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1 Forord

Hermed foreligger Psykiatriplan 2015-2020 — med visioner og malsaetninger for, hvordan behandlingspsy-
kiatrien i Region Nordjylland skal udvikle sig i de kommende ar. Psykiatriplanen udger en del af Region
Nordjyllands samlede plan for sundhedsomradet.

Det feelles mal for den samlede indsats er, at alle patienter skal opleve sikre og effektive forlgb — med
mennesket i centrum. Det gnsker vi at leve op til - i Psykiatrien vil vi sesette mennesket i centrum ved at
praktisere reel inddragelse. Patienten skal veere med i de beslutninger, der treeffes — og de skal give me-
ning i forhold til de gnsker og planer, patienten har for sit liv.

| forbindelse med denne plans tilblivelse har brugerrepraesentanter med erfaring fra den nordjyske psykia-
tri bidraget med deres input til forbedringer, og ogsa hos dem er gget inddragelse et mal og gnske. Pati-
enterne er Klar til selv at lgfte en del af ansvaret — og i behandlersystemet skal vi blive bedre til at mgde
dem med den forventning.

| Psykiatrien gnsker vi ogsa at mgde patienterne med en steerk faglighed. Vi skal tilbyde udredning og
behandling af hgj kvalitet, hvilket bl.a. indebaerer, at den enkelte patient skal ses af medarbejdere med
seerligt kendskab til netop den sygdom, som hun eller han lider af. Psykiatriplanen for 2015-2020 indehol-
der derfor et klart mal om specialiseret udredning og behandling til alle patienter.

Det er ogsa et mal, at alle patienter skal have lige adgang til de specialiserede tilbud — uanset om de bor i
et yderomrade eller i en af de starre byer. Da det ikke er realistisk at udbyde specialiseret behandling
mange steder i regionen, vil nogle patienter skulle rejse leengere for at fa det rette tilbud. Det kan medfare
nogle praktiske udfordringer, som der skal findes fleksible og gode lgsninger pa — for vi tror pa, at en spe-
cialiseret indsats er det, der skal til for malrettet og effektivt at hjeelpe patienten godt videre.

| 2014 blev der indfert en ny udrednings- og behandlingsret med forbedrede rettigheder for patienter, der
har en psykisk sygdom. De har nu krav pa en rettidig indsats indenfor fa uger. Ogsa det mal vil vi meget
gerne leve op til i Psykiatrien, men erkender samtidig, at det seetter ekstra pres pa de ressourcer, der i
forvejen skal straekke langt, ikke mindst pa grund af fortsat stigende efterspargsel pa psykiatriske ydelser.
Det er derfor helt ngdvendigt at fortsaette og intensivere "det lange seje traek” med at rekruttere flere lae-
ger, herunder seerligt specialleeger, til den nordjyske psykiatri.

Udvikling kan bl.a. skabes ved at gare ting p& nye og bedre mader — og ogsa det tager vi fat pa i planperi-
oden. Gennem en flerstrenget indsats skal der arbejdes med at forebygge og reducere brugen af tvang,
og ikke mindst skal der saettes massivt ind i forhold til den ulighed i sundhed, som psykiatriske patienter
oplever. Hgj overdadelighed og udtalt oversygelighed er to kurver, der skal knaekkes i de kommende ar!

| Psykiatrien i Region Nordjylland er vi parate til at arbejde malrettet for at sikre patienterne bade leengere
og bedre liv.
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2 Introduktion: Feelles ambitioner for fremti-
dens psykiatri

Sikker og effektiv behandling af hgj kvalitet, let adgang til udredning og behandling, lige-
stilling af det somatiske og psykiatriske sygehusvaesen, mindst mulig brug af tvang samt
effektive patientforlgb med patienten i centrum. Det er nggleord for udviklingen af fremti-
dens psykiatri — bade pa nationalt niveau og i Region Nordjylland.

Region Nordjyllands Psykiatriplan for 2015-2020 beskriver, hvordan behandlingspsykiatrien skal udvikle sig
i de kommende ar — til gavn for borgere med psykisk sygdom samt deres pargrende. Den beskriver visio-
ner for udviklingsarbejdet og ogsa de rammer, vilkar og seerlige udfordringer, der skal tages hgjde for i
udviklingsarbejdet.

Psykiatri er for alvor kommet pa den nationale og den politiske dagsorden med et markant gget fokus p& at
lzfte hele indsatsen, s& patienter med psykisk sygdom kan leve et bedre og laengere liv.

Denne positive bevagenhed har direkte betydning for, hvordan behandlingspsykiatrien skal udvikles i de
kommende ar. Bl.a. er der formuleret en raekke nationale visioner og malsaetninger, som udger vigtige pej-
lemaerker for udviklingsarbejdet:

Nationale visioner, malsaetninger og rammer pa psykiatriomradet

e Ligeveerd — nyt fokus for indsatsen for mennesker med psykiske lidelser (2014)
Regeringens handleplan for Psykiatriomradet
Task Force for Psykiatriomradet - herunder Partnerskab vedr. nedbringelse af tvang
Kvalitet i psykiatrien — ny dagsorden for diagnostik og behandling (2011)
Fokuspunkter fra Danske Regioner
Projekt Sikker Psykiatri
Den Danske Kvalitetsmodel samt Nationalt kvalitetsprogram for sundhedsomradet 2015-2018 her-
under de nationale kliniske kvalitetsdatabaser

e Sundhedsstyrelsens specialevejledninger for Psykiatri og Bgrne- og Ungdomspsykiatri

e Geeldende lovgivning, herunder Sundhedsloven og Psykiatriloven.

