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FORORD

Psykiske lidelser er udbredte og mange mennesker
vil i Izbet af et livsforlgh enten selv fa en psykisk
lidelse eller opleve, at nogle af deres na@rmeste
bliver syge. Samtidig ses der en samfundsudvikling
med stigende mistrivsel - serligt blandt bgrn og
unge. Antallet af patienter i psykiatrien vokser og
patienternes sygdomsbhilleder bliver mere og mere
komplekse.

Pa nationalt plan har psykiatrien gennem en arraek-
ke manglet politisk opmaerksomhed og vaeret prae-
get af korte projekter frem for varige indsatser. Der
har ikke veeret samme fokus pa og prioritering af
ressourcer til forskning i udredning og behandling af
psykiske lidelser som til mange fysiske sygdomme.
Samtidig er psykiatrien ligesom resten af sundheds-
vaesenet udfordret af personalemangel, hgje belaeg-
ningstal og manglende sammenhang pa tveers af
sundhedsvaesenet. Manglen pa kvalificeret perso-
nale ggr sig geldende inden for alle faggrupper og
medfgrer et stigende pres pa det tilbagevaerende
personale samt ggede udgifter til vikardaekning.

Nationalt har man erkendt, at der er behov for et
markant |gft af psykiatrien over en arrakke for at
sikre mennesker med psykiske lidelser en tilstraek-
kelig behandling, sa de kan leve bedre og lngere
liv. Folketinget har derfor indgdet aftale om en
national 10-arsplan for psykiatri og mental sundhed.
| forleengelse af denne forventes der igangsat en
raekke nationale indsatser, som skal lgfte den sam-
lede indsats for mennesker med psykisk lidelse. Der
forventes dels en indsats, som pa sigt skal styrke
psykiatriens faglige fundament gennem oplysnings-
og afstigmatiseringsindsatser, styrkede tvaerfaglige
og evidensbaserede miljger og bedre rammer for
forskning i forebyggelse og behandling af psykiske
lidelser. Dels forventes det, at der pa kort sigt skal
ske en styrkelse af indsatsen til mennesker med
sveer grad af psykisk lidelse samt opbygges lettil-
gaengelige tilbud af ensartet hgj kvalitet i kommu-
nerne til bgrn og unge med psykisk mistrivsel.
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| Region Midtjylland hilser vi det nationale fokus
pa den langsigtede ophygning af psykiatrien
velkomment. Det er i trad med tilgangen i Region
Midtjylland, hvor regionsradet over en arraekke
har arbejdet med at styrke indsatsen for men-
nesker med psykisk lidelse. Blandt andet har vi
prioriteret midler til at @ge antallet af medarbej-
dere, forbedre kompetenceudviklingen, styrke de
udgaende funktioner og gge kapaciteten i pri-
maersektoren hos privatpraktiserende psykiatere
og psykologer. Vi vil i de kommende ar arbejde
malrettet med at omszette og implementere de
nationale initiativer, s de kommer patienterne til
gode.

Ledelsen og medarbejderne i psykiatrien arbejder
kontinuerligt og dedikeret pa at tilbyde den bed-
ste behandling og pleje og pa hele tiden at udvikle
psykiatrien. Behandlingen af mennesker med
psykiske lidelser har derfor udviklet sig megetide
seneste ar. Der er kommet stgrre fokus pa reco-
very og patienternes mulighed for at komme sig
samt pa tvaerfaglighed i behandlingen. Den tekno-
logiske udvikling abner nye muligheder for at gge
fleksibiliteten og den geografiske tilgeengelighed.
Samtidig rykker vi som region tettere sammen
med kommuner, praksissektor og civilsamfund for
at tilbyde en helhedsorienteret og sammenhan-
gende indsats for mennesker med psykisk lidelse.

Men i regionsradet gnsker vi at saette ambitions-
niveauet endnu hgjere. Med denne psykiatriplan
vil vi derfor igangsaette en raekke indsatser, der
dels skal sikre fundamentet under den langsig-
tede styrkelse af psykiatrien, og dels skal give
markbare forandringer for mennesker med psy-
kisk lidelse pa kort sigt.

Pa vegne af regionsradet

Anders Kiihnau
Formand for regionsradet

Jacob Isge Klzerke
Formand for psykiatri- og socialudvalget

Region Midtjyllands psykiatriplan tager sit
udgangspunktivisionen "Bedre behandling og
laengere liv til mennesker med psykisk lidelse -
pa patientens preemisser”. At indsatsen sker "pa
patientens praamisser"” indebaerer et fokus pa det
hele menneske. Det betyder, at vi mgder den en-
kelte som et menneske, der er mere end en diag-
nose, og som ogsa har gnsker, hab og dremme for
fremtiden. Det betyder, at behwandlingsforlgbet
tilpasses den enkelte patients praeferencer og
forudsaetninger og satter patienternes ressour-
cerispil. Og det betyder, at vi teenker helhedsori-
enteret i indsatsen og ogsa er opmasrksomme

pa atinddrage samarbejdspartnere i forhold til
iveerksaettelse af relevant stgtte i hverdagslivet.
Vianerkender, at de pargrende og patienter-

nes netvaerk er en stor ressource i den enkelte
patients liv, og vi har derfor fokus pa at inddrage
de pargrende og netvarket i udredningen og
behandlingen.

Med psykiatriplanen sattes retningen for udvik-
lingen af psykiatrien i de kommende 10 ar. | det
korte tidsperspektiv er der klare ambitioner for,
hvilke indsatser vi fgrst og fremmest vil seette i
gang og have fokus pa. Men det langsigtede per-
spektiv betyder, at vi ikke kan indfri alle ambitio-
nerne her og nu. Psykiatriplanen og ambitionerne
heri vil derfor udggre et pejlemaerke for de politi-
ske beslutninger og for den Igbende udvikling af
psykiatrien i de kommende ar.

Regionsradet ser frem til, at de gode hensigter i

psykiatriplanen implementeres til gavn for men-
nesker med psykisk lidelse i hele regionen.

FORORD



INDLEDNING

Processen bag psykiatriplanen

Da regionsradet konstituerede sig efter regions-
radsvalget i 2021 fremgik det af konstitueringsafta-
len, at der skulle udarbejdes en ny psykiatriplan, der
setter rammerne for udviklingen af psykiatrien.

| lzbet af 2022 blev psykiatri- og socialudvalget
Izbende praesenteret for en raekke temaer, som
udvalget vurderede var relevante for at forsta psy-
kiatriens udfordringer og kunne saette en retning for
udviklingen af psykiatrien i de kommende ar.

Ogijanuar 2023 blev en bred kreds af brugere, pa-
rgrende, hospitalsledelse, ledere og medarbejdere

i psykiatrien samt samarbejdspartnere i kommuner
og praksissektoren inviteret til to arbejdsdage for at
bidrage til arbejdet med den nye psykiatriplan.

Det er med udgangspunkt i denne proces, at regi-
onsradet nu praesenterer Region Midtjyllands nye
psykiatriplan.

Hospitals-
Somatisk psykiatrie
hospital Tl

Opbygningen af psykiatriplanen

Som detillustreres i figuren, kan et menneske med
psykisk lidelse komme i kontakt med en lang raekke
forskellige aktgrer i lgbet af sit behandlingsforlgb.
Psykiatriplanens primaere fokus er pa den hospitals-
baserede psykiatri, men da hospitalspsykiatrien kun
udggr en del af den samlede indsats, l&2gger psykia-
triplanen ogsa op til en styrkelse af indsatsen i og
samarbejdet med gvrige relevante dele af Region
Midtjylland, herunder praksisomradet, somatikken,
praehospitalet og socialomradet, samt en styrkelse
af samarbejdet med andre relevante myndigheder.
Dette brede perspektiv er ngdvendigt for at fast-
holde fokus pa det hele menneske.

Den primare malgruppe for psykiatrisk behandling
(ambulant eller under indlaeggelse) er mennesker
med psykisk lidelse, hvor lidelsen har en komplek-
sitet og svaerhedsgrad, der ofte forudsaetter behov
for en tvaerfaglig indsats i forhold til udredning og
behandling.

Privat
Praehospitalet praktiserende
/ psykiater
Menneske med :
Socialfaglige . g Privat
tilbug . \ [JSYkISk IIdEIS’e praktiserende
psykolog
Politi og \ /
kriminalforsorg =~ Kommune
Civilsamfund,
patient-og = Pargrende
pargrende-
foreninger
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Mennesker med psykiske lidelser er lige sa forskelli-
ge som befolkningen generelt. Malgruppen spaender
derfor vidt fra mennesker, der kun har behov for et
kortvarigt udrednings- og/eller behandlingsforlgb,
til mennesker med svaer psykisk lidelse, der har brug
for lang- eller livsvarig behandling.

Den regionale psykiatri skal kunne favne og udvikle
indsatsen i forhold til alle disse grupper - bade
internt og i samarbejdet med de gvrige aktgrer — ud
fra en recoveryorienteret tilgang, hvor den enkelte
understgttes i at komme sig bedst muligt. Det er
arbejdet med denne komplekse opgave, psykiatri-
planen skal vaere med til at understgtte.

Psykiatriplanen bygger videre pa eksisterende ind-
satser og beskriver regionsradets ambitioner inden
for fglgende temaer:

= Udredning og behandling

. Patienter, pargrende og peers

= Viden, udvikling og staerke faglige miljger

= En attraktiv arbejdsplads

=  Sammenhang

- Bgrn og unge

= Mental sundhed

= Lighed og afstigmatisering

= De bygningsmaessige rammer

Der er tale om stagrre ambitioner pa psykiatriens
vegne, end hvad der i dag er ressourcer til bade
gkonomisk og medarbejdermaessigt. Det forudsaet-
ter derfor en gradvis opbygning af den ngdvendige

kapacitet og de ngdvendige indsatser. Men det
forudsaetter ogsa, at vi politisk treeffer nogle meget
vanskelige valg omkring prioriteringer i de kom-
mende ar.

Nogle ambitioner er konkrete og vil forholdsvist

let kunne realiseres pa kort sigt, mens andre skal
kvalificeres naermere og indgd i prioriteringen af
regionens budget i de kommende ar. Implementerin-
gen af psykiatriplanen vil derfor ske gradvist over en
lengere arraekke, hvor vi lgbende vil satte handling
bag de enkelte ambitioner.

