Indvandrere og flygtninge har de samme psykiske syg-
domme som etniske danskere, men en starre forekomst
af traumerelateret posttraumatisk stress. Indvandrere
og flygtninge har ogsa generelt flere sociale problemstil-
linger end den etnisk danske befolkning, og meget tyder
pa en generel stgrre sygelighed.

Psykiatrien skal kunne imgdekomme en mangfoidig
befolkning og patientgruppes behov gennem faglighed,
dialog og gensidig kulturel forstaelse. Psykiatriens ydel-

ser skal i relevant omfang tage hgjde for denne udvikling.

Behandlingen af psykiske sygdomme hos indvandrere og
flygtninge varetages af regionens almene behandlings-
enheder.

Team for Tveerkulturel Psykiatri i Lokalpsykiatrii Arhus
Vest vil som regionens videnscenter vaere et centralt
omdrejningspunkt for udvikling af omradet med vaegt
pa undervisning og konsulentbistand i forhold til bade
interne og eksterne samarbejdspartnere.

Pa omradet for traumatiserede flygtninge vil Region
Midtjylland i serlig grad se pa den nuvaerende indsats
og vurdere, om denne kan styrkes for eksempel gennem
feellies faglige standarder for behandlingen.

Behandling af flygtninge og familiesammenfgrte med
flygtninge med posttraumatisk stresssyndrom (PTSD)
er en szrlig opgave, som regionerne skal varetage efter
sygehusloven. Behandlingen foregdr ambulant og for-
udsaetter teet samspil blandt andet med de kommunale
socialforvaltninger og patienternes praktiserende iseger.
| Region Midtjylland er der ved regionsdannelsen
etableret en ny satellitenhed i Horsens under Rehabilite-
ringscenter for Traumatiserede Flygtninge (RFT) i Arhus.
Sammen med Team for Traumatiserede Flygtninge (TTF)
i Holstebro daekker disse behandlingstilbud sdledes hele
regionen. Omradet skal styrkes blandt andet gennem
feelles faglige standarder for behandlingen.

4.3.9 Oligofreni

Blandt psykisk udviklingsha@mmede optraeder psykiske
forstyrrelser med langt stgrre hyppighed end i normal-
befolkningen. Jo svaerere udviklingshaemning, jo stgrre
er sandsynligheden for en psykisk sygdom. Blandt
udviklingshaammede har cirka halvdelen af beboerne |
boformer adfzerdsforstyrrelser eller egentlige psykiske
sygdomme.

Indsatsen pd oligofreniomrédet bar styrkes, herunder
gennem ggede muligheder for forskningsstillinger p3
omradet. Derudover skal indsatsen ske i samarbejde med
praktiserende lzeger, kommuner og botilbud. Indsatsen
beri hgj grad basere sig pa vidensdeling og vidensspred-
ning om omradet til relevante medarbejdere i kommunalt
regi og pa bo- og dagtilbud. Vidensdeling og vidensspred-
ning skal ske pa et niveau, sa paedagogisk personale tat
pa patienten kan handtere "dagligdagens” indsats over
for gruppen. De specialiserede lzzgefaglige ressourcer pa
omradet skal hovedsagelig reserveres til komplicerede
udredninger i enkeltsager.

Center for Oligofrenipsykiatri i Arhus vil veere omdrej-
ningspunktet for oligofrenipsykiatrien. Det eksisterende
oligofreniteam i Herning knyttes til centret, ligesom der
under centret oprettes et oligofreniteam i Horsens.

4.4. Fremtidens psykiatriske
ydelser - principper

Psykiatrien i Region Midtjylland tager udgangspunkt i det
enkelte menneske og dettes sygdom, hvorfra indhold og
omfang af tilbuddet fastsaettes. For at sikre en hgj faglig
kvalitet anbefales det, at Psykiatrien i Region Midtjy!-
land i de kommende ar har sarlig opmarksomhed pé
folgende principper for ydelserne:

» forebyggelse og sundhedsfremme

» forskning og faglig evidens
» specialisering

» statte til mestring af psykisk sygdom

hd

samarbejde og sammenhang

4.4.1 Forebyggelse og sundhedsfremme

Mennesker med psykisk sygdom er ofte kendetegnet ved
en mere usund livsstil, har generelt et hgjere forbrug af
sundhedsydelser, en hgjere selvmordshyppighed og en
statistisk overdedelighed set i forhold til befolkningen
som helhed.