Tilsvarende er der i Region Nordjylland visioner og rammer for udvikling af sundhedsomradet og psykiatri-
en:

Regionale rammer pa psykiatriomradet
e Strategi 2018
e Sundhedsaftalerne
e Psykiatrien i nyt Aalborg Universitetshospital fra 2020
e Forlghsbaseret ledelsesorganisering i Region Nordjylland — herunder Patientens Team

Region Nordjyllands Psykiatriplan for 2015-2020 tager udgangspunkt i de nationale og regionale visioner,
malsaetninger og rammer - samt de udfordringer, som Psykiatrien i Region Nordjylland star over for i de
kommende ar.

Der er ikke et konkret gkonomisk mal for Psykiatriplan 2015 — 2020. Udgangspunktet for Psykiatriplan
2015-2020 er en beskrivelse af, hvordan Psykiatrien gnskes udviklet de kommende ar i retning af mest
mulig kvalitet samt etablering af robuste og baeredygtige enheder. Et fokus har ogsa veeret, hvordan Psyki-
atrien bedst muligt kan imgdekomme de seneste ars steerkt stigende efterspgrgsel p& udredning og be-
handling, hvor der samtidig tages hensyn til de nuvaerende og fremtidige rekrutteringsmuligheder for seer-
ligt leegelig arbejdskraft
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3 Det nordjyske perspektiv: Visioner og ud-
fordringer frem mod 2020

Visioner

Den overordnede vision er i trdd med Region Nordjyllands Strategi 2018, der indeholder tre overordnede
strategiske mal for det nordjyske sundhedsvaesen:

1) Sikre patientforlgb
2) Effektive patientforlgb
3) Patientforlgb med mennesket i centrum

De tre strategiske mal skal realiseres i sammenhaeng med hinanden og kan derfor sammenfattes til fal-
gende malsaetning:

Patienter og pargrende oplever sikre og effektive patientforlgb med mennesket i centrum.

| Psykiatrien i Region Nordjylland er der desuden en vision om at tilbyde fuldt specialiseret udredning og
behandling til alle patienter — og herunder at sikre lige adgang til den specialiserede indsats, uanset hvor i
regionen patienten bor.

Visioner og udfordringer skal mgdes i en samlet plan

Der skabes hele tiden nye muligheder for udvikling af den psykiatriske udredning og behandling — ved
hjeelp af ny viden, nye metoder, teknologi m.v. Hertil kommer, at ogsa holdningerne og synet pa det at
veere patient og psykisk syg er i bevaegelse — i positiv retning, idet der i stigende grad er respekt for pati-
entens perspektiv. Og patienten som menneske.

| Psykiatrien i Region Nordjylland @nsker vi, at al udvikling sa vidt det overhovedet er muligt skal komme
patienten til gode — ikke mindst i form af bedre tilbud og mere inddragelse. Ambitionsniveauet skal veere
hgijt — pa patientens vegne.

Psykiatriens virkelighed byder dog ogsa pa en reekke store udfordringer og vanskelige vilkar, som ger, at
ambitionen i en vis udstreekning ma afstemmes med, hvad der er realistisk og muligt at gennemfare. |
Psykiatriplanen 2015-2020 beskrives malseaetninger og indsatser set i det perspektiv.

Kerneopgaven er udredning og behandling

Mange forhold kan have betydning for at skabe god livskvalitet og generelt gode vilkar for mennesker, der
har en psykisk sygdom. Derfor vil det i mange patientforlgb veere vigtigt, at flere aktarer bidrager til den
samlede indsats, der skal til for at skabe positiv forandring for det enkelte menneske.

Koordinering af samarbejdet i forlgbet er et feelles ansvar — og Psykiatrien er parat til at lgfte sin del af
ansvaret.
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Ambitionen om at n& laengst muligt i forhold til at udvikle sikre og effektive patientforlab med mennesket i
centrum (jf. den overordnede malseaetning) fordrer dog, at Psykiatrien fokuserer sin indsats maksimalt pa
det, der er kerneopgaven i behandlingspsykiatrien:

Psykiatriens kerneopgaver er forebyggelse, udredning, behandling og pleje, opfglgning og rehabilitering af
patienter med alvorlige psykiske sygdomme, jf. Sundhedsstyrelsens specialevejledning. Kvaliteten i ker-
neopgaverne skal sikres ved at give en specialiseret behandling bade ambulant og under indlaeggelse.

Patientforlgb i Psykiatrien er forskellige. De fleste patienter gennemgar kortere forlgb, mens andre patien-
ter er i laengere forlgb af forskellig varighed; for nogle vil der veere tale om kroniske forlgb med livslang
tilknytning. Uanset hvilken tilknytning patienten har, vil Psykiatrien arbejde pa at sikre gode forlgb med et
heijt fagligt niveau. Malet er at sd mange som muligt genvinder og bibeholder den bedst mulige funktions-
evne (rehabilitering) og kommer sig helt eller delvist (recovery).