Sammenhzeng med agvrige

planer og indsatser

Psykiatriplanen star ikke alene. Psykiatrien er sale-
des ogsa omfattet af Region Midtjyllands sundheds-
og hospitalsplan. Det overordnede samarbejde med
kommuner og praksissektoren er forankret i regi af
sundhedsaftalesamarbejdet. Indsatserne i psykia-
triplanen ligger endvidere i forlngelse af regions-
radets styrende politiske ambition fra august 2022,
hvor psykiatrien vaegtes hgjt. Endelig vil de natio-
nale indsatser i regi af 10-arsplanen for psykiatri og
mental sundhed medvirke til at styrke den samlede
indsats for mennesker med psykisk lidelse. Region
Midtjyllands psykiatriplan skal ses i sammenhang
med disse indsatser, saledes at der er overensstem-
melse mellem de konkrete indsatser, der sttes i
veerk.



DET VIL REGIONSRADET
PA KORT OG LANG SIGT

Psykiatrien er et omrade, hvor der er store ambitio-
ner nationalt og lokalt i Region Midtjylland.

Realiseringen af nogle af ambitionerne forudseetter
politiske beslutninger og prioriteringer, mens andre
vil blive implementeret af psykiatrien som en del af
den Igbende udvikling af psykiatrien.

Realiseringen af ambitionerne forudszetter, at fun-
damentet er tilstraekkeligt solidt — i forhold til faglig,
personalemaessig og fysisk kapacitet — sa vi kan ikke
indfri alle ambitionerne her og nu. En gradvis opbyg-
ning af den ngdvendige kapacitet vil derfor vaere et
gennemgaende fokusomrade i de kommende ar.

Med denne psykiatriplan vil viigangseette en raekke
indsatser, der dels skal sikre fundamentet under
den langsigtede styrkelse af psykiatrien, og dels skal
give markbare forandringer for mennesker med
psykisk lidelse pa kort sigt.
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NATIONALE INDSATSER PA KORT SIGT
Nogle ambitioner i psykiatriplanen sigter mod at un-
derstgtte implementeringen af nationale initiativer,
som forventes igangsat i de kommende ar, blandt
andet i regi af den nationale 10-arsplan for psykiatri
og mental sundhed.

Disse initiativer er:

= Enindsats, som skal styrke psykiatriens faglige
fundament gennem oplysnings- og afstigmati-
seringsindsatser, en styrkelse af tvarfaglige og
evidensbaserede miljger og bedre rammer for
forskning i forebyggelse og behandling af psyki-
ske lidelser.

= Enstyrkelse af indsatsen til mennesker med
svaer grad af psykisk lidelse

= QOpbygning af lettilgeengelige tilbud af hgj ensar-
tet kvalitet i kommunerne til bgrn og unge med
psykisk mistrivsel

= FEtregionalt forankret samlet dobbeltdiagnosetil-
bud til patienter, som bade har en psykisk lidelse
og et behandlingskraevende misbrug.

= FEtablering af et specialiseret forebyggende
tilbud malrettet bgrn af foraeldre med psykisk
lidelse

Vivil i de koemmende ar arbejde malrettet med at
omsatte og implementere de nationale initiativer,
sa de kommer patienterne til gode. Konkret vil vi
blandt andet implementere Psykiatriens Forsknings-
strategi for 2024-28 og have fokus pa radgivnings-
indsatsen med henblik pa at understgtte kommu-
nernes lettilgaengelige tilbud til bgrn og unge med
psykisk mistrivsel.

REGIONALE INDSATSER PA KORT SIGT
Regionsradet i Region Midtjylland har en raekke
ambitioner for psykiatrien, som rakker ud over de
indsatser, der saettes i gang pa nationalt niveau.

De fgrste indsatser, vi tager fat p3, er:
= Udgaende funktioner/F-ACT teams
= Udvidelse af den digitale behandling
= Styrkelse af intensiv indsats til nydiagnisticerede
med skizofreni
= Styrkelse af indsatsen for at sikre flere medar-
bejdere med special- og specialistuddannelse i
psykiatrien
= Styrkelse af den psykoterapeutiske indsats
= Etablering af et ambulant tilbud om nedtrapning/
udtrapning af medicin
= Etablering af Center for Patienter og Pargrende,
herunder;
=  Etablering af et specialiseret forebyggende
tilbud malrettet bgrn af foraeldre med psy-
kisk lidelse
= Udarbejdelse af en plan for ans=ttelse af
flere peermedarbejdere (medarbejdere med
brugerbaggrund) i psykiatrien.

Indsatserne star ikke i prioriteret raekkefglge.

REGIONALE INDSATSER

PA LAENGERE SIGT

| erkendelse af, at psykiatriens ressourcer er be-
grensede - det veere sig i forhold til personale,
gkonomi og fysiske rammer — er det ikke alle am-
bitionerne i psykiatriplanen, der kan sattes i vaerk
her og nu. Derudover ma det forventes, at der vil
opsta udfordringer, som kalder pa andre indsat-
ser end dem, der fgrst og fremmest prioriteres i
psykiatriplanen. Sa udover, at psykiatriplanen og
ambitionerne heri vil udggre et pejlemasrke for de
politiske beslutninger og for den Igbende udvikling
af psykiatrien i de kommende ar, vil regionsradet i
lzbet af de kommende 10 ar med mellemrum tage
psykiatriplanen op og prioritere, hvilke indsatser der
skal seettes i vaerk.



BEGREBSAFKLARING

MENNESKER MED SVARE

PSYKISKE LIDELSER

Mennesker med svaere psykiske lidelser udggr den
vaesentligste malgruppe for ambulant behandling

og behandling under indlaggelse. Der findes ikke en
entydig definition pa svaer psykisk lidelse, men ty-
pisk betragtes lidelserne skizofreni og bipolar lidelse
som sveere psykiske lidelser. Lidelser som angst og
depression, der rammer en stor del af befolkningen,
kan dog ogsa udvikle sig til svaer psykisk lidelse.
Sveerhedsgraden af den psykiske lidelse defineres
blandt andet ud fra, hvor meget den enkeltes funkti-
onsniveau pavirkes af lidelsen. Svaerhedsgraden kan
ogsa gges ved komorbiditet, enten i form af andre
psykiske lidelser, et behandlingskraevende misbrug,
eller ved sociale problemer. De allersveerest syge har
ofte gentagne indlaggelser, har starre risiko for at
blive udsat for tvang og er ofte tilknyttet et bosted
eller have en meget usikker boligsituation.

DET HELE MENNESKE

Med psykiatriplanen saettes fokus pa det hele men-
neske. Det betyder, at vi mgder den enkelte som et
menneske, der er mere end en diagnose, og som
ogsa har gnsker, hab og dremme for fremtiden. Det
betyder, at vi interesserer os for haendelser i den
enkeltes fortid, som har vaeret med til at forme én til
den, man er i dag. Det betyder, at vi teenker helheds-
orienteret i indsatsen og ogsa er opmaerksom pa at
inddrage samarbejdspartnere i forhold til iveerksaet-
telse af relevant stgtte i hverdagslivet.

HELHEDSORIENTERET BEHANDLING

En helhedsorienteret behandling bestar af alle rele-
vante elementer, herunder bade psykoterapi, medi-

cinsk behandling, miljgterapi, ergoterapi, fysioterapi
mv. af hgj faglig kvalitet.

PARBRENDE

Pargrende kan vaere en partner, foraeldre, sgskende,
barn eller andre familiemedlemmer. Men en parg-
rende kan eksempelvis ogsa vaere en ven eller en
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anden fra patientens netvaerk. De pargrende vareta-
ger en veesentlig opgave i at stgtte op om patienten
med de ressourcer, de har. Gode og neere relationer
er dermed med til at sikre det gode liv for borgeren.

ENSARTEDE TILBUD

- DIFFERENTIEREDE INDSATSER

Med psykiatriplanen saettes fokus p3, at alle bor-
gere i regionen modtager samme hgje kvalitet i
akut og planlagt behandling. Det forudseetter en
ensartethed i de tilbud om udredning og behandling,
patienterne modtager. Udredningen og behandling
er derfor baseret pa de gaeldende retningslinjer og
forlgbsbeskrivelser, ligesom vi har fokus pa at ens-
arte tilgangene pa tvaers af matrikler og pa tvaers af
bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatri-
en. Samtidig er vi bevidste om, at vi for at behandle
patienterne ens skal behandle dem forskelligt.
Derfor s@ger vi at veere fleksible og differentiere
indsatserne i det enkelte patientforlgb.

RECOVERY

Begrebet recovery bruges til at beskrive den proces,
som mennesker med psykisk lidelse gennemgar som
en del af deres helbredelse, nar de skal komme sig
og overvinde de funktionsneds=ttelser som ofte
opstar i forbindelse med en psykisk lidelse. Begrebet
omfatter bade muligheden for at komme sig, at blive
rask og fri for sygdom, at overvinde funktionsned-
seettelser, at opna et meningsfuldt og tilfredsstillen-
de liv samt aktiv deltagelse i samfundet pa lige fod
med andre. Den recoveryorienterede tilgang, som
anvendes i forbindelse med psykisk rehabilitering,
tager udgangspunkt i den enkelte persons oplevelse
og fokuserer pa hab, mening og selvbestemmelse
med henblik pa at fa et meningsfuldt liv, selv med de
begransninger, der fglger med psykisk lidelse.






UDREDNING OG BEHANDLING

Psykiatrien i Region Midtjylland skal sikre specialise-
ret, evidensbaseret og helhedsorienteret udredning
og behandling til mennesker med psykisk lidelse.
Formalet med behandlingen er at helbrede eller
reducere symptomer pa sygdom, sa den enkelte op-
nar et hgjere funktionsniveau og bliver i stand til at
leve et tilfredsstillende, habefuldt og bidragende liv.
Nogle mennesker far en svaer grad af psykisk lidelse,
og her er der behov for, at den indsats der gives, er
intensiv, tveerfaglig og koordineret.