Der er gode muligheder for at opnd forbedringer i sund-
heden og livskvaliteten ved en kvalificeret, systematisk




og koordineret forebyggende og sundhedsfremmende
indsats. Indsatsen skal integreres i praksis og medtasn-
kes som en del af den psykiatriske indsats. Det er doku-
menteret, at tiltag som for eksempel 20 minutters daglig
gatur eller rygestop kan give en markant reduktion i
sygeligheden blandt psykisk syge patienter. Det vil kraeve
en udvikling af Psykiatriens kultur at give forebyggelse
og sundhedsfremme en mere fremtraedende plads.
Sundhedsloven giver bade regioner og kommuner opga-
ver i forhold til forebyggelse og sundhedsfremme. Region
Midtjy"iland skal sdledes varetage den forebyggende
indsats, som knytter sig til en given behandling og end-
videre varetage tvaergdende opgaver inden for kvalitets-
sikring og udvikling af det forebyggende arbejde i almen
praksis og pa sygehusene. Regionen skal samarbejde
med kommunerne om iszr kroniske og langvarigt syge
patienter med genoptraenings- og rehabiliteringsbehov.
Kommunerne har ansvaret for generelt at skabe rammer
for en sund levevis og etablere forebyggende og sund-
hedsfremmende tilbud til borgerne. Sundhedslovens af-
greensning mellem den borger- og patientrettede indsats
er dog ikke entydig. | de indg3ede sundhedsaftaler har
Region Midtjylland og kommunerne derfor tilkendegivet
gnske om en lgbende dialog herom. Der er enighed om, at
indsatsen skal baseres pa fagligt anerkendte metoder og
lgbende kvalitetssikring, og at indsatsen skal koordineres
og udvikles bade lokalt og pa regionsplan.

Det anbefales, at

» deriforbindelse med udvikling af sundhedsaftalerne
saettes fokus pa forebyggelse og sundhedsfremme i
forhold til mennesker med psykisk sygdom for med
baggrund heri at igangsaette pilotprojekter

» Psykiatrien i Region Midtjylland udarbejder en
strategi for forebyggelse og sundhedsfremme
inkluderende tiltag i forhold til kost, motion, tobak
og sarlige hgjrisikogrupper

» der er fokus pa opsporing og tidlig indsats i forhold
til psykisk sygdom, | farste omgang patienter med
skizofreni

» Psykiatrien gger kendskabet til risikofaktorer og
risikogrupper for selvmord og styrker indsatsen
i form af seerlige specialister/enheder for dette
omrade

4.4.2 Forskning og faglig evidens

Forskning er en af de vaesentligste forudszetninger for
at udvikle Psykiatrien. Ny viden skabes blandt andet gen
nem forskning og muligggr en mere malrettet behandlir
tit gavn for patienterne. Bgrne-, ungdoms- og voksenps;
kiatrien i Region Midtjylland har en enestdende mulighe
for at integrere grundforskning og klinisk forskning til
gensidig inspiration og til gavn for den kliniske virksom-
hed. Forskningen lgftes af leeger, sygeplejersker, fysio-
terapeuter, ergoterapeuter, paedagoger og psykologer
inden for og pa tvaers af faggrupperne. Forskningen skal
veere synlig i hverdagen og inspirere medarbejderne i de
daglige arbejde, og det skal sikres, at forskningsresulta-
terne implementeres i det kliniske arbejde.

Den vaesentligste forudszetning for hgjt kvalificeret
forskning er velkvalificerede medarbejdere. Der skal rette
fokus pd at etablere og understgtte et aktivt og attraktivt
forskningsmiljg. Et element er at anvende forskellige
ansattelsesformer, der med en indbygget fleksibilitet
kan bidrage til at understgtte savel rekrutteringen som
forskningen. Her taenkes saerligt pd anvendelse af kombi-
nationsstillinger, introduktionsstipendier og lignende.

Psykiatrien i Region Midtjylland skal sikre sammenhang
mellem hverdagens klinikarbejde og den kliniske forsk-
ning i hele regionen. Regiondannelsen giver muligheder
for at komme i kontakt med et stort patientunderlag,
herunder bade patienter i ambulant behandiing og unde:
indlaeggelse og brugere i socialpsykiatrien.