Mange patienter med psykisk sygdom kan behandles fuldt ud hos egen leege, psykolog eller speciallaege.
Safremt der er behov for behandling i behandlingspsykiatrien vil ambulant behandling i langt de fleste
tilfeelde veere fyldestggrende - og mindst indgribende for patienten. Den ambulante psykiatri er derfor om-
drejningspunktet for den psykiatriske udredning og behandling — suppleret med mulighed for indleeggelse,
nar der er behov for det.

Den samlede indsats for patienten skal som neaevnt lgftes i et koordineret samarbejde mellem relevante
aktarer.

| samarbejdet skal der veere fokus pa bade kvalitet og effektivitet — herunder ogsa, at indsatsen tilrette-
laegges pé det laveste effektive omkostningsniveau. Det forudsaetter en klar arbejdsdeling mellem syge-
hus, specialleegepraksis, almen praksis, privatpraktiserende psykologer, kommuner m.fl. — suppleret af
klare retningslinjer for samarbejde og koordination.

| Psykiatrien gar vi ind i samarbejdet med forventning om og tillid til, at de forskellige akterer hver iszer
lgfter den del af indsatsen, de har ansvar for — og at koordination og samarbejde prioriteres hele vejen
rundt.

Psykiatriplanens overordnede temaer

Psykiatriplanen er udarbejdet med sigte p&, at indsatsen i behandlingspsykiatrien altid skal tage udgangs-
punkt i det enkelte menneske og det enkelte menneskes behov. Der skal fokus pa at sikre helhed og
sammenhaeng i indsatsen — bl.a. gennem gget inddragelse af patienter og pargrende og gennem koordi-
neret samarbejde mellem relevante aktarer.

Psykiatriplanen udstikker ogsa en retning mod en specialiseret psykiatri — og en robust og baeredygtig
psykiatri, hvor det rette tilbud til rette tid er i fokus.
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Overordnede temaer for Psykiatriens udvikling frem mod 2020

Med afsaet i de overordnede malsaetninger om at udvikle sikre og effektive forlab med mennesket i cen-
trum — samt at tilbyde alle patienter specialiseret udredning og behandling er der fastlagt en raekke tema-
er, som de kommende ars udvikling i Psykiatrien saerligt vil fokusere pa:

e Udvikling og tilpasning af kapacitet og struktur

o Mere effektive og sammenheaengende patientforlab

e Reel inddragelse af patienter og pargrende

e Laengere og bedre liv til mennesker med psykisk sygdom
e Mindre brug af tvang

e Enny dagsorden for kvalitet og patientsikkerhed

e Fokuseret kompetenceudvikling

e En saerlig opmaerksomhed pa rekruttering og fastholdelse
e Mere og bedre forskning

e Nye veje til bedre styring

Temaerne beskrives pa de fglgende sider. Der indledes med et statuskapitel, der kort beskriver organise-
ring, kapacitet, nggletal m.v. for Psykiatrien i Region Nordjylland — som det ser ud ved indgangen til plan-
perioden 2015-2020.
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4  Status for Psykiatrien i dag

Psykiatrien varetager regionens behandling i forhold til Sundhedsloven indenfor de laeegelige specialer
psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri.

Organisering

Psykiatrien i Region Nordjylland er organisato- Direktionen
risk én samlet enhed som ledes af en psykiatri-
ledelse (psykiatridirektgr og tre vicedirektgrer; Psykiatriledelsen

chefleege, sygeplejefaglig vicedirektar og vice-

direkter med ansvar for patientforlgb, kvalitet _
og patientsikkerhed). Psykiatrien i Aalborg er
en del af Aalborg Universitetshospital.

Servicefunktioner

Psykiatriens nuveerende organisering er fra
2013, hvor Region Nordjylland indfgrte for- %
lzbsbaseret ledelsesorganisering pa sygehus- Bgrn og Unge
omrédet. | den forbindelse blev Psykiatrien
organiseret i tre klinikker:

e Klinik Bgrn og Unge (Bgrne- og ungdomspsykiatri 0-17 ar (inkl.) samt patienter med spiseforstyrrel-
ser (bade barn, unge og voksne)

e Kilinik Syd (almen voksenpsykiatri, herunder psykiatrisk skadestue samt retspsykiatri)

e Klinik Nord (almen voksenpsykiatri samt aeldrepsykiatri)

Tabel 4.1: Sengepladser i Psykiatrien, Region Nordjylland pr. 1. januar 2015

Klinik
Klinik Klinik Barn
Nord Syd Unge
Bgrne- og ungdomspsykiatri 117 11
Retspsykiatri 22 22
FAEldrepsykiatri 20 20
Almen voksenpsykiatri 5 dggns senge 2 36 36
Almen voksenpsykiatri 7 dggns senge 104 87 191
| alt 124 145 11 280

Y Inklusiv 1 seng i Psykiatriens Skadestue/Modtagelse
2 Klinik Syd har to sengeafsnit som har weekendlukket.
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Psykiatriens fysiske rammer omfatter pr. 1. januar 2015:

e Aalborg Universitetshospital, Psykiatrien, Mglleparkvej (102 sengepladser)

e Aalborg Universitetshospital, Psykiatrien, Brandevej (54 sengepladser)

e Brgnderslev Psykiatriske Sygehus (92 sengepladser)

e Sengeafsnit i Frederikshavn (16 sengepladser)

e Sengeafsniti Thisted (16 sengepladser)

e Ambulatorier i Brgnderslev, Aalborg, Hjarring, Frederikshavn og Thisted

e Endvidere har Psykiatrien ambulante traeffesteder uden fast bemanding og med begreensede treeffe-
tider i Dronninglund, Brovst, Hobro, Nykgbing Mors og Hurup.