Antallet af mennesker med behov for behandling i
hospitalspsykiatrien er imidlertid stigende, hvilket
ger at det kan vaere vanskeligt at sikre en tilstraekke-
lig og rettidig udredning og behandling af hgj kvalitet.

Regionsradet vil derfor arbejde for stgrre kapacitet,
ensartet og helhedsorienteret behandling og nye og
fleksible tilbud.

Tilstraekkelig kapacitet

Forudsatningen for, at psykiatrien kan varetage
sine opgaver i forhold til udredning, behandling,
pleje og omsorg, er, at den ngdvendige kapacitet er
til stede. Tilstraekkelig kapacitet medvirker ligele-

10 PSYKIATRIPLAN FOR REGION MIDTJYLLAND

des til at gge sikkerheden for patienter og perso-
nale. Selvom kapaciteten - serligt i den ambulante
psykiatri - er gget, modsvarer det ikke stigningen i
antallet af mennesker med behov for behandling. Vi
gnsker derfor gradvist at opbygge den ngdvendige
kapacitet til at varetage kerneopgaven, herunder
tilbyde tvaerfaglig udredning og behandling til de
sveerest syge, stille relevant specialiseret viden til
radighed for primaersektoren og sa vidt muligt vaere
til stede, hvor patienterne befinder sig, og realisere
de gvrige ambitioner i psykiatriplanen.

Regionsradet har tidligere besluttet at gge kapa-
citeten i sengeafsnittene (jf. afsnittet om de byg-
ningsmaessige rammer) og fokus er derfor pa at gge
kapaciteten gennem ansattelse af mere personale
og udvikling af digitale behandlingstilbud.

Ensartet og helhedsorienteret behand-
ling af hgj kvalitet

Der har i en arraekke vaeret ivaerksat mange tiltag for
at understgtte en hgj faglig kvalitet i psykiatrien. Men
frem for et systematisk Igft har omradet vaeret prae-
get af afgransede tiltag og midlertidig puljefinansie-
ring. Retningslinjer og faglige standarder er derfor




implementeretivarierende grad. Vi gnsker at styrke
kvaliteten i udredning og behandling med udgangs-
punkt i evidensbaseret viden og ved at styrke den
Izbende implementering af nye faglige standarder.

Vignsker, at hospitalspsykiatriens specialiserede viden
om behandling af psykiske lidelser bruges til at levere
den bedste behandling med anvendelse af savel medi-
cinske som ikke-medicinske behandlingsmetoder.

I mange tilfaelde vil et behandlingsforlgb kombinere
bade medicinske og ikke-medicinske tiltag. Men

det er ikke en forudsatning for behandling i hospi-
talspsykiatrien, at patienten tager imod en tilbudt
medicinsk behandling. Nogle gange er en indledende
behandling med medicin en forudsaetning for, at
patienten kan komme sig tilstraekkeligt til, at den
gvrige behandling og stgtte kan blive effektiv. Andre
gange er medicin ikke ngdvendig. For nogle vil medi-
cin ikke virke eller effekten ikke sta mal med bivirk-
ningerne. Vi vil derfor etablere et tilbud om fagligt
funderet medicinreduktion.

Psykiatrien i Region Midtjylland er organiseret som
et hospital med hovedafdelinger i fysisk tilknytning

til akuthospitalerne. Derudover er psykiatrien til
stede i hele regionen i ambulatorier, psykiatrihuse
og med udgaende funktioner, der efter behov kan
komme helt ud i patienternes hjem. De enkelte
afdelinger har forskellige vilkar i forhold til befolk-
ningsteethed, befolkningssammensztning, geogra-
fiske afstande, rekrutteringsmuligheder osv. Med
psykiatriplanen vil regionsradet sikre, at der i hele
regionen tilbydes samme hgje kvalitet af akut og
planlagt behandling.

Fleksible lgsninger og

digitale muligheder

Et elementiat sikre den samme behandlingskvali-
teti hele regionen er digitale Igsninger, der styrker
muligheden for at tilbyde behandling dér, hvor bor-
gerne lever deres liv, og pa en made, der passerind i
deres hverdag. De digitale tilbud kan besta i en tidlig
lettilgaengelig indsats ved symptomer pa mistrivsel
eller lettere psykisk lidelse, men kan ogsa vaere en
integreret del af et I&2zngere behandlingsforigb. Der
er et stort potentiale i at gare det lettere at vaere pa-
tient og selv kunne handle aktivt under sin behand-
ling, men der forestar ogsa en stor opgave i forhold
til udvikling og implementering af Igsningerne.
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KAPACITET

| overensstemmelse med de nationale malsatninger
i 10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed har
regionsradet et vedvarende fokus pa at gge kapaci-
teten i hospitalspsykiatrien og nedbringe ventetiden
til udredning og behandling.

Regionsradet vil Izbende arbejde for, at der sikres
tilstraekkelig ambulant kapacitet og sengekapacitet i
det samlede behandlingstilbud.

KVALITET OG FAGLIGHED SOM
OMDREJNINGSPUNKT

| overensstemmelse med de nationale malsaetnin-
geri 10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed
skal kvaliteten af udredning og behandling styr-
kes med udgangspunkt i evidensbaseret viden og
lzbende implementering af nye faglige standarder
for udredning og behandling. | den forbindelse skal
arbejdet med de kliniske kvalitetsdatabaser styrkes
for at understgtte den faglige udvikling i psykiatrien,
hvilket er et prioriteret indsatsomrade i den natio-
nale 10-arsplan for psykiatri og mental sundhed.

Pa nationalt niveau etableres kvalitetsgrupper pa
psykiatriomradet. Parallelt hermed opretter vi i
Region Midtjylland tvaerfaglige udvalg pa tvaers

af alle psykiatriske afdelinger inden for de store
diagnosegrupper med henblik pa at sikre ensartede
tilgange og Igbende faglig udvikling med afsaet i
evidensbaseret viden og best practice. De fgrste
faglige udvalg startede op i 2023 og vedrgrer hen-
holdsvis "skizofreni”, "ADHD", "ambulant udredning”
0g "depression”.

Pa nationalt niveau vil der blive udarbejdet en for-
lzbsbeskrivelse for autisme med henblik pa at sikre
en sammenhangende indsats. Denne implemente-
resirelevant omfang i Region Midtjylland, nar den
foreligger, med henblik pa at styrke indsatsen for
patienter med autisme.

12 PSYKIATRIPLAN FOR REGION MIDTJYLLAND

Et andet vigtigt udviklingsomrade pa tveers i psy-
kiatrien er en styrkelse af viden om udredning og
behandling af misbrug, traumer og udviklingsfor-
styrrelser. Det er ogsa ambitionen at styrke ram-
merne for den gode modtagelse og udredning af
nyhenviste patienter.

DIGITALISERING

| fremtiden skal psykiatrien i Region Midtjylland
kunne tilbyde et differentieret udrednings- og
behandlingsforlgb, der er tilpasset til den enkelte
patient. Forlgbene kan besta af en kombination af
fysisk fremmgde, virtuelle mgder og let adgang til
digitale rad, vejledning og selvhjzelp.

Regionsradet prioriterer den Igbende udvikling og
ibrugtagning af digitale veerktgjer, der kan under-
stgtte udredningen og behandlingen i psykiatrien,
eksempelvis udbredelse af PRO-psykiatri, digitale
forlgbsguides samt internetbaseret behandling.

Et vigtigt element er fokus pa implementering og
forankring, sa den digitale omstilling opleves i den
daglige praksis.

TVARFAGLIG BEHANDLING

Regionsradet har Ilzbende fokus pa udvikling og
udbredelse af tvaerfaglige behandlingstilbud med
fokus pa recovery, herunder tilbud om terapeutisk
behandling, ikke-medicinske indsatser og menings-
fulde aktiviteter under indlaeggelse. Regionsradets
ambition er, at hospitalspsykiatriens specialiserede
viden skal bruges til at levere den bedste behand-
ling med anvendelse af savel medicinske som ikke-
medicinske behandlingsmetoder. Alle patienter skal
behandles med stgrst mulig effekt og feerrest mulige
bivirkninger. Der skal udvikles, afprgves og udbredes
metoder til understgttelse af dette.

Konkret skal tilbuddet om sgvnbehandling, der er
etableret i Psykiatriens Hus i Aarhus, pa sigt udbre-
des til at dekke hele regionen. En bedre sgvn kan



hurtigt og effektivt give et markant Igft i funktions-
niveau og livskvalitet, ligesom en stabil sgvnrytme
kan veere en ngdvendig forudsatning for, at patien-
terne kan modtage den relevante behandling.

Den psykoterapeutiske tilgang i psykiatrien skal
styrkes ved at uddanne flere medarbejdere i psy-
koterapi og uddanne supervisorer pa alle niveauer.
Vi gnsker at tilbyde psykoterapeutiske samtaler til
flere patientgrupper. Som udgangspunkt skal alle
medarbejdere, der udfgrer psykoterapeutisk be-
handling, have pabegyndt eller afsluttet en terapeu-
tisk uddannelse.

Regionsradet gnsker pa sigt at styrke den fysiske
aktivitet blandt patienter, der er indlagte i psykia-
trien. Tilbuddet om fysisk aktivitet skal vaere en del
af behandlingen som supplement til den samtale-
baserede tilgang til patienterne og medvirke til, at
patienterne indgar i sunde, positive fritidsaktiviteter
efter udskrivelsen.

MEDICINNEDTRAPNING

Der skal etableres et ambulant tilbud om nedtrap-
ning/udtrapning af medicin med udgangspunkt i
erfaringer fra Region Hovedstaden, gerne koblet med
en forskningsindsats med henblik pa vidensopbyg-
ning og formidling af erfaringerne. Tilbuddet forank-
res i én af regionspsykiatrierne i Randers, Horsens,
Midt eller Ggdstrup, men er abent for stabile patien-
ter fra hele regionen. Tilbuddet evalueres efter 3 ar.