Hovedaktgren og regionens dynamo i den psykiatriske
forskning er Arhus Universitetshospital herunder Arhus
Universitetshospital, Berne- og Ungdomspsykiatrisk Re-
gionscenter, Risskov og Arhus Universitetshospital, Ris-
skov. Arhus Universitetshospital fungerer i et taet samar-
bejde mellem Region Midtjylland og Aarhus Universitet,
Samarbejdet, der er formaliseret via Aftalegrundlaget
for Arhus Universitetshospital, omfatter falles ledelse,
feelles aktiviteter og tiltag i relation til undersggelse og
behandling, forskning, udvikling og uddannelse. Den
overordnede ansvarsfordeling inden for Arhus Universi-
tetshospital indebaerer, at Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet ved Aarhus Universitet har ansvaret for forsk-
ning og den preegraduate undervisning, mens Region
Midtjylland har ansvaret for de kliniske funktioner.
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Hovedparten af den eksisterende forskning finansieres
af staten gennem samarbejdet med Aarhus Universitet.
Detanbefales, at der etableres en regional forsknings-
fond malrettet forskning i barne-, ungdoms- og voksen-
psykiatri i Region Midtjy!land. Forskningsfonden forval-
tes af et forskningsudvalg, der har til opgave at sikre en
fortsat udvikling af den psykiatriske forskning.

Der er et anerkendt behov for tilfgrsel af yderligere
ressourcer til forskningen. Et middel er at udvikle mere
professionel Fundraising. Psykiatrien i Region Midtjylland
vil opbygge kompetencer, der kan bidrage konstruktivt i
bestrabelserne pa at fa tilfgrt eksterne midler til gavn
for den psykiatriske forskning.

Der er indgaet en aftale om samarbejde mellem pa den
ene side Det Samfundsvidenskabelige Fakultet, Aarhus
Universitet og pd den anden side Arhus Universitetsho-
spital, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter,
Risskov og Arhus Universitetshospital, Risskov. Aftaten er
udtryk for et faelles gnske om i hgjere grad at formalisere
samarbejdet vedrgrende forskning, forskeruddannelse
og undervisning, herunder praktikforlgh i de kliniske fag
ved den psykologiske bachelor- og kandidatuddannelse.

Forskningsenheden for det bgrne- og ungdomspsy-
kiatriske omrade tager ogsa udgangspunkt i Aftalegrund-
taget for Arhus Universitetshospital, hvor den kliniske
professor ved Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet har
det overordnede ansvar for forskningen med reference
til institutlederen for Klinisk Institut, Det Sundhedsvi-
denskabelige Fakultet. Det Samfundsvidenskabelige
Fakultets adjungerede professor {psykologi) er desuden
tiltaenkt en aktiv og tydelig rolle i forskningen ved Bgrne-
og Ungdomspsykiatrisk Center.

Psykiatrien i Region Midtjylland skal deltage i en malret-

tet forskning, som kan gavne den regionalt forankrede
specialiserede socialpsykiatri. Der er et anerkendt behov for
forskning, men begransede traditioner inden for socialpsy-
kiatrien. Der vurderes derfor at vaere et stort potentiale i et
samarbejde med etablerede forsknings- og udviklingsmil-
joer som for eksempel Center for Kvalitetsudvikling, JYFE
og Center for Medicinsk Teknologivurdering.

Det anbefales, at

» Region Midtjyllands psykiatrii samarbejde med
Aarhus Universitet realiserer den udarbejdede
forskningsstrategi

» den voksenpsykiatriske forskningsenhed i Distrikt
Vest udvikles og sikres tilknytning til Center for
Psykiatrisk Forskning, Arhus Universitetshospital,
Risskov

» forskningssamarbejdet mellem bgrne-, ungdoms- og
voksenpsykiatrien styrkes blandt andet gennem
fundraising

» der etableres en forskningsfond malrettet forskning
i bgrne-, ungdoms- og voksenpsykiatri i Region Midt-
jylland

» Psykiatrien udformer en forskningsstrategi inden
for den socialpsykiatriske forskning

» der udvikles metoder, der sikrer systematisk inddra-
gelse af det samlede patientunderlag i behandlings-
psykiatrien og socialpsykiatrien

» der arligt afholdes en prazsentationskonference for
nye forsknings- og udviklingsinitiativer

Faglig evidens skal veere en ledetrad for regionens
ydelser. Det betyder, at Psykiatrien foruden ovennavnte
selvstaendige bidrag til udvikling af evidens ogsa gnsker
at praktisere evidens. En forudsatning for det er, at den
relevante viden er let tilgengelig, og at den faglige evi-
dens implementeres.

Parallelt med forskningsindsatsen er der behov for ig-
bende udviklingsprojekter. Udviklingsprojekter kan skabe
viden om "best practice” og har stor vaerdi for organisatio-
nen, da de ofte initieres af aktuelt oplevede problemstillin-
ger og baeres igennem af engagerede medarbejdere, der i
tilgift udvikler egne kompetencer gennem projektforlgbet.
Udviklingsprojekterne udger en central idé- og videns-
bank, der skal understgttes, forankres og udbredes i det
omfang, projekterne viser sig baredygtige. Innovation og
kvalitative kvantespring kan vaere veerdifulde outputs af
udviklingsprojekter. Vidensdeling, projektorganisering og
netveerksdannelse er ngdvendige rammer for, at udvik-
lingsprojekter kan blive baredygtige og levende.