Figur 4.1: Psykiatrien, Region Nordjylland

Q Sengeafsnit
’) Ambulatorier
’) Ambulant treeffested

Q) Psykiatrisk skadestue
Hjorring
)

Aalborg universitets-
ospital, Psykiatrien
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Psykiatriens opgave og malgruppe

Psykiatriens primeere opgave er jeevnfgr specialevejledningerne for psykiatri og bgrne- og ungdomspsyki-
atri udredning og behandling af psykisk sygdom. Psykiatriens malgruppe er helt overordnet patienter med
falgende lidelser:
o0 Organiske psykiske sygdomme
Misbrugsrelaterede psykiatriske sygdomme
Skizofreni og andre psykoser
Affektive lidelser (Mani og depression)
Angst- og tvangslidelser
Psykisk betingede legemlige symptomer og belastnings- og tilpasningsreaktioner
Spiseforstyrrelser
Personlighedsforstyrrelser
Seksuelle afvigelser
Psykiske sygdomme hos oligofrene (psykisk udviklingshaeemmede)
Gennemgribende udviklingsforstyrrelser
Psykiske udviklingsforstyrrelser opstaet i barndom eller ungdom
Adfeerds- og fglelsesmeessige forstyrrelser i barndommen: Hyperkinetiske forstyrrelser (ADHD),
adfeerdsforstyrrelser, emotionelle forstyrrelser, tilknytningsforstyrrelser og Tourette Syndrom
Hertil kommer opgaver i forhold til retspsykiatri og selvmordsforebyggelse.

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOo

Psykisk sygdom kan variere fra en lettere og kortvarig sygdom til mere langvarige og kroniske forlgb. Be-
handlingen af stgrstedelen af mennesker med psykisk sygdom varetages af almen praksis. Psykiatriens
malgruppe er mennesker med alvorlige og komplicerede psykiske sygdomme - herunder akutte psykiatri-
ske problemstillinger. Psykiatrierne i Danmark har i feellesskab udarbejdet en beskrivelse af psykiatriens
malgruppe (se tabel 4.2). Vurderingen af om en patient tilhgrer Psykiatriens malgruppe er baseret pa en
konkret vurdering af sveerhedsgrad, kompleksitet mv.

Tabel 4.2 Felles regional malgruppebeskrivelse for psykiatri og barne- & ungdomspsykiatri

Symptomer og adfeerd Betydelig forveerring i symptomer

Betydelig forpinthed

Adfeerd preeget af betydelig ustabilitet, selvskade og/eller selvmordsrisiko
samt truende adfaerd

Nyopstdede psykotiske symptomer

Funktionsniveau Betydelig nedseettelse i funktion hvad angér sociale og skole/
arbejdsmaessige sammenhaenge relateret til psykisk sygdom

Diagnostik Diagnostisk uklarhed evt. pga. manglende mental udvikling eller komorbidi-
tet
Behandling Utilstreekkelig effekt af forudgaende behandling i primaersektor

Ustabilt samarbejde om vedligeholdelsesbehandling
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Specialeplanleegning

Specialeplanleegning vedrgrer planleegning af sundhedsvaesenet og herunder opgavefordelingen mellem
de forskellige specialiseringsniveauer: Hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret
niveau. Formalet med specialeplanlaegningen er at sikre hgj faglig kvalitet i den kliniske indsats, helhed i
patientforlgbene og den bedste udnyttelse af ressourcerne.

Behandlingen i Psykiatrien, Region Nordjylland er i henhold til Sundhedsstyrelsens specialevejledninger
for Psykiatri og Bgrne- og Ungdomspsykiatri opdelt p& hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau og
haijt specialiseret niveau. Langt de fleste patienter i behandlingspsykiatrien behandles pa hovedfunktions-
niveau, men ca. 10 % af patienterne har behov for behandling pa et hgjere specialiseringsniveau.

Hovedfunktionsniveau
Pa hovedfunktionsniveau varetages de mest basale opgaver. De behandlingspsykiatriske enheder i regio-
nen varetager udredning og behandling pa hovedfunktionsniveau for alle psykiatriske diagnoser.

Regionsfunktionsniveau

Regionsfunktioner har en vis kompleksitet, forekommer sjeeldent og kraever en del ressourcer, eksempel-
vis samarbejde med flere andre specialer.

Indenfor specialet Bgrne- og ungdomspsykiatri varetager Klinik Bgrn og Unge, Aalborg Universitetshospi-
tal alle regionsfunktioner. Regionsfunktioner for spaed- og smabgrnspsykiatri og primaer vurdering af sur-
rogatfeengslede varetages i et formaliseret samarbejde med Region Midtjylland.

Indenfor specialet Psykiatri varetager de voksenpsykiatriske klinikker Klinik Syd og Klinik Nord tilsammen
alle regionsfunktioner. Hovedparten af regionsfunktionerne varetages af Klinik Syd, Aalborg Universitets-
hospital, mens Klinik Nord, Brgnderslev Psykiatriske Sygehus varetager to regionsfunktioner.