SARLIG INDSATS FOR PATIENTER MED
DEBUT AF SVAR PSYKISK LIDELSE

Der skal udvikles og sikres intensiv behandling til
nydiagnosticerede med svaer psykisk lidelse i hele re-
gionen. Der er i dag et OPUS-team i Aarhus, som er et
intensivt tilbud til nydiagnosticerede med skizofreni.
Der udarbejdes en plan for styrkelse af indsatsen for
nydiagnosticerede med skizofreni med udgangspunkt
i, at der pa sigt skal vaere OPUS-teams i henholdsvis
Aarhus og Ggdstrup, som dakker afdelingernes egne

optageomrader. | de gvrige regionspsykiatrier skal de
eksisterende psykoseteams styrkes.

UDGAENDE FUNKTIONER

Nationalt og i Region Midtjylland er der er et szer-
ligt fokus pa de svaerest syge. Vi er ved at opbygge
erfaringer med udgaende/udadrettede funktioner
og gnsker pa lengere sigt at udarbejde en plan for,
hvordan vi udbygger og bedre anvender udgaende/
udadrettede tilbud til de af de svaerest syge patien-
ter, som kan profitere af en sadan indsats.

Vi gnsker et teet samarbejde med kommunerne med
ambitionen om, at en tvaersektoriel F-ACT-model
anvendes som den gennemgaende organisering af
indsatsen omkring borgere med svaerest grad af
psykisk lidelse. Malet er ensartede udgaende tilbud,
hvor patienter kan tilbydes en intensiv, fleksibel,
tveerfaglig og tvaersektoriel opsggende og sammen-
hengende behandling.

FOREBYGGELSE AF TVANG

| den nationale 10-arsplan for psykiatri og mental
sundhed la2gges der vaegt pa, at anvendelsen af
tvang i psykiatrien skal nedbringes i Igbet af de nae-
ste 10 ar. Der skal saettes fokus pa tvangsindlaggel-
ser samt pa bgrn og unge, som er en saerligt sarbar
patientgruppe. Der udarbejdes et nyt partnerskab
om nedbringelse af tvang med henblik pa at under-
stgtte denne malsaetning. | Region Midtjylland har
vi derudover serligt fokus pa at forebygge fysisk
magtanvendelse i et formaliseret samarbejde mel-
lem psykiatriske sengeafsnit, ambulatorier, akutaf-
delinger, preehospitalet og somatikken.

| det tvaersektorielle samarbejde arbejder vi for at
forebygge frihedsbergvelser, eksempelvis tvangsind-
lzeggelser og tvangstilbageholdelser, i et taet sam-
arbejde med bosteder, kommuner og praktiserende
lzeger.
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KRIMINALITETSFOREBYGGENDE
INDSATSER

Antallet af retspsykiatriske patienter i hospitals-
psykiatrien skal nedbringes gennem en bedre
udredning og behandling tidligere i forlgbet. Re-
gionsradet vil derfor i de kommende ar arbejde
for implementering af anbefalingerne i rappor-
ten "Anbefalinger til kriminalitetsforebyggende
indsatser malrettet mennesker med psykisk
lidelse".




PATIENTER, PARGRENDE
OG PEERS

Inddragelsen af patienterne og deres pargrende er
afggrende for behandlingsforlgbet. Selvom viien
arraekke har haft fokus pa at styrke patient- og pa-
rgrendeinddragelsen, er der fortsat et stort poten-
tiale i dette. Vi gnsker en kultur, hvor inddragelsen af
patienter og pargrende er en naturlig del af forlg-
bet, da inddragelsen er essentiel for at styrke den
enkeltes autonomi og dermed muligggre bedring og
symptomlindring.

Psykiatriens patient- og pargrendepanel har udar-
bejdet fem anbefalinger, som medvirker til at under-
stgtte samarbejdet mellem patienter og sundheds-
personale:

= Mgd mig i gjenhgjde

= Skraeddersy behandlingen til mig

= Skaben relation til mig

= Givmig ejerskab over mit liv

= Givmig hab

| forhold til at give hab spiller peer-medarbejderne,
der er medarbejdere med levede erfaringer med
psykisk lidelse, en vigtig rolle.

Regionsradet vil derfor arbejde for gget inddragelse
af patienter og pargrende, bedre understgttelse af
de pargrende og for at anszette flere peer-medar-
bejdere.

Patientinddragelse og fleksible indsatser
Region Midtjyllands psykiatriplan tager sit udgangs-
punktivisionen "Bedre behandling og leengere liv til
mennesker med psykisk lidelse — pa patientens prae-
misser." Mennesker med psykisk lidelse er ikke kun
deres symptomer eller deres diagnoser. De er hele
mennesker med en fortid, en nutid og en fremtid -
med et hverdagsliv, der skal fungere bedst muligt,
og med gnsker og drgmme om, hvordan deres liv
skal udvikle sig.

Derfor skal vi understgtte en kultur, hvor patientens
viden, behov og praeferencer bliver anerkendt og er

i centrum for planlaegningen af patientforlgbet og
tilrettelaeggelsen af behandlingen.

Et eksempel pa en fleksibel indsats, der kan tilgo-
dese den enkeltes behov, er muligheden for at fa
kontrakt pa en brugerstyret indlaeggelse, som vi i
Region Midtjylland har gode erfaringer med. Her
kan patienten blive indlagt pa baggrund af sin egen
vurdering af behovet, hvilket giver en tryghed, som
for nogen mindsker behovet for indlaeggelse.

Pargrende

De pargrende varetager en vasentlig opgave i at
stgtte op om patienten med de ressourcer, de har.
Som patientens livsvidner kan de pargrende hidrage
med veerdifuld viden i forbindelse med udredningen
og behandlingen. Men samtidig med at de pararen-
de er ressourcepersoner, skal vi ogsa vaere opmaerk-
somme pa, om de husker at have omsorg for sig
selv, sa de ikke braender ud. Vi vil bdde understatte,
at patienter og pargrende far de rette kompetencer
og veerktgjer til at stgtte op om behandlingen, og
understgtte de naermeste pargrendes egenomsorg i
den vanskelige situation, de star i.

Peer-medarbejdere

Psykiatrien i Region Midtjylland har gode erfarin-
ger med at anseette peer-medarbejdere, der har
gennemgadet en uddannelse pa recovery-skolerne i
Aarhus, Randers og Viborg. Peer-medarbejderne er
med til at bringe hab og bidrager med deres levede
erfaringer til at stgtte op om den behandling, de
gvrige faggrupper giver. Pa den baggrund @nsker

vi fortsat at gge antallet af peer-medarbejdere i
bgrne-, ungdoms- og voksenpsykiatrien med szerligt
fokus pa ansattelse af pargrende-peers, altsa med-
arbejdere, der har levede erfaringer med at vaere
pargrende til et menneske med en psykisk lidelse.
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INDDRAGELSE

| Region Midtjylland har vi fokus pa, at patientens

forlgb tilrettelzegges i samarbejde med patienten

med henblik pa en fleksibel og tilpasset indsats, sa
den enkelte far stgrst mulig gavn af behandlingen

Hospitalspsykiatrien skal bruge de pargrendes
kendskab til patienten aktivt, blandt andet til at
seztte ind rettidigt ved forveerring af sygdommen.

KOMMUNIKATION

Regionsradet gnsker et vedvarende fokus pa at
sikre kompetencer hos de sundhedsfaglige, som
understgtter kommunikationen med patienter og
pargrende. Patienten skal opleve at blive magdt i
gjenhgjde og set som et helt menneske. Der skal i
hgjere grad veere fokus pa at tilpasse bade skriftlig
og mundtlig kommunikation til den enkelte patient
og dennes pargrende.

CENTER FOR PATIENTER 0OG PARBRENDE
Der skal etableres et regionalt daekkende center,
som har fokus pa patient- og pargrendeinddragelse,
peers samt b@rn, hvis forzldre eller sgskende har
en sveer psykisk lidelse. Centeret skal samle og
videreudvikle aktiviteter inden for omradet, gerne

i samarbejde med kommuner og civilsamfund. Det
regionale psykiatriske informationscenter, Psykinfo
Midt, vil ogsa veere en vigtig samarbejdspartner med
blandt andet det store korps af frivillige EN AF 0S-
ambassadgrer. Centreret skal ga forrest og udvikle
en ambitigs strategi for Psykiatriens arbejde med
inddragelse, involvering og samskabelse med patien-
ter og pargrende samt udvikle nye tilbud, hvor bgrn,
unge og voksne som pargrende kan fa bedre hjzelp.

Som et element herivil vii samarbejde med andre
relevante aktgrer pa omradet arbejde for, at net-
veerket omkring bgrn og unge med psykisk lidelse
klzedes pa til at stgtte op om behandlingen. Viden
om udfordringer og relevante vaerktgjer skal ggres
lettilgaengelige.
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BBARN SOM PARBRENDE

Der skal i lgbet af 2024 oprettes et specialiseret
forebyggende tilbud malrettet barn, hvis foraeldre
eller sgskende har en sveer psykisk lidelse og kon-
takt til den hospitalsbaserede psykiatri.

FORALDER OG PATIENT

Born og foraeldre har som udgangspunkt brug for at
kunne vaere sammen. Regionsradet gnsker derfor, at
patienternes mulighed for at vaere forzeldre for deres
bgrn - ogsa under indlaeggelse - prioriteres i tilrette-
lzeggelsen og organiseringen af arbejdet i Psykiatrien.

PEER-MEDAREIJDERE

Region Midtjylland har gode erfaringer med peer-
medarbejdere, der er medarbejdere med bruger-
baggrund, i psykiatrien.

| 2024 skal der i tilknytning til de eksisterende peer-
uddannelser etableres et uddannelsestilbud til
pargrende-peers. | 2025 igangsattes en eller flere
prgvehandlinger med ansattelse af pargrende-
peers.

Der skal endvidere i 2024 i regi af Center for Patien-
ter og Pargrende udarbejdes en plan for yderligere
anszettelse af peermedarbejdere. Planen skal om-
fatte overvejelser om baeredygtige stillinger, hvor
der blandt andet sikres et tilstraekkeligt timetal, og
hvordan det kan understgttes, at peer-medarbej-
derne integreres i personalegruppen og far bragt
deres szrlige faglighed i spil.