Feelles for forskning og udviklingsprojekter med enten
dokumenteret faglig evidens eller "best practice” er
behovet for formidling og implementering. Netop det er
afgerende for, at mennesker med psykisk sygdom far en
forbedret kvalitet i indsatsen.




Det anbefales, at
» Psykiatrien understatter en udviklingskultur ved at
fremme lokale udviklings- og kvalitetsprojekter

4.4.3 Specialisering

En forudszetning for at levere ydelser af hgj faglig kvali-
tet er, at den enkelte behandler har en opdateret viden
om og praktisk erfaring med den sygdom, som den en-
kelte patient har. Kravet om hgj faglig kvalitet indebaerer
med andre ord gget specialisering.

Specialisering kan gennemfgres pa forskellige niveauer.
Nar der skal tages stilling hertil, kreever det afvejning

af en raekke hensyn, herunder patientunderlagets stpr-
relse, behandlingstilbuddets geografisk placering og

en hensigtsmaessig udnyttelse af de faglige ressourcer.
En hensigtsmaessig varetagelse af nogle typer af spe-
cialistopgaver forudsaetter, at patienterne indlagges i
serlige sengeafsnit, som det allerede i dag sker inden
for retspsykiatrien og gerontopsykiatrien (zldrepsy-
kiatri), mens andre specialistopgaver overvejende kan
klares af srlige ambulante enheder. Eksempler p&
sidstnaevnte er OPUS-klinikker for intensiv behandling
af unge patienter med skizofreni og de serlige centre og
teams for behandling af flygtninge med post traumatisk
stress syndrom. Pa omrader med meget fa specialister,
som for eksempel behandling af udviklingsheemmede
med psykisk sygdom (oligofreni), er det ngdvendigt, at
specialistfunktionen overvejende tilrettelgges som

en konsulentfunktion i forhold til andre behandlere og
padagogisk personale.

Regionsdannelsen fremmer pa flere mader mulighederne
for at kvalificere behandlingen gennem gget specialise-
ring. Det er et stort aktiv, at hele regionen kan traekke

pa stzerke faglige miljger pa& Arhus Universitetshospital,
som vil vaere dynamo for udvikling af det kliniske arbejde
baseret pa den nyeste forskning og evidens. Samtidigt
betyder regionens befolkningsmaessige stgrrelse og de
store organisatoriske enheder inden for Psykiatrien, at
der er underlag for etablering og udbygning af faglige
specialiserede enheder pd en raekke omrader. En sarlig
udfordring vil vaere at udnytte de nye teknologiske mulig-
hederiform af telemedicin til at sikre, at den ekspertise,
som findes fa steder i regionen, navnlig p& Arhus Uni-
versitetshospital, bringes i anvendelse ved diagnostik og
behandling i hele regionen.

Det er vigtigt, at der anlaegges en bred tilgang til specia-
lisering som redskab til udvikling af den faglige kvalitet.
Det skal saledes sikres, at ogsa de opgaver, der varetages
af afdelinger og behandlerteams med ansvar for brede
patientgrupper prioriteres og udvikles pa lige fod med de
specialiserede enheder pd basis af nyeste viden og forsk-
ning gennem introduktion af nye behandlingsmetoder,
kompetenceudvikling, dannelse af vidensnetvaerk mv.

Det anbefales, at folgende specialiserede funktioner
viderefgres eller etableres som specialiserede tilbud:

» udredning og behandling af bgrn, unge og voksne
med autisme

» udredning og behandling af barn, unge og voksne
med ADHD

» udredning og behandling af barn, unge og voksne
med spiseforstyrrelse

» udredning og behandling af udviklingsha&mmede
barn, unge og voksne med psykisk sygdom
(oligofrenipsykiatri)

» udredning og behandling af barn, unge og voksne
med selvmordstruende adfaerd

» udredning og behandling af traumatiserede flygt-
ninge og patienter med anden etnisk baggrund end
dansk {(bsrn, unge og voksne)