Psykiatrien har indgaet en samarbejdsaftale med Rehabiliteringscenter for flygtninge i Aalborg om vareta-
gelse af ambulant udredning og behandling af traumatiserede flygtninge pa regionsfunktionsniveau.

Hgijt specialiseret niveau

Hagijt specialiserede funktioner har stor kompleksitet, forekommer sjeeldent og kreever mange ressourcer,
eksempelvis samarbejde med flere andre specialer. Hgjt specialiserede funktioner varetages 1-3 steder i
landet.

Psykiatrien, Region Nordjylland varetager ikke funktioner pd hgijt specialiseret niveau, men det sikres, at
patienter med de mest komplicerede psykiatriske tilstande henvises til en hgjt specialiseret funktion i en
anden region, primaert Region Midtjylland, hvor der er aftalt samarbejde om varetagelse af patienter med
behov for udredning og behandling pa hait specialiseret niveau fra Nordjylland.

Aktivitet i Psykiatrien

Psykiatrien har i Igbet af 2014 haft over 11.500 patienter i behandling. Psykiatrien har modtaget ca. 7.500
eksterne henvisninger og har haft 3.587 udskrivninger, 89.330 sengedage og ca. 98.300 ambulante be-
s@g. Ved udgangen af 2014 var ca. 7.000 patienter i behandling i Psykiatrien enten ambulant eller under
indleeggelse. Tallene svarer til, at ca. 2 % af befolkningen i Region Nordjylland har veeret i kontakt med
Psykiatrien i 2014, og at godt 1 % af befolkningen i Region Nordjylland var i kontakt med Psykiatrien ved
arets udgang. Langt hovedparten af Psykiatriens patienter behandles ambulant (97 % af de borgere der
var i kontakt med Psykiatrien i 2014 er behandlet ambulant og 20 % har veeret indlagt - der er patienter
som har modtaget behandling bdde ambulant og under indlaeggelse).



14 I Status for Psykiatrien i dag

Psykiatrien, Region Nordjylland havde i 2014 ca. 1.100 medarbejdere (omregnet til fuldtidsstillinger) og et
regnskabsresultat pa ca. 640 mio. kr. (inklusiv statspuljemidler).

Tabel 4.3 Aktivitet i Psykiatrien i 2014

Bgrne- og

ungdoms- Voksen-

psykiatri psykiatri
Patienter 1.814 9.970 11.572
Henvisninger 1.491 6.015 7.506
Normerede senge 11 269 280
Udskrivninger 118 3.469 3.587
Sengedage 2.991 86.339 89.330
Ambulante besgg 13.020 85.257 98.277
Ydelser uden besgg 8.225 25.417 33.642

Psykiatrien i Region Nordjylland har gennem de senere ar oplevet en markant stigning i antallet af patien-
ter som henvises til Psykiatrien samt en stigning i antallet af patienter, der efterfglgende udredes og be-
handles i Psykiatrien, det geelder bade voksenpsykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri (se figur 4.1 og
4.2), stigningen har veeret stgrst i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Figur 4.1 Aktivitetsudvikling i b@rne- og ungdomspsykiatrien fra 2007-2014 (index 2007=100)
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Figur 4.2 Aktivitetsudvikling i voksenpsykiatrien fra 2007-2014 (index 2007=100)
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Nar der ses pa diagnoser for patienterne i kontakt med Psykiatrien er skizofreni, mani og depression og
angst og tvangslidelser de sygdomsomrader hvor der er flest patienter i kontakt med Psykiatrien. | bgrne-
og ungdomspsykiatrien er der flest patienter med adfeerds og falelsesmeessige forstyrrelser, herunder

ADHD.

Figur 4.3: Borgere i behandling i voksenpsykiatrien i 2014 fordelt pa diagnose

® Organiske psykiske sygdomme
(FO0-09)

Skizofreni og andre psykoser
(F20-29)

m Affektive sindslidelser (F30-39)
E Angst og tvangslidelser (F40-49)
m Personlighedsforstyrrelser (F60-

69)
Andre

Note: Aktionsdiagnose for patienter i med ambulant besgg eller indlaeggelse i Klinik Syd og Klinik Nord i 2014. Hver
patient teelles kun med en gang pr. diagnosegruppe uanset antallet af kontakter og besgg.
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Figur 4.3: Borgere i behandling i barne- og ungdomspsykiatrien i 2014 fordelt p& diagnose

W Affektive sindslidelser (F30-39)

Spiseforstyrrelser (F50)

B Psykiske udviklingsforstyrrelser
(DF80-DF89)

m Adfzerds- og fglelsesmaessige
forstyrrelse (F90-98)

W Andre

Note: Aktionsdiagnose for patienter i med ambulant besgg eller indlaeggelse i Klinik Bgrn og Unge og Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Friklinik i 2014. Hver patient teelles kun med en gang pr. diagnosegruppe uanset antallet af kontakter
og besgag.
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5 Udvikling og tilpasning af struktur og kapa-
citet

Psykiatriens udvikling, struktur og kapacitet skal understgtte visionen og de overordnede malsaet-
ninger for udviklingen af Psykiatrien i Region Nordjylland. Struktur og kapacitet skal samtidig
kunne justeres og veere fleksibel, sa den Igbende kan tilpasses udvikling og behov.