UDEBLIVELSER

Regionsradet har en ambition om, at de psykiatri-
ske afdelinger i deres arbejdsgange sikrer, at der i
de situationer, hvor en patient udebliver fra aftaler

i psykiatrien eller har gentagne akutte kontakter,
tages stilling til, om der — eventuelt i samarbejde
med andre relevante aktgrer - skal ivaerksaettes en
serlig indsats for at understgtte patienten i at blive
i behandlingen.
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VIDEN, UDVIKLING OG
STARKE FAGLIGE MILJZER

Evidensbaseret udredning og behandling er en af
sundhedsvasnets grundsten, og forskning i fore-
byggelse, udredning og behandling af psykiske lidel-
ser kan ggre en livsvigtig forskel for mennesker med
psykiske lidelser og deres pargrende. Som beskrevet
i Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til 10-arsplanen
"Bedre mental sundhed og en styrket indsats til
mennesker med psykiske lidelser” har forskningen i
udredning og behandling af psykisk lidelse imidlertid
historisk vaeret nedprioriteret i forhold til forsk-
ningen i somatiske sygdomme. Psykiatriomradet
tildeles ikke i samme grad ressourcer til forskning,
ligesom der ikke i samme grad har vaeret tradition
for at udvikle evidensbaserede retningslinjer, som
det kendes inden for de somatiske specialer. Dette
medfagrer en utilstraekkelig viden om psykisk lidelse,
utilstraekkelig viden om effekten af indsatserne og
en begraenset implementering af effektive indsat-
ser.

Regionsradet vil derfor styrke udviklingen af
forskningsomradet i regi af den nye ambitigse
forskningsstrategi 2024-28 for psykiatrien i Re-

gion Midtjylland. Samtidig vil regionsradet styrke
mulighederne for Igbende kompetenceudvikling af
medarbejderne gennem strukturerede kompetence-
udviklingstilbud for alle faggrupper i psykiatrien.

Forskningsstrategi for Region Midtjyl-
land

Forskning bidrager til evidensbaserede forbedringer
af kvaliteten i forebyggelse, diagnostik og behand-
ling af psykisk lidelse. Udviklingen af forsknings-
omradet forankres i den nye ambitigse forsknings-
strategi for psykiatrien i Region Midtjylland, der har
fokus pa at omseette de videnskabelige forsknings-
resultater til handlinger i sundhedspersonalets
daglige kontakt med patienter og pargrende.
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Da den psykiatriske udredning og behandling er
tvaerfaglig, skal forskningen ogsa finde sted pa
tvaers af forskellige fagligheder. Samtidig gnsker
Region Midtjylland at styrke den tveersektarielle
forskning pa tvaers af hospitalspsykiatri, somatik,
kommuner og praksis.

Hvis forskningen skal bidrage til bedre udredning

og behandling, skal forskningsresultaterne imple-
menteres i praksis. | Region Midtjylland er der derfor
fokus pa at styrke praksisnaer forskning, der foreta-
ges lokalt i de enkelte psykiatriske afdelinger. Dette
understgtter en hurtigere og grundigere implemen-
tering af forskningsresultater til gavn for menne-
sker med psykisk lidelse.

Tvaerfaglighed og kompetenceudvikling
Udredningen og behandlingen i hospitalspsykiatrien
bar vaere tvaerfaglig, og der er behov for, at alle fag-
grupper kammer i spil. Vi har derfor et stort fokus

pa det tvaerfaglige samarbejde, men ogsa pa, at den
enkelte medarbejder har mulighed for at udnytte
sine egne kompetencer og sin egen faglighed bedst
muligt til gavn for patienterne. Dette er et vedvaren-
de fokusomrade for ledelsen pa alle niveauer.

Medarbejderne skal have mulighed for Igbende
kompetenceudvikling med henblik pa at kunne
specialisere sig i udredning og behandling af psy-
kiske lidelser generelt eller i specifikke metoder.
Region Midtjylland gnsker derfor, at der etableres
strukturerede kompetenceudviklingstilbud for alle
faggrupper i psykiatrien, blandt andet i regi af Psy-
kiatriakademiet, og at skabe rammerne for, at med-
arbejderne i relevant omfang kan deltage i disse.
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FORSKNINGSSTRATEGI FOR
PSYKIATRIEN 2024-28

| den nationale 10-arsplan for psykiatri og mental
sundhed er bedre rammer for forskning i forebyg-
gelse og behandling af psykiske lidelser et priorite-
ret indsatsomrade.

Regionsradet er tilsvarende optaget af, at udredning
og behandling af mennesker med psykisk lidelse skal
ske med udgangspunkt i evidensbaseret viden.

Der er udarbejdet en forskningsstrategi for psy-
kiatrien i Region Midtjylland for perioden 2024-28.
Forskningsstrategien indeholder en handlingsplan
for en raekke strategiske indsatsomrader, herunder
tveerfaglighed i professorater og lektorater, stgrre
sammenhang mellem forskning og klinik samt en
mere tvaerfaglig forskningstilgang.

Som led i implementeringen af forskningsstrategien
skal der etableres flere tvaergaende forskningsmil-
joer med somatik, universitet og primaersektor pa
internationalt niveau, der bygger pa Region Midtjyl-
lands szerlige ressourcer, eksempelvis den fysiske
nerhed mellem somatik og psykiatri og det gode
samarbejde med kommunerne i regionen.

De nuvarende talentspor for forskere skal udvi-
des, blandt andet ved at supplere de nuvaerende
legefaglige talentspor med talentspor for andre
personalegrupper, hvilket skal fastholde nuvaerende
talentfulde forskere samt medvirke til rekruttering
af nye forskere.

Forskningen foregar i hele den regionale psykiatri,
men Aarhus Universitetshospital Psykiatrien har

en szrlig rolle som spydspids i forhold til forskning.
Denne understgttes gennem integrationen af forsk-
ningen i psykiatri og neuroforskning, der samles
under samme tag i Dansk Neuroforskningscenter.

FLERE SPECIALUDDANNEDE
MEDARBEJDERE

Vi har en ambition om, at s@ mange kliniske medar-
bejdere som muligt far en specialuddannelse. Kon-
kret sigter vi efter, at 40-50 % af alle kliniske medar-
bejdere i psykiatrien i Region Midtjylland inden for
de koemmende ti ar har pabegyndt en special- eller
specialistuddannelse. Dette er et ambitigst og reali-
stisk mal set i lyset af, at vi af hensyn til patienter og
medarbejdere skal sikre sikker drift pa afdelingerne,
mens medarbejderne dygtigger sig. Regionsradet
ger status pa udviklingen medio 2026.
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EN ATTRAKTIV ARBEJDSPLADS

I Region Midtjylland har vi kompetente og dygtige
medarbejdere, som med deres faglighed hver isaer
bidrager til at kunne levere gode udrednings- og
behandlingsforlgb af hgj kvalitet.

Men psykiatrien er ligesom resten af sundhedsvaes-
net udfordret pa rekruttering og fastholdelse af
kompetente medarbejdere. Der er derfor behov for
at sikre baeredygtige Igsninger pa dette, eksempel-
vis gennem en vedvarende opmaerksomhed pa, at
psykiatrien skal have attraktive arbejdspladser med
mulighed for faglig udvikling.

Regionsradet vil derfor arbejde for, at psykiatrien
fortsat skal vaere en attraktiv arbejdsplads med
tydelige karriereveje, gode muligheder for kompe-
tenceudvikling og fokus pa tvaerfaglighed samt god
introduktion af nyansatte.

Attraktive arbejdspladser

og tydelige karriereveje

| Region Midtjylland arbejder vi malrettet pa at
skabe attraktive arbejdspladser for alle faggrup-
per med staerke faglige miljger, tryghed og trivsel
for medarbejderne. Et led i dette er at understgtte
lederne i psykiatrien gennem ledelsesudvikling og
ledelsesunderstgttende funktioner, sa lederne far
frigivet tid og ressourcer til ledelse. Ledelserne skal
Izbende vaere nysgerrige pa, hvad der er vaesentligt
for at sikre fastholdelse af nye og erfarne medarbej-
dere.
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For medarbejderne ligger motivationen og arbejds-
glaeden i den helhedsorienterede tilgang og i at
kunne ggre en forskel for patienterne. For mange

er det derudover vigtigt at kunne udvikle sig fagligt.
Og for andre vil ledelsesvejen vaere den rette. For at
fastholde medarbejdere i psykiatrien har vi derfor
fokus pa at skabe tydelige karriereveje bade pa det
kliniske/faglige og patientnaere felt, men ogsa inden
for forskning, uddannelse og ledelse for alle fag-

grupper.

Introduktion af nyansatte

og studerende

Psykiatrien i Region Midtjylland som en attraktiv
arbejdsplads er under pres som fglge af massive
rekrutteringsudfordringer. Psykiatrien forsgger at
imgdega denne tendens ved forbedre rammerne
for modtagelsen af nye medarbejdere, sa de far
en god start pa arbejdslivet i psykiatrien. Samtidig
gnsker vi, at studerende pa relevante uddannelser
far mulighed for at stifte bekendtskab med arbejdet
i psykiatrien gennem praktikophold, sommerskole
og lignende. Endelig er der en opmaerksomhed og
nysgerrighed pa arsagerne til, at nogle medarbej-
dere sgger vaek fra hospitalspsykiatrien.
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TRYGHED OG TRIVSEL

Hospitalspsykiatrien skal vaere en attraktiv arbejds-
plads med en god og systematisk introduktion af
nyansatte og et godt arbejdsmiljg med tryghed,
sikkerhed, trivsel og livsfasefleksibilitet for medar-
bejderne, hvor der er tillid til fagligheden, og hvor vi
bruger fejl som en mulighed for lzring.

Udviklingen af en fzelles tilgang til modtagelse af
nye medarbejdere fortsattes og implementeres

i alle afdelinger med henblik pa at fastholde flere
medarbejdere, blandt andet via systematiske intro-
duktions- og mentorforlgb.

SYNLIGE KARRIEREVEIJE
For at styrke fastholdelsen af kompetente medar-
bejdere fortseettes arbejdet med at skabe synlighed

om karriereveje for alle faggrupper inden for psykia-
trien blandt andet i regi af Psykiatriakademiet, der
samler og synligggr muligheder inden for uddan-
nelse, faglig udvikling og karrierespor. Derved sikres
sammenhang mellem kompetencer og arbejdsop-
gaver gennem relevant, struktureret efteruddan-
nelse og kompetenceudvikling.