» udredning og behandling af bgrn, unge og voksne
med ikke-psykotiske sygdomme

» udredning og behandling af unge og voksne med
skizofreni

» udredning og behandling af voksne med bipolar
affektiv lidelse

» udredning og behandling af psykisk syge med mis-
brug {dobbeltdiagnose)}

» udredning og behandling af unge og voksne med
retslig foranstaltning, det vil sige patienter til
mentalobservation eller dom til behandling/
indlzzggeise herunder sedelighedskriminelle




» udredning og behandling af aidre patienter
{gerontopsykiatri)

» udredning af voksne med anvendelse af neuropsyki-
atrisk undersggelsesmetode, der inkluderer neuro-
psykologisk undersggelse, laboratorieundersagelse
og billeddannende teknikker

Ud over ovennavnte specialiserede tilbud anbefales det

for gvrige enheder, at

» den ambulante indsats specialiseres, hvor det er
muligt, sdledes at patienter i ambulante forigh
behandles af behandiere med sarlig viden og
erfaring inden for patientens sygdom

» behandlingen pa de psykiatriske sengeafsnit
specialiseres gennem en diagnoseopdeling, nér
dette er muligt. Det indebaerer, at patienter med
sammenlignelige sygdomme behandles pd samme
sengeafsnit

» udviklingen af specialkompetencer i socialpsykia-
trien understgttes

4.4.4 Stptte til mestring af psykisk sygdom

Sveerhedsgraden af psykisk sygdom varierer fra det for-
bigaende til det livslange forlgh. Mens sygdommene for
nogle mennesker medfgrer kortvarigt funktionstab og
sygemelding, sd oplever andre en livslang invaliditet og
truende marginalisering fra familie og samfund. Mestring
handler om at mestre hade den psykiske sygdom og livet
med en psykisk sygdom.

Naesten alle mennesker har mulighed for at tage et
medansvar for forlgbet af deres sygdom, og et gunstigt
sygdomsforlgb kan ikke bare tilskrives en faglig og pro-
fessionel indsats. At komme sig (recovery) sker blandt
andetikraft af egen indsats. Og jo starre ansvar, den
enkelte kan tage, jo mindre er behovet for involvering
og koordinering fra behandlernes og stgttepersonernes
side. | forhold til bgrn er ikke mindst forseldrenes stptte
til barnets mestring af afggrende betydning.

Mestring af psykisk sygdom indebzerer, at patienter
stottes til at afprove nye strategier at leve efter og
grundig oplysning om sygdom og behandling. Mélet er
at delagtigggre patienterne | egen behandling, at styrke

egenomsorg og at vise vej til et meningsfuldt liv pa trods
af en eventuel kronisk sygdom.

Det anbefales, at
» psykoedukation om sygdom og behandling/stptte
indgar som fast element i den psykiatriske indsats

» derisamarbejde med kommuner overvejes tilbud
om mestringsstrategier i eksempelvis patientskoler.
Mestringsstrategierne skal i saerlig grad sigte pa
social og arbejdsmeessig inklusion

4.4.5 Samarbejde og sammenhang

Det kraever en smidig organisation at sikre velgennem-
fprte og sammenhzangende patientforipb. Overgange
finder sted mellem behandlings- og stgttetilbud forank-
ret i den regionale psykiatri og i overgange mellem tilbud
fra Psykiatrien til eksterne samarbejdspartnere. Alle
patienter skal i den sammenhang have udpeget en fast
kontaktperson.

Samarbejdet mellem Region Midtjylland og kommunerne
og om indlaeggelse og udskrivning, information til pa-
tienten og dennes pargrende med videre er reguleret i
sundhedsaftalerne.

Psykiatriloven kraever, at der udformes behandlings-
planer om undersggelser og behandlingsmal for alle,

der indlzegges pa en psykiatrisk afdeling for at sikre
kontinuitet i forlgbet. Det sker i et samarbejde mellem
den behandlingsansvarlige og patienten. For atdenne
kontinuitet ogsa sikres i ambulant regi anbefales, at der i
Psykiatrien i Region Midtjylland fremover ligeledes udar-
bejdes behandlingsplaner for ambulante patienter.

Psykiatrien i Region Midtjylland finder det seerligt vigtigt
at skabe velfungerende samarbejdsrelationer og sam-
menhaznge mellem de psykiatriske behandlingstilbud og
de regionale/kommunale socialpsykiatriske tilbud.