Der sker i disse ar en tydelig udvikling i sundhedsvaesnet i retning af @get specialisering — ofte understgt-
tet af, at behandlingen samles i stagrre, beeredygtige enheder. Det er ogsa det hovedspor, der er lagt i
udviklingen i behandlingspsykiatrien i Region Nordjylland — og som vil fortseette hen over de kommende
ar.

Formalet med gget specialisering er, at alle patienter skal tilbydes god behandling af hgj kvalitet; alle pati-
entforlgb skal indledes med grundig og systematisk udredning og diagnostik, der fglges op af effektiv be-
handling baseret pa& nyeste viden og eksisterende kliniske retningslinjer.

En specialiseret indsats til alle forudsaetter, at der i alle Psykiatriens enheder (sengeafsnit, ambulatorier
m.v.) er en specialiseret viden og kompetence. Det har f.eks. stor betydning, at man som fagperson har
mulighed for fokuseret kompetenceudvikling og ser og behandler relativt mange patienter med samme
eller neert beslaegtede diagnoser, s man opnar en seerlig sikkerhed i at vurdere, hvordan de bedst kan
behandles.

Specialisering kontra naerhed

Selv om Psykiatrien har arbejdet i retning af gget specialisering gennem de seneste ar, er der stadig et
stykke vej til fuld specialisering. En vaesentlig udfordring i den forbindelse er, at Psykiatriens tilbud er for-
delt i mange byer og p& mange adresser — samt at nogle af enhederne er meget sma.

Psykiatriens sengeafsnit er fordelt pd 5 adresser, og ambulatorierne er fordelt med yderligere spredning
over hele landsdelen.

| takt med, at der sker yderligere specialisering, bliver det helt afggrende, at alle patienter har lige adgang
til en specialiseret indsats — uanset hvor i regionen de bor. Da gget specialisering naturligt vil medfare, at
behandlingen samles i stagrre og centralt placerede enheder, vil det kunne medfare, at der er patienter fra
yderomraderne, der ma rejse leengere for at fa det rette faglige tilbud. | den forbindelse er det vigtigt at
fremhaeve den ansvarsfordeling, der i dag er mellem behandlingspsykiatrien og kommunerne. Kerneop-
gaverne i behandlingspsykiatrien er udredning og behandling, mens opgaver som stgtte og evt. praktisk
hjeelp i dagligdagen daekkes af den kommunale indsats — teet pa borgeren.

Flere udfordringer kalder pa starre og mere robuste enheder

Flere andre store udfordringer fordrer ogsa en udvikling i retning af sterre og mere robuste enheder.

Ikke mindst den nye udrednings- og behandlingsret pakalder sig opmaerksomhed, idet den medfgrer kon-
krete krav om rettidige og effektive forlgb. Ogsd den demografiske udvikling med en staerkt voksende
gruppe af eeldre gar det ngdvendigt at planleegge med fuldt fokus p& at sikre optimal udnyttelse af kapaci-
tet og ressourcer.
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En eendring, der bade vil medfgre store udfordringer og nye muligheder, indtraeffer, nar Psykiatrien i Aal-
borg flytter til det nye Aalborg Universitetshospital i Aalborg @st. Farste etape af udflytningen skal ske i
2020, og den naermere planleegning vil derfor foregd i psykiatriplanperioden.

Der skal skabes mulighed for at flere kan behandles

For at imgdekomme en stigende efterspgrgsel pa udredning og behandling er der behov for at tage stilling
til, hvordan kapaciteten kan udvides. Det kan dels ske ved traditionelle udvidelser og tilbud til nye patient-
grupper, dels via at "streekke p&” den nuveerende kapacitet — via effektivitetsforbedringer og yderligere
rationalisering af drift.

Den ambulante kapacitet i Psykiatrien i Region Nordjylland er Igbende styrket gennem udvidelser, senest i
forbindelse med implementering af udrednings- og behandlingsretten. | de senere ar er der ogsa gennem-
fart betydelige produktivitetsforbedringer og effektiviseringer i Psykiatrien med det resultat, at flere patien-
ter kan behandles - og hurtigere kan komme i behandling. Alligevel er der stadig patienter pa venteliste,
og der henvises ogsa fortsat flere patienter til Psykiatrien. Derfor er det ngdvendigt at undersgge, hvordan
der kan skabes yderligere mulighed for, at flere patienter kan behandles.

| den forbindelse er det vigtigt at give tilbud til de borgere, der har behov for en indsats i behandlingspsy-
kiatrien, sdledes at kapaciteten bliver bedst udnyttet ved, at bade udredning og behandling foregar pa det
lavest mulige effektive omkostningsniveau (jf. ogsa mindste middels princippet).

Psykiatrien vil i den kommende planperiode i samarbejde med kommuner, specialleegepraksis og almen
praksis have fokus pa, hvordan kapaciteten kan gges ved yderligere at optimere anvendelsen af de eksi-
sterende ressourcer. Der vil veere flere tilgange til at arbejde med dette — herunder f.eks. arbejdsdeling,
arbejdstilretteleeggelse, vagtplanleegning, LEAN, bedre samarbejdsformer, sammenhaeng og kvalitet.

Malsaetning:
Psykiatrien vil gge kapaciteten gennem bedre udnyttelse af eksisterede ressourcer.

Indsatser:

e Fokus pa kapacitetsudnyttelse internt i psykiatrien gennem arbejdstilretteleeggelse, vagtplanleegning,
LEAN, bedre samarbejdsformer, sammenhaeng og kvalitet.

e Samarbejde med kommuner, specialleegepraksis og almen praksis om hvordan kapaciteten kan gges
gennem bedre arbejdsdeling og gget samarbejde om den samlede opgavevaretagelse.
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De vaesentligste udfordringer i Psykiatrien frem mod 2020 i forhold til kapacitet og struktur

e Fuld specialisering: Psykiske sygdomme er ikke ens, og derfor er der brug for differentieret
udredning og behandling — udfgrt af personale med seerlig viden og kompetence om de speci-
fikke sygdomsomrader. En specialiseret indsats indebzerer at ny viden, nye metoder m.v. hurtigt
bringes i anvendelse, s& patienterne far gleede af det.

For fortsat at styrke den faglige kvalitet i behandlingen er det vigtigt at opbygge specialiserede
enheder, hvor der opnds en seerlig ekspertise i forhold til udredning og behandling af de forskel-
lige patientgrupper.

e Ny udrednings- og behandlingsret: | september 2014 blev der indfart en ny udredningsret pa
2 maneder for patienter, der henvises til psykiatrisk sygehus. Fra september 2015 skal udred-
ning ske indenfor 1 maned, svarende til det, der gaelder i resten af sygehusvaesenet.

Efter udredning skal patienterne tilbydes behandling indenfor én méaned, hvis sygdommen er
meget alvorlig, og ellers indenfor to maneder.

De nye rettigheder ggar, at der skal tilbydes udredning og behandling hurtigere end det generelt
har veeret praktiseret i Psykiatrien.

e Stigende efterspgrgslen pa Psykiatriens ydelser: Flere patienter henvises til behandlings-
psykiatrien, og i Psykiatrien i Region Nordjylland er antallet af henvisninger gget med naesten
30 % fra 2012 til 2014. Ogsa antallet af patienter, som behandles i Psykiatrien er gget markant i
denne periode.

Der forventes en fortsat stigning i efterspargslen, bl.a. som fglge af den nye udrednings- og be-
handlingsret, idet patienter nu kan henvises fra egen laege med forventning om at f& en hurtig
afklaring af, hvad de fejler.

e Gruppen af eeldre vokser: Antallet af seldre forventes at stige markant over de kommende ar. |
Region Nordjylland ventes antallet af aeldre over 75 ar at stige med 20 % frem mod 2020 og
endnu mere i arene fremover. | 2025 ventes antallet at vaere gget med hele 46 %.
En sa markant udvikling skaber stort behov for at planlaegge, hvordan seldrepsykiatrien kan ud-
vikles, sa flere patienter i fremtiden kan tiloydes en relevant indsats.

e Hvad angér gvrige aldersgrupper forventes den demografiske udvikling kun at medfare min-
dre eendringer. Gruppen af 18-74-arige ventes at veere stort set usendret frem mod 2020 — dog
er der mindre geografiske forskelle, idet Klinik Nords befolkningsunderlag vil veere svagt falden-
de, mens det vil vaere svagt stigende i Klinik Syd. Antallet af bgrn og unge ventes at falde med
ca. 5 % frem mod 2020 - og derefter stige igen.

e Forskelle i sygelighed: | Danmark har det ikke stor betydning for sygeligheden, om man geo-

grafisk bor det ene eller det andet sted. Alligevel kan der vaere mindre forskelle, der er vigtige at
tage hensyn til, ndr behandlingstilbud planlaegges eller justeres.
| forbindelse med arbejdet med Psykiatriplan 2015-2020 er der derfor pabegyndt en analyse af
forskelle i sygeliglighed pa tveers af de nordjyske kommuner, som kan have betydning for, hvor-
dan Psykiatriens kapacitet skal anvendes. Den indledende undersggelse viser ikke store for-
skelle, men dog tendenser til et mindre behov for psykiatriske ydelser hos borgere fra Rebild
Kommune og et stgrre behov hos borgere fra Morsg Kommune. Det vurderes at veere relevant
med naermere undersggelser - for at fa et bedre billede af behovet og de reelle sammenhaenge,
og det vil der blive set naermere pa i psykiatriplanperioden.
En mere specialiseret og centraliseret behandling vil generelt kunne medvirke til at mindske be-
hovet for at tage hgjde for forskelle i sygelighed og bopzel pa tvaers af regionen — idet alle pati-
enter med samme sygdom sa vil kunne tiloydes udredning og behandling af ensartet, hgj kvali-
tet.

e Specialeplanlaegning: Ifglge Sundhedsstyrelsens specialevejledninger for psykiatri og barne-
og ungdomspsykiatri skal patienter kunne tiloydes udredning og behandling pa tre niveauer: ho-
vedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret niveau. Hensigten med denne
opdeling er at kunne tilbyde differentieret behandling afstemt efter, hvor svaer og kompleks gra-
den af sygdom er.
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Forslag til fremtidig struktur og kapacitet

Pa baggrund af nationale og regionale krav, udviklingstendenser og rammer er der forskellige forslag til
den fremtidige udvikling i Psykiatrien — disse beskrives i det fglgende i forhold til:

e Almen voksenpsykiatri

o  /Eldrepsykiatri

e Retspsykiatri

e Bgrne- og ungdomspsykiatri.

Udvikling af den almene voksenpsykiatri

I den almene voksenpsykiatri er udviklingen i de senere ar gaet i retning af gget specialisering — en udvik-
ling, der gnskes styrket i de kommende ar.

| forbindelse med, at voksenpsykiatrien i 2013 blev organiseret i Klinik Nord og Klinik Syd blev den opdelt i
falgende fagomrader:

e Akut psykiatri

e Angst og personlighedspsykiatri

e Mani og depression

e Psykose-sygdomme

Der er gennemfart en specialisering i mange af de almenpsykiatriske enheder, og det foreslas, at udvik-
lingen fortsaettes frem mod en yderligere specialisering.

Hensigten med specialisering er ikke mindst at give en mere malrettet og effektiv udredning og behandling
med god kvalitet. | den forbindelse har det stor betydning, at patienterne fra start visiteres til det rette til-
bud — og det blev der skabt bedre forudseetninger for i 2014, hvor en Central Visitation for den almene
voksenpsykiatri blev etableret. Med en specialiseret behandling indenfor almenpsykiatrien falger en mu-
lighed for, at medarbejderne opnar erfaring med og kompetencer indenfor netop de sygdomme som pati-
enterne har. P4 denne made kommer den nyeste viden patienterne til gavn. Udvikling i retning af gget
specialisering er i trdd med tendenserne for udvikling af psykiatrien pa landsplan.

Faglig specialisering kan veere en udfordring i forhold til patienter med flere sygdomme. Derfor er det vig-
tigt, at der er en struktur for, hvordan de specialiserede enheder samarbejder - bade indenfor de forskelli-
ge fagomrader og pa tveers af disse, sa patienten uanset diagnose far et godt og sammenhaengende for-
lgb.

Udvikling pa det ambulante omrade

Specialisering og samling af ambulatorier i Klinik Nord

For at skabe gode muligheder for specialisering gnsker Psykiatrien at samle den ambulante aktivitet i
Klinik Nord i feerre ambulatorier. Konkret foreslas, at de nuveerende fire almene ambulatorier samles i to
stgrre ambulatorier i henholdsvis Thy/Mors og Vendsyssel, mens de specialiserede ambulatorier i Brgn-
derslev ikke bergres. | Vendsyssel er der i dag almene ambulatorier i Brgnderslev, Frederikshavn og Hjar-
ring, og forslaget indebaerer, at de organisatorisk samles i et nyt specialiseret ambulatorium for affektive
sygdomme og psykosesygdomme i Vendsyssel med placering i Hjgrring og Frederikshavn.
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Forslaget om samling af de ambulante funktioner i Hjgrring, Frederikshavn og Brgnderslev har baggrund i
to overordnede mal:
- Atden ambulante behandling specialiseres frem for en geografisk opdelt psykiatri med det formal
at give mere kvalitet i behandlingen
- At samle ambulatorierne for at give en mere robust og beaeredygtig ambulant psykiatri — seerligt i
relation til den leegelige bemanding. Der er i dag udfordringer med at drive de tre selvsteendige
ambulatorier.

Det vurderes, at der er behov for at bevare ambulatoriet i Thisted, idet patienter fra Thisted og Morsg
kommuner ellers vil fa lang vej til udredning og behandling — med deraf fglgende risiko for, at de ikke far
den behandling, de har brug for.

For patienter fra den vestlige del af Jammerbugt Kommune vil der veere kortere afstand og bedre offentli-
ge transportmuligheder til Thisted end til Hjarring. Derfor anbefales en udvidelse af optageomradet for
ambulatoriet i Thisted. Den konkrete planleegning heraf vil ske i et samarbejde med Jammerbugt Kommu-
ne.

Mulighed for ambulant funktion pa flere adresser
Psykiatrien gnsker en gget specialisering af den ambulante psykiatri for, at give mulighed for, at patienter i
hele Region Nordjylland kan tilbydes behandling af hgj kvalitet. Samtidig med specialiseringen har neer-
hed i tilbuddene for psykiatriske patienter stor veerdi.

Psykiatrien har primo 2015 fem ambulante treeffesteder, som ikke er fast bemandede i Nykabing, Hurup,
Brovst, Dronninglund og Hobro. For at samle den faglige ekspertise forslds de to mindst benyttede traeffe-
steder i Hurup og Dronninglund nedlagt.

Dermed vil der fremover veere mulighed for ambulant behandling pa falgende steder: Aalborg, Brgnders-
lev, Hjgrring, Frederikshavn, Thisted, Nykgbing, Brovst og Himmerland.

Langt de fleste patienter kan og skal selv sta for transport til sygehusene. Psykiatriske patienter har som
alle andre patienter mulighed for befordring efter de regler der geelder pad omradet. P& baggrund af en
lzegefaglig vurdering er der endvidere patienter, som far hjemmebesgg. Hjemmebesag er en mulighed,
uanset om patienter har kort eller lang vej til sygehuset. | planperioden vil der blive foretaget en undersg-
gelse af om der kan laves mobile Igsninger, som gger Psykiatriens tilgeengelighed —f.eks. i form af en
ambulatoriebus.
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Faktaboks: Status for specialisering i den almene voksenpsykiatri
| den almene voksenpsykiatri varetages udredning og behandling af patienter mellem 18 og 80 ar — med
undtagelse af de patienter, der specifikt tilhgrer malgruppen for retspsykiatrien og eeldrepsykiatrien. Savel
Klinik Nord og Klinik Syd varetager denne behandling.

| Klinik Syd er der gennemfart specