke blot patienterne skal fgle sig tilpas i opholdsarealerne. Det psykiske
arbejdsmiljg skabes ved at sikre medarbejdernes trivsel. Psykiatrien skal vaere
en rummelig arbejdsplads, hvor der drages omsorg for den enkelte
medarbejder.

I 2010 blev der igangsat et arbejdsmiljgprojekt under HMU, hvor fokus rettes
mod hhv. konflikthandtering og forebyggelse af vold og krydsfelt mellem
ressourcer og forventninger. Der arbejdes isaer malrettet med lederstgtte,
rekruttering og introduktion samt med kulturarbejde, der retter en
opmarksomhed mod den kultur, som enten bidrager positivt eller negativt til
h&ndtering af sygefravaer.

Projektet har affgdt forskellige initiativer sdsom en aendret retorik i forhold til
gget fokus pa fremmgde frem for fraveer, synlige fremmgdetal pa intranettet
og en malrettet personlig indsats i forhold til afdelinger og tilbud, der har
saerlige udfordringer med et lavt fremmgde.

17.2 Strategier og handleplaner for psykiatrien som attraktiv
arbejdsplads

AN Strategi

1. For at ggre Region Midtjyllands psykiatri til en attraktiv arbejdsplads
vil Region Midtjylland fortlgbende og pa proaktiv og nytaenkende vis
arbejde med rekruttering

= Handleplaner

* Fortsat udvikling af den nuvaerende strategi i forhold til rekruttering
af laeger - Skarpe hjerne og varme hjerter
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A Strategi

2. Arbejdet med kompetenceudvikling i Region Midtjyllands psykiatri skal
sikre, at fremtidige medarbejderes uddannelsesniveau matcher de
fremtidige behandlingsmetoder og accelererede behandlingsforlgb

= Handleplaner
= Kompetenceudviklingsplaner for alle faggrupper — malrettet opgaver

= Udnyttelse af specialuddannede psykologer og sygeplejersker

AN Strategi

3. Arbejdet med arbejdsmiljo skal omfatte sdvel den fysiske som den

psykiske side af medarbejdernes trivsel, og dermed sikre, at Region
Midtjyllands psykiatri forbliver en attraktiv arbejdsplads

= Handleplaner
= Sikkerhed - kompetencer i sikkerhedsprocedurer
= Sygefraveer

» Forebyggelse af vold - kompetencer i konflikthdndtering
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18. Ordliste

Under udarbejdelse
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