Det anbefales, at

» sdvel ambulante som indlagte patienter har en be-
handlingsplan, der fastiagges saledes, at patienten/
brugeren sa vidt muligt medinddrages og aktivt del-
tager i planiaegning af forigbet og i alle beslutninger,
der vedragrer behandlingen og den sociale indsats
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» der udarbejdes standarder og kvalitetsmal for
overgange i patientforigbene. Overgange mellem
ungdoms- og voksenpsykiatrien er fgrste indsats-
omrade

4.4.5.1 Samarbejde med almen praksis og
speciallagepraksis

Sammenhangende patientforlgb og hgj behandlingskva-
litet fordrer et tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde,
da stadig flere ydelser foregér i ambulant regi med den
praktiserende lage som en vigtig og ngdvendig tovholder
og samarbejdspartner.

En af hovedhjgrnestenene i samarbejdet er praksiskon-
sulentordningen, som er et netveerk af praktiserende
leger, der sikrer og styrker samarbejdet mellem den
primaere og sekundaere sundhedssektor. Rammerne for
samarbejdet beskrives i en felles praksisplan.

Psykiatrien bidrager pa forskellige méder til at under-
Stptte de praktiserende lzger og specialleegers arbejde.
Dette sker bl.a. ved:

— enlettilgaengelig telefonradgivning fra laege til lzzge
— muligheden for subakut vurdering

- faste aftaler om opgavefordeling

= en aftalt standard for kommunikation (henvisning og
udskrivelseshrev)

— feaelles mader, for eksempel i forbindelse med udskriv-
ning fra en kompliceret indlezeggelse

— tilbud om klinisk supervision og sagsgennemgang
— undervisning og foredrag

Psykiatrien i Region Midtjylland kan herudover indgd i
shared care det vil sige | et egentiigt behandlingsmaes-
sigt samarbejde i forbindelse med en konkret patient.

Deter i forbindelse med aftalen om Region Midtjyllands
budget for 2008 aftalt at nedszette et midlertidigt politisk
underudvalg, som skal forestd udarbejdelsen af et mo-
deloplaeg for behandlingspsykiatriens samarbejde med
praksissektoren.

Det anbefales, at

» der med reference til det kommende midlertidige ud-
valg vedrgrende samarbejdet med praksissektoren
udarbejdes et oplaeg til samarbejdsmodeller under
inddragelse af reprasentanter fra praksissektoren,
barne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien

» samarbejdet med praktiserende leeger udvikles
yderligere gennem shared care

Praktiserende speciallzeger i bgrne-, og ungdoms- og
voksenpsykiatri yder et stort og effektivt bidrag til
behandlingen af mennesker med psykisk sygdom. Som
udgangspunkt behandler disse speciallaeger patienter,
der ikke har behov for den regionale psykiatris tilbud. De
praktiserende speciallagers praksis er ujavnt fordelt
overregionen, og der kan saledes vare behov for at gge
antallet heraf. Da der imidlertid samtidig er tale om en
betydelig mangel pa speciallseger i det sekundzere sund-
hedsvaesen anbefales det, at

» enudvidelse af speciallezgepraksis i de to specialer
overvejende sker som deltidspraksis, sa special-
lzeger i det sekundzere sundhedsvaesen kan afhj=ipe
manglen pa praktiserende speciallger

4.45.2 Samarbejde med det somatiske
sundhedsvasen

Psykiatriske patienters somatiske sundhedstilstand er
darligere end befolkningens generelle sundhedstilstand.
Det kommer blandt andet til udtryk i en vaesentlig hgjere
forekomst af hjerte-karsygdomme, diabetes type |,
leverlidelser og rygerlunger blandt psykisk syge end i den
gvrige del af befolkningen. Det er derfor ngdvendigt, at
Psykiatrien har en opdateret basisviden om de somatiske
sygdomme, og at der udarbejdes somatiske undersggel-
sesprogrammer tit anvendelse i Psykiatrien, Psykiatrien
har et seerligt ansvar | forhold til de somatiske bivirknin-
ger, der kan opsta i forl@ngelse af den medikamentelle
psykiatriske behandling.

Detervigtigt, at der er et velfungerende samarbejde
mellem det somatiske sundhedsveesen og Psykiatrien i
Region Midtjylland. Indlaeggelsestiden er ganske vist ofte
meget kort, men mange patienter lider af bade somatiske
og psykiatriske sygdomme pd én gang. Der er behov for
et samarbejde, der sikrer, at psykisk syge patienter far re-
fevant somatisk udredning og behandling, og tilsvarende
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at patienter i behandling i det somatiske sundhedsvaesen
far den relevante psykiatriske udredning og behandling.

Der vurderes at vaere et stort potentiale i at udbygge
liaisonpsykiatrien. En sddan udbygning omfatter s3vel
traditionel tilsynsvirksomhed og selvmordforebyggelse;
men ogsa i relevante sammenhange en integreret
somatisk og psykiatrisk udredning og behandling. For at
lpfte denne opgave er der behov for et teet samarbejde
mellem det somatiske og psykiatriske sygehusvaesen.