Psykiatrien skal vaere et attraktivt uddannelsessted
for alle faggrupper.

STATTE TIL SIKKER DOKUMENTATION
Arbejdet med at etablere robotlgsninger i den elek-
troniske patientjournal og andre digitale og proces-
maessige lgsninger for at sikre sikker dokumenta-
tion fortseettes.
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SAMMENHANG

For de fleste mennesker med psykisk lidelse udgar
den regionale psykiatri en vigtig, men mindre del af
deres liv. Behandlingen i hospitalspsykiatrien kan
derfor ikke ses isoleret fra patientens liv eller fra
indsatser og tilbud i den gvrige del af samfundet. Alt
for mange bgrn, unge og voksne med psykisk lidelse
oplever dog usammenhangende forlgb, og det kan
vaere vanskeligt for den enkelte af finde rundt pa
tvaers af tilbud og indsatser fra kemmune, praksis-
sektar, civilsamfund og hospitalspsykiatri.

Politisk har vi et felles ansvar for at skabe sam-
menhaeng pa tvaers af sektorerne, og regionsradet
vil derfor arbejde for at styrke det nare og sam-
menhangende sundhedsvasen med udgangspunkt
i Sundhedsaftalen, der er det faelles forpligtende
afsaet for samarbejdet pa tvaers. Regionsradet vil
endvidere arbejde for en styrket sammenhang
mellem psykiatrien og somatikken og for at etablere
et samlet behandlingstilbud for mennesker med
psykisk lidelse og forbrug af rusmidler.

Det nare og sammenhangende
sundhedsvaesen

Et behandlingsforlgb gar ofte pa tvaers af region,
kommune, praksissektoren og socialomradet. Alle
parter er derfor gensidigt afhangige af hinandeni
forhold til at sikre, at mennesker med psykisk lidelse
modtager en sammenhangende og ofte ogsa sam-
tidig indsats af hgj kvalitet. Det er vigtigt, atingen
slipper kontakten, fgr en anden har taget over. En
sammenhangende indsats forudsaetter et fleksi-
belt samarbejde med udgangspunkt i det enkelte
menneskes behov for hjalp, under hensyntagen

til de lovgivningsmaessige rammer, som de enkelte
aktgrer er underlagt.

| kraft af sin specialiserede viden har hospitalspsyki-
atrien en sarlig opgave i forhold til at stille relevant
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specialiseret viden om udredning og behandling af
psykisk lidelse til radighed og understagtte indsatsen
i kommuner, praksissektoren og pa socialomradet.
Dette sker eksempelvis via specialisttelefonen,

hvor almen praksis kan sgge radgivning og spar-
ring. Hermed kan hospitalspsykiatrien bidrage til
kvalificering af tidlige indsatser og understgtte et
koordineret, samlet patientforigb. Den rette tidlige
indsats i primaersektoren kan saledes vaere med til
at forebygge, at en borger far behov for behandling i
hospitalspsykiatrien.

Hospitalspsykiatriens tilstedevaerelse i sundheds-
og psykiatrihuse medvirker ligeledes til at bygge bro
mellem tilbuddene i region, kommuner og praksis-
sektor.

Sammenhang mellem psykiatri og
somatik

Sammenhang er ikke kun afggrende pa tvaers af
sektorgraenser, men ogsa internt i regionen. Et teet-
tere samarbejde mellem psykiatrien, preehospitalet
og somatikken er derfor ngdvendigt for at styrke
patienternes samlede sundhedstilstand. Det gaelder
specifikti forhold til eksempelvis patienter med
selvskadende adfzerd, men ogsa generelt for at @ge
lighedenisundhed.

Sammenhzngende behandling af
psykisk lidelse og misbrug

Pa nationalt niveau er det besluttet at etablere et
regionalt forankret samlet dobbeltdiagnosetilbud
for mennesker med psykisk lidelse, der kraever
behandling i den regionale psykiatri, og som sam-
tidig har et forbrug af rusmidler. Dette forventes
at styrke sammenhangen i behandlingen af denne
specifikke malgruppe. Der forestar dog en betydelig
opgave i at tilretteleegge varetagelsen under hen-
syntagen til geografi og gkonomiske ressourcer.
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GENSIDIGT FORPLIGTENDE
SAMARBEIDE

Hospitalspsykiatrien skal indga i et gensidigt for-
pligtende samarbejde mellem hospitalspsykiatri,
praksissektor og kommuner, hvor hver aktgr i sam-
arbejdet har ansvaret for en patient/borger, indtil
ansvaret er fuldt ud overdraget og bekraeftet af en
anden aktar.

Udviklingen af det gensidigt forpligtende samar-
bejde sker Igbende og i en raekke forskellige arenaer
- politisk, administrativt og helt lokalt med ud-
gangspunkt i de enkelte afdelinger. Prioriteringen af
konkrete indsatsomrader sker derfor i samarbejdet
med de gvrige aktagrer.

Regionsradet vil arbejde for, at der udvikles mere
formaliserede strukturer for det gensidigt forplig-
tende samarbejde mellem hospitalspsykiatri, soma-
tik, almen praksis, kommuner og botilbud, som skal
understgtte rettidighed og sammenhang i forlgbet.

Regionsradet vil arbejde for, at psykiatrien primo
2024 integreres i den eksisterende "Samarbejdsaf-
tale om den gode indlaggelse og udskrivelse", der
beskriver rammen for samarbejdet mellem kommu-
ner, hospitaler og almen praksis om indlzeggelse og
udskrivelse og har til formal at sikre gode sammen-
hangende indla2ggelses- og udskrivningsforlgb for
borgere i Region Midtjylland.

Regionsradet vil arbejde for faelles IT-understgttel-
se pa tveers af sektorer for at styrke den gensidige
kommunikation.

De professionelle relationer pa tveaers af sektorer
skal styrkes, eksempelvis via udpegning af n@g-
lekontaktpersoner, feelles skolebaenk eller feelles
efteruddannelse.

Hospitalspsykiatriens specialiserede viden skal i
endnu hgjere grad saettes i spil i forhold til radgiv-
ning af somatikken, praehospitalet, socialomradet,
kommuner og praksissektoren.

Hospitalspsykiatriens specialiserede viden skal stil-
les til raédighed med henblik pa at bidrage til et |gft af
kompetenceniveauet i primarsektor, herunder skal
den telefoniske og skriftlige radgivning af almen
praksis og kommunerne styrkes, og det skal sikres
at tilbuddet er kendt og tilgeengeligt.

PSYKIATRIHUSE

Region Midtjylland gnsker aktivt at udvikle sam-
menhangende og integrerede psykiatritilbud i

teet samarbejde med kommuner og praksissektor
og bringe mere psykiatrisk behandling teettere pa
borgerne. Hvis en kommune gnsker at etablere et
kommunalt psykiatrihus, eventuelt med kommunale
overnatningspladser eller lignende, vil regionen ga

i dialog med kommunen om, hvordan Psykiatrien i
Region Midtjylland eventuelt kan understgtte dette.
Tilsvarende skal det ved etablering af sundhedshu-
se, nerhospitaler eller lignende overvejes, hvordan
Psykiatrien kan indga.

SAMARBEIJDSAFTALE MELLEM
PSYKIATRIEN OG DET REGIONALE
SOCIALOMRADE

Der gnskes udarbejdet en samarbejdsaftale med det
regionale socialomrade, som skal sikre gode forlgh i
overgangen mellem psykiatri- og socialomradet.

KOORDINERING MELLEM PSYKIATRIEN
0G BESKAFTIGELSESOMRADET

Et af initiativerne i den nationale 10-arsplan for
psykiatri og mental sundhed er en udbredelse af IPS
for unge (Individual and Placement Support - en
seerlig udvidet beskaeftigelsesindsats). IPS har bade
i Danmark og internationalt vist positive effekter i
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forhold til at stgtte personer med alvorlig psykisk
lidelse i at opna og fastholde ordinzert job eller ud-
dannelse.

| Region Midtjylland skal der i 2023 ansattes en IPS-
ambassadgr med henblik pa at igangsaette initiati-
ver, der kan skabe en bedre sammenhang mellem
hospitalspsykiatrien og det kommunale beskaefti-
gelsesomrade.

SOCIALSYGEPLEJERSKER

Der skal pa sigt udvikles et koncept med social-
sygeplejersker i alle afdelinger, eksempelvis som
delestillinger mellem region og kommuner, for at
sikre sammenhangende patientforlgb pa tvaers af
hospitalspsykiatri, somatik, kommuner og botilbud
for de mest udsatte borgere.
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STYRKET INDSATS MOD SELVSKADE
Regionsradet har en langsigtet ambition om at
styrke den feelles indsats i forhold til selvskade pa
tvaers af psykiatri og somatik.

PSYKISK LIDELSE OG RUSMIDLER

Fra 2024 pabegyndes en trinvis ibrugtagning af et
regionalt forankret samlet dobbeltdiagnosetilbud til
patienter med bade en psykisk lidelse og et behand-
lingskreevende misbrug. Region Midtjylland skal
implementere dette i de kommende ar pa baggrund
af en faglig visitationsretningslinje, der udarbejdes
af Sundhedsstyrelsen og Saocialstyrelsen, og som skal
indeholde en narmere beskrivelse og afgraensning
af, hvilke patienter der bgr omfattes af det nye tilbud.



BARN OG UNGE

Bgrn og unge rapporterer i stigende grad, at de
mistrives, ligesom flere bgrn og unge udredes og
behandles for psykiske lidelser i bgrne- og ung-
domspsykiatrien. Vi kender endnu ikke alle arsa-
gerne til denne udvikling, men vi ved, at det er helt
afggrende, at der seettes tidligt ind med en effektiv
indsats. Alt for mange bgrn, unge og deres familier
oplever imidlertid at vente alt for lz=nge pa den for-
ngdne hjalp. Dette kan have store konsekvenser for
barnets videre liv og udvikling.

Regionsradet vil derfor arbejde for en styrkelse af
kapaciteten i det samlede tilbud til bgrn og unge pa
tvaers af sektorer, for en helhedsorienteret og sam-
menhangende indsats for bgrn og unge med psy-
kisk lidelse samt for at stgtte bgrn, der er pargrende
til mennesker med psykisk lidelse.

Styrket kapacitet

| forhold til bgrn og unge er det vaesentligt at have
fokus pa tidlig opsporing og hurtig udredning med
henblik pa at ivaerkszette den rigtige behandling.
Forudsatningerne for dette er en styrkelse af
kapaciteten i det samlede tilbud til bgrn og unge. Vi
gnsker derfor bade at @ge kapaciteten i hospitals-
psykiatrien og stgtte op om etableringen af et lettil-
gaengeligt tilbud til bgrn og unge i psykisk mistrivsel
og med symptomer pa psykisk lidelse i kommunalt
regi, som er en del af den nationale 10-arsplan for
psykiatri og mental sundhed.

Helhedsorienteret indsats
| forhold til de bgrn og unge, der har behov for et
kortere eller l=ngere forlgh i psykiatrien, har vi

fokus pa at sikre en helhedsorienteret indsats. Det
omfatter blandt andet et taet og gensidigt forplig-
tende samarbejde med kommuner og praksissektor
med henblik pa at sikre et helhedsorienteret blik pa
barnet/den unge og gode overgange mellem sekto-
rerne. Det omfatter ogsa et meget taet samarbejde
med barnets familie og netvaerk, som er afggrende
i forhold til at stgtte op om barnets behandling og
tilbagevenden til hverdagen. Der skal derfor sikres
mulighed for, at forzeldre kan blive medindlagt sam-
men med deres bgrn ligesom forzldre til bgrn med
fysiske sygdomme.

De fleste af de bgrn og unge, der kommer i kontakt
med psykiatrien, afslutter deres behandlingsforlghb
far de bliver voksne. Men nogle unge skal fortsatte
deres behandling i voksenpsykiatrien. Vi ved, at
denne overgang kan veere vanskelig, fordi den kan
falde sammen med andre &ndringer i den unges liv
- maske flytter den unge hjemmefra og skal finde en
retning i forhold til uddannelse eller job. Derfor har
vi stort fokus pa at sikre sammenhang i overgangen
fra bgrne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykia-
trien, sa behandlingen er stahil.

Bgrn som pargrende

Forskning viser, at psykisk lidelse hos forzeldrene
gger risikoen for psykisk lidelse og mistrivsel hos
bgrnene markant. Derfor er vi i Region Midtjylland
seerligt opmaerksomme pa at statte bgrn, der er
pargrende til mennesker med psykisk lidelse, der er i
behandling i den regionale psykiatri.
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KAPACITET

| overensstemmelse med de nationale malsaetnin-
geri 10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed
har regionsradet et vedvarende fokus pa at gge
kapaciteten med henblik pa at nedbringe ventetiden
til udredning og behandling af bgrn og unge med
mistanke om psykisk lidelse.

SPECIALISERET RADGIVNING TIL
KOMMUNERNES LETTILGANGELIGE
TILBUD TIL BARN 0OG UNGE

Ifglge den nationale 10-arsplan for psykiatri og
mental sundhed skal der etableres et lettilgeengeligt
tilbud i kommunerne til bgrn og unge med psykisk
mistrivsel og symptomer pa psykisk lidelse. Region
Midtjylland vil understgtte implementeringen af
dette og medvirke til at sikre gode overgange for
dem, der har brug for hospitalsbaseret udredning
og behandling. Indsatsen kan evt. forskningsunder-
stottes.

| henhold til den nationale 10-arsplan for psykiatri
og mental sundhed skal den tidlige og forebyggende
indsats i grundskolen styrkes, bl.a. med fokus pa
barn i szerlig risiko. Pa nationalt niveau laegges op til
at afdakke erfaringer og udvikle og afprgve vaerk-
tgjer, der skal kunne anvendes i grundskolen, hvor
Izerere skal kunne genkende begyndende mistriv-
sel samt have forstaelse for tidlige symptomer pa
psykisk lidelse. Psykiatrien i Region Midtjylland vil
stgtte op om dette, hvor det er relevant, eksem-
pelvis gennem etablering af fzelles skolebank for
regionale og kommunale medarbejdere i forhold til
tidlig opsporing af eksempelvis udviklingsforstyr-
relser.
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SYSTEMATIK | OVERGANGE

Arbejdet med at indfgre mere systematik i overgan-
gen fra bgrne- og ungdomspsykiatrien til voksen-
psykiatrien for udvalgte patientgrupper i henhold til
nationale anbefalinger skal fortseettes med henblik
pa at sikre koordinerede, ensartede paedagogiske
og faglige tilgange til patienten.

DIGITALE BEHANDLINGSMULIGHEDER
En tidlig digital behandlingsindsats kan afhjzlpe
symptomer og mindske forvaerring af psykisk
lidelse. En tidlig indsats, hvor patienten deltager i et
digitalt forlgb, betyder, at patienten hurtigere kan
pabegynde behandlingen, eksempelvis forud for el-
ler under et udredningsforlgb. De digitale Igsninger
kan ogsa anvendes som en del af den mere specia-
liserede behandling. Regionsradet vil derfor priori-
tere at udbrede de digitale behandlingsmuligheder,
der i dag tilbydes i forskningsregi, sa flere bgrn og
unge kan tilbydes digital udredning og behandling.

De digitale behandlingsmuligheder og tilgange over
for bgrn og unge skal fortsat udvikles, sa barn og
unge i hgjere grad mgdes pa medier og platforme,
som de kender og er trygge ved.

TIDLIG OPSPORING | SOMATIKKEN
Regionsradet har en opmarksomhed pa at under-
stgtte den tidlige opsporing af mistrivsel og psykisk
sygdom i somatikken. Det gaelder bade den tidlige
opsporing og indsatser under graviditeten hos sar-
bare gravide, og det geelder pa de somatiske bgrne-
afdelinger, der modtager bgrn og unge med fysiske
symptomer, der udspringer af psykisk mistrivsel.






MENTAL SUNDHED

Mental sundhed er af Verdenssundhedsorganisatio-
nen WHO defineret som "En tilstand af velbefinden-
de, hvor individet kan udfolde sine evner, handtere
dagligdags udfordringer og stress samt indga i
feellesskaber med andre mennesker”.

Den mentale sundhed i Danmark er faldende, og et
stigende antal borgere — herunder et stigende antal
barn og unge - oplever darlig mental sundhed.

Regionsradet vil derfor indga aktivti et feelles
forpligtende samarbejde pa tvaers af kommuner,
region, praksissektor og civilsamfund, herunder
det frivillige foreningsliv, med henblik pa at knaekke
denne kurve og forebygge, at psykisk mistrivsel
udvikler sig til en egentlig psykisk lidelse. Regions-
radet vil desuden arbejde for at styrke kultur som
sundhedsfremme.

Tvaersektorielt samarbejde
Hospitalspsykiatrien besidder en specialiseret viden
om psykisk lidelse, som Region Midtjylland i endnu
hgjere grad gnsker at bringe i spil i det tveersekto-
rielle samarbejde med henblik pa at understagtte
indsatsen i kommuner, praksissektoren og pa social-
omradet.

Kultur som sundhedsfremme

Ny forskning peger pa, at kunst og kultur kan have
en sundhedsfremmende effekt pa en raekke omra-
der, blandt andet i forhold til trivsel og livskvalitet,
men o0gsa at et aktivt kulturliv kan vaere en del af en
forebyggende indsats pa sundhedsomradet. Kun-
sten og samvaeret om kulturoplevelser kan saledes
hjzlpe mennesker med en lang rakke fysiske og
psykiske lidelser. | Region Midtjylland er kultur som
sundhedsfremme derfor et saerligt indsatsomrade,
som vi udvikler i partnerskaber mellem kulturlivet og
sundhedssektoren. Det omfatter konkrete koncep-
ter som eksempelvis kultur pa recept, livemusik pa
hospitaler og laesegrupper for psykisk sarbare.
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STYRKET SAMARBEIJDE MED
KOMMUNER 0G PRAKSIS

Regionsradet vil arbejde for at styrke den forebyg-
gende indsats, sa feerre bgrn og unge kommer ind i
hospitalspsykiatrien.

Regionsradet vil arbejde for at indga partnerskaber
med andre aktgrer med henblik pa at styrke den
mentale sundhed.

Samarbejdet med kommuner og almen praksis skal
styrkes i regi af Sundhedsaftalen.

v,

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdelings radgi-
vende funktioner skal udbredes, sa vi i stigende grad
kan reekke ud til primaarsektoren med specialiseret
radgivning og vejledning. Dette sker med udgangs-
punkti"Samarbejdsaftale om bgrn og unge i psykisk
mistrivsel", der er indgaet mellem Region Midtjyl-
land, kommunerne i regionen og PLO-Midtjylland i
2023.

INTERNETPSYKIATRI

Internetpsykiatrien skal udvikles i samarbejde med
kommunerne i forhold til patienter, som ikke er i
hospitalspsykiatriens malgruppe, men har behov for
et tilbud.
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LIGHED OG AFSTIGMATISERING

Mennesker med psykisk lidelse oplever, at andre
megder dem med usikkerhed og fordomme. Stig-
matiseringen pavirker det enkelte menneske med
psykisk lidelse. Men ogsa pa samfundsniveau ses
en forskelsbehandling af mennesker med psykisk
lidelse og en nedprioritering af omradet. Det gger
uligheden og g@r det sveert for mennesker med psy-
kiske lidelser at tale abent om deres lidelse.

Den gennemsnitlige somatiske sundhedstilstand
blandt mennesker med psykisk lidelse er darligere
end hos befolkningen generelt, og mennesker med
sveere psykiske lidelser dgr i gennemsnit vaesent-
ligt tidligere end den gvrige befolkning. Somatiske
sygdomme underdiagnosticeres og underbehandles
ofte hos mennesker med psykiske lidelser, og over-
dadeligheden skyldes derfor bade en gget risiko for
at dg af livsstilssygdomme, bivirkninger ved medici-
nen og en gget risiko for selvmord.

Regionsradet vil derfor arbejde for gget lighed i
sundhed gennem et styrket samarbejde mellem
somatik og psykiatri og et styrket fokus pa forebyg-
gelse af livsstilssygdomme. Regionsradet vil endvi-
dere arbejde for at afstigmatisere psykisk lidelse.

Styrket samarbejde mellem

somatik og psykiatri

Regionsradet er bevidste om, at vi for at behandle
patienterne ens skal behandle dem forskelligt. Vi har
i Region Midtjylland en opgave i forhold til at styrke
samarbejdet mellem somatikken, praehospitalet og
psykiatrien med henblik pa at forebygge uligheden
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i sundhed. Vi skal bringe psykiatriens viden i spil i
somatikken og somatikkens viden i spil i psykiatrien
med henblik pa at styrke afstigmatiseringen og gge
forstaelsen pa tveers til gavn for patienterne.

Forebyggelse af livsstilssygdomme
Uligheden i sundhed findes ogsa i forhold til KRAM-
faktorerne Kost, Rygning, Alkohal og Motion.
Hospitalspsykiatrien, somatikken, almen praksis og
kommunerne har en fzlles opgave i forhold til at
forebygge, at mennesker med psykisk lidelse ogsa
udvikler livsstilssygdomme. Man kan godt leve sundt
med en psykisk lidelse, men for nogen kan det kraeve
ekstra stgtte fra omgivelserne.

Afstigmatisering af psykisk lidelse
Selvom det skgnnes, at ca. 40-50 % af befolkningen i
lzbet af et livsforlgb vil fa en psykisk lidelse i mildere
eller svaerere grad, er psykisk lidelse fortsat forbun-
det med tabu, skyld og skam.

Der arbejdes pa nationalt niveau med afstigma-
tisering af psykisk lidelse, og det er afggrende, at
de nationale og de regionale indsatser supplerer
hinanden. Region Midtjylland bidrager til afstig-
matiseringen af psykisk lidelse med undervisning
af pargrende og oplysende indsatser i forhold til
uddannelsesinstitutioner, personalet i somatik-
ken og praehospitalet samt andre relevante parter,
blandt andet ved hjzelp fra ambassadgrerne i En af
0S. Region Midtjylland samarbejder ligeledes med
aktgrer i civilsamfundet om indsatser, der er med til
at nedbryde tabuer.
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FOKUS PA BEDRE SOMATISK HELBRED
Vi skal sikre bedre og lengere liv til mennesker med
psykisk lidelse ved et styrket fokus pa patienternes
somatiske helbred. Det skal ske gennem et mere
formaliseret samarbejde mellem psykiatrien og
henholdsvis somatikken, almen praksis og kommu-
nerne om forebyggelse, helbredstjek og opsporing
afalvorlig sygdom.

Pa lzengere sigt skal der sikres starre viden om psy-
kisk lidelse pa relevante somatiske afdelinger med
henblik pa at sikre stgrre lighed i behandlingen af
somatisk sygdom.

Regionsradet vil afdaekke mulighederne for at indga af-
taler med almen praksis om faste praktiserende la2ger
tilknyttet de enkelte botilbud for bade bgrn og voksne.

FORTSAT FOKUS PA KRAM

Indsatsen i forhold til KRAM-faktorerne (Kost, Ryg-
ning, Alkohol og Motion) skal styrkes, herunder ind-
satsen for at motivere mennesker med en psykisk
lidelse til at @ndre sundhedsvaner. Regionsradet vil
arbejde for, at der i samarbejde med kommunerne
etableres serligt tilrettelagte forebyggelsestilbud
for mennesker med psykisk lidelse.

Konkret vil Region Midtjylland pa sigt ga i dialog med
kommunerne i Region Midtjylland om iveerksaet-
telse af en etarig provehandling med inspiration fra
"Projekt Rygestop" i Region Syddanmark og Vejle
Kommune. Indledningsvist etablerer én psykiatrisk
afdeling et samarbejde med én kommune om at
styrke rygestopindsatsen i forhold til borgere med
psykisk lidelse, der er motiveret for et rygestop. Pa
baggrund af erfaringerne udvides projektet efter-
falgende til at involvere flere kommuner og pa sigt
alle kommuner i regionen.

AGET KVALITET AF MEDICINSK
BEHANDLING

Den medicinske behandling af psykiske lidelser kan
medfgre eendret stofskifte, veegtggning, hjerte-

karsygdomme og diabetes. Disse bivirkninger kan
vaere en medvirkende arsag til overdgdeligheden
blandt mennesker med psykisk lidelse. Pa sigt skal
der derfor igangsaettes et samarbejde mellem psy-
kiatrien og Hospitalsapoteket i Region Midtjylland
med henblik pa at Izfte kvaliteten af den medicinske
behandling.

FOREBYGGELSE AF SELVMORD

Ifglge den nationale tiarsplan for psykiatri og mental
sundhed skal Sundhedsstyrelsen udarbejde et fagligt
oplag til en national handlingsplan for selvmords-
forebyggelse. Region Midtjylland vil indga aktivti
implementeringen af den nationale handlingsplan,
nar denne foreligger, med henblik pa at reducere
selvmord blandt mennesker med psykisk lidelse.

Region Midtjylland vil iveerksaette projektet "Praksis-
naer treening i anvendelsen af kompetencer til fore-
byggelse af selvmord", der skal deekke psykiatrien i
hele regionen. Projektet skal udvide den nuvaerende
digitale undervisning med praksisnaer treening for
nye og erfarne medarbejdere, udvikle de eksisteren-
de redskaber og tilbud til patienterne samt etablere
et team af eksperter pa omradet. Projektet evalu-
eres efter tre ar i samarbejde med Dansk Selskab
for Patientsikkerhed, hvorefter projektet kan overga
til drift. Pa sigt kan indsatsen udvides til at omfatte
eksempelvis somatikken, praehospitalet, politiet,
bosteder og praktiserende laeger.

PSYKINFO OG EN AF 0S

Det fremgar af den nationale 10-arsplan for psykiatri
og mental sundhed, at der pa nationalt niveau skal
udarbejdes en langsigtet handlingsplan for afstig-
matisering af psykiske lidelser, herunder etableres et
videnscenter forankret i Sundhedsstyrelsen. | Region
Midtjylland vil vi arbejde for en styrkelse af den
oplysende indsats i forlaengelse af det eksisterende
arbejde i Psykinfo og ved En af 0S-ambassadgrerne
og for, og at indsatserne synligggres i hele regionen.
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DE BYGNINGSMASSIGE RAMMER

Gode og tidssvarende bygningsmassige rammer er
en af forudsatningerne for en velfungerende ho-
spitalspsykiatri. Bygningerne skal skabe de bedste
rammer for et vaerdigt, respektfuldt og trygt magde
med patienterne og de pargrende. Der skal vaere
fysisk mulighed for at tilbyde meningsfulde aktivite-
ter under indlzggelse - ogsa for de patienter, der er
indlagtilang tid.

Psykiatrien i Region Midtjylland er organiseret som
et hospital med hovedafdelinger i tilknytning til de
somatiske hospitaler. En tidlig og forebyggende
indsats og fortsat udvikling af specialiserede am-
bulante tilbud skal styrke mulighederne for effektiv
behandling i narmiljget og for, at psykiatrien kan
behandle flere patienter. Ved behov skal der dog al-
tid veere mulighed for indlaeggelse pa et psykiatrisk
sengeafsnit, sa vidt muligt pa den afdeling, man er
tilknyttet.

Region Midtjylland tilstraber en belagningsprocent
pa maksimalt 90 % i den stationaere hospitalspsy-
kiatri opgjort pa arsbasis — altsa at der maksimalt

er indlagt patienter i 90 % af sengene i gennemsnit.
Dette skal sikre, at personalet kan tilbyde den rette
behandling og pleje til de indlagte patienter, og at
der er mulighed for at tage akutte patienter ind.
Belaegningsprocenten har dog i en arraekke ligget
betydeligt over dette niveau.

Regionsradet har besluttet at gge sengekapaciteten
ved at etablere et nyt retspsykiatrisk sengeafsnit

i Aarhus Universitetshospital Psykiatrien og et nyt
almenpsykiatrisk sengeafsnit i Regionspsykiatrien
Horsens. Derudover har regionsradet besluttet, at
der skal bygges en ny psykiatri i Viborg, hvor der
sker en mindre udvidelse af sengekapaciteten i for-
hold til den nuvaerende psykiatri.
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BYGNINGER DER FREMMER RECOVERY
OG LIVSKVALITET

De fysiske rammer skal understgtte, at patienterne
far sundhedsfremmende, varme og trygge rammer
med fokus pa hele patientens recoveryproces —
ogsa overgange f@r og efter et behandlingsforlgb.
De skal understgtte de pargrende som ressource-
personer, der involveres aktivt i behandlingen af
deres naermeste, herunder skal der sikres mulighed
for, at foraeldre kan blive medindlagt sammen med
deres bgrn ligesom foraeldre til bgrn med fysiske
sygdomme. Og de skal understgtte ligheden i sund-
hed, blandt andet ved at udnytte den fysiske naer-
hed til de somatiske hospitaler og ved at skabe gode

muligheder for fysisk aktivitet og adgang til uderum.

De fysiske rammer skal endvidere understgtte
hospitalspsykiatrien som en attraktiv arbejdsplads
med fokus pa staerke faglige miljger, tryghed og
trivsel for medarbejderne, og som tiltraekker og
fastholder de dygtigste medarbejdere og ledere.

Og i forhold til omgivelserne skal de fysiske rammer
understgtte, at det enkelte hospital fremstar socialt
og fagligt inkluderende og fremmer afstigmatise-
ring, inddragelse og naerveer, blandt andet ved at
samarbejde med civilsamfundet og abne hospitalet
op mod den omkringliggende by og borgerne.

Disse principper indgar i de langsigtede udbygnin-
ger og tilpasninger af de fysiske rammer.
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1: Aarhus Universitetshospital, Psykiatrien
2: Regionspsykiatrien Horsens

3: Regionspsykiatrien Randers

4: Regionspsykiatrien Midt

5: Regionspsykiatrien Ggdstrup

Psykiatrien i Region Midtjylland
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