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

med somatiske sygdomme; funktionelle lidelser,

hvor patienterne er plaget af fysiske symptomer
uden paviselig forklaring; og psykologiske reaktioner,
der pavirker behandlingsresultatet ved somatiske

' sygdomme.

Sammenhangen mellem det somatiske og psykiatriske

omrade ber understattes med falles initiativer inden for

forskning og uddannelse.

Det anbefales, at )

» der tages initiativ til at udarbejde vejledende
retningslinjer for somatiske undersggelsesprogram-
mer for berne-, ungdoms- og voksenpsykiatriske
patienter

» Psykiatriens medarbejdere har en opdateret basis-
viden om somatisk udredning, behandling og doku-
mentationspraksis

» der udarbejdes forsgg med somatisk screening af
udvalgte malgrupper

» Psykiatrien samarbejder med det somatiske sund-
hedsvaesen om anvendelse af diagnostisk teknologi

» der sammen med det somatiske sundhedsvaesen
fastsaettes konkrete malsatninger for
udviklingen af liaisonpsykiatrien

4.4.5.3 Samarbejde med kommuner

Med kommunalreformen har kommunerne faet et stgrre
ansvar for sundhedsomradet og samtidig faet myndig-
hedsansvaret for den specialiserede socialpsykiatri.
Det naturlige samarbejde mellem Region Midtjylland
og kammunerne er formalisereti rammeaftaler og
sundhedsaftaler. Der er etableret et samarbejde pa
socialdirektgrniveau i Den Administrative Styregruppe
vedrgrende rammeaftalen og den overordnede koordi-
nation pd psykiatriomradet. Der er endvidere etableret
samarbejdsfora mellem den regionale psykiatri og hver
enkelt kommune.

Den @&ndrede ansvarsfordeling mellem kommuner og
region pd psykiatriomradet, der fglger af kommunal-
reformen, giver anledning til, at der pa alle niveauer

i den regionale psykiatri er fokus pa det samarbejde,

der skal udgves mellem behandlingspsykiatrien og den
kommunale sociale indsats reguleret gennem sundheds-
aftalerne.

Detervigtigt at have et konstant fokus pa samarbejde
0g samspil pd tveers af sektorer, da det er i patientens
overgang fra én sektor til én anden, at sammenhaengen i
patientforlgbet er udfordret. En indsats i én sektor kan i
yderste kansekvens blive vaerdilgs, hvis den ikke rettidigt
kobles til de initiativer, der fglger i det naeste regi.

Samarbejdet mellem Region Midtjylland og kommunerne
i Den Administrative Styregruppe har fokus p& den
overordnede samordning af den regionale og kommunale
psykiatriindsats. Sundhedsaftalerne vil vaere omdrej-
ningspunktet for dette samarbejde, som tilsvarende
felges op lokalt. Der gennemfagres en arlig opfglgning pa
aftalerne for at sikre, at de efterfglges, fungerer efter
hensigten og ved behov felges op med supplerende
initiativer.

Samarbejde og samspil skal understgttes ved formelle
samarbejdsfora; men det er mindst lige sa vigtigt, at det
mere uformelle samarbejde pa tvaers af sektorer under-
stottes, eksempelvis gennem feelles faglige arrangemen-
ter og vidensnetvasrk.




Det anbefales, at

» deridetlokale samarbejde med kommunerne om-
kring sundhedsaftalerne fastizgges enkle, klare og
ensartede retningslinier for patienternes henvisning
og visitation til behandlingspsykiatrien og samar-
bejdet med patientens kontaktpersoner, nir deri
overensstemmelse med psykiatriplanen gennemfg-
res en gget specialisering af psykiatriens tilbud om
udredning og behandling bade ambulant og under
indlzeggelse

» detregionalt-kommunale samarbejde udbygges
inden for udvikling af socialpsykiatriske metoder,
rehabilitering og forskning

» kommunerne inviteres til at deltage i falles
regionale-kommunale audits vedrgrende forlgh pa
prioriterede omrader for eksempel uhensigtsmees-
sige indleggelser og udskrivningsforigb, indsatsen i
forhold til barn af sindslidende og indsatsen i forhold
til mindredrige sgskende

4.4.5.4 Samarbejde med Aarhus Universitet

Der er et teet samarbejde mellem Region Midtjyliand

0g Aarhus Universitet ved Arhus Universitetshospital,
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Risskov
og Arhus Universitetshospital, Risskov. Samarbejdet

er formaliseret via Aftalegrundiaget for Arhus Univer-
sitetshospital. Samarbejdet omfatter flles ledelse,
feelles aktiviteter og tiltag i relation til undersggelse og
behandling, forskning og udvikling samt uddannelse. Den
overordnede ansvarsfordeling inden for Arhus Universi-
tetshospital indebaerer, at Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Aarhus Universitet har ansvaret for forskning
og den pragraduate undervisning, mens Region Midtjyl-
land har ansvaret for de kliniske funktioner.

Paralleit er der indgdet en aftale om samarbejde mel-
lem Det Samfundsvidenskabelige Fakultet, Aarhus
Universitet pa den ene side og p& den anden side Arhus
Universitetshospital, Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Regionscenter, Risskov og Arhus Universitetshospital,
Risskov. Aftalen er udtryk for et felles gnske om i hgjere
grad at formalisere samarbejdet vedrarende forskning,
forskeruddannelse og undervisning, herunder praktik-
forlgb i de kliniske fag ved den psykologiske bachelor- og

kandidatuddannelse. Der er etableret et Falles Forum
med repraesentanter fra Region Midtjylland og Aarhus
Universitet, Det Samfundsvidenskabelige Fakultet. Fal-
les Forum har til opgave at operationalisere den indga-
ede aftale.

Det anbefales, at

» samarhejdet mellem Universitetshaospitalets to
psykiatriske specialer styrkes i forbindeise med
savel forskning, uddannelse og kiinisk funktion

» samarbejdet mellem Universitetshospitalets nord-
lige (Alborg) og sydlige (Arhus) psykiatrimatrikler
styrkes

» Universitetshospitalet inddrager Region Midtjyl-
lands samlede kompetencer med hensyn til forsk-
ning og praegraduat undervisning

4.4.5.5 Samarbejde med bruger- og
pargrendeforeninger

Fra amternes tid har der vaeret tradition for at samarbej-
de med brugere/patienter og foraeldre/pargrende pa alle
niveauer. Regionsradet gnsker at udbygge samarbejdet
og har blandt andet etableret et sundhedshrugerrad med
repraesentanter fra en bred kreds af patientforeninger.
Psykiatrien i Region Midtjylland vil understgtte samarbej-
det mellem psykisk syge, deres pargrende 0g personalet
pa alle niveauer.

Samarbejdet med bruger/patienter og foreeldre/parg-

rende er et vigtigt aktiv for Psykiatrien i Region Midtjyl-

land; idet

— inddragelse af bruger/patient og pargrende alminde-
ligvis har en positiv effekt pa patienternes sygdoms-
forlgh

— Inddrageise af bruger-pararende erfaringer og prio-
riteter fremmer udviklingen af et brugerorienteret
sundhedsvaesen pa alle niveauer

Det er tilsvarende mdlet at have en Igbende dialog med
brugerforeningerne og pargrendeforeningerne om, hvor-
dan der arbejdes.

Region Midtjylland gnsker, at samarbejdet med brugere/
patienter og foraeldre/pérgrende fastleegges i en over-




ordnet politik, som udarbejdes i faelles dialog mellem
reprasentanter fra Psykiatrien samt repraesentanter fra
brugerforeninger og pargrendeforeninger.

Politikken vil vaere af overordnet karakter og udstikke
retningslinjerne for en lokal udformning og implemente-
ring i et samarbejde mellem sindslidende, pargrende og
personale. Et samarbejde hvor forudsaetningen er, at alle
bidrager konstruktivt.

Det anbefales, at

» derudarbejdes politik for samarbejdet med hen-
holdsvis brugere, pargrende og for indsatsen for
barn som pargrende inden andet halvar 2008

» Psykiatrien etablerer samarbejdsfora pa politisk,
regional og lokalt niveau

regionsradet forlaegges samtidigt med en politik
for samarbejdet med brugere og pargrende et for-
slag til etablering af et fast kontaktudvalg med de
regionsdakkende bruger- og pargrendeforeninger
med politisk deltagelse

behandlingspsykiatriens og socialpsykiatriens
tilbud om stette til pargrende konkretiseres

Psykiatrien i Region Midtjylland deltager i det
nationale gennembrudsprojekt for at styrke
pargrenderelationen

nationale bruger- og paregrendeundersggelser

anvendes som afsaet til konkrete planer for udvikling

af samarbejdet med sdvel brugere som pargrende

bruger-pargrendeforeningerne inviteres til at del-

tage i udformning og afvikling af informationsmeder

om psykisk lidelse og sygdom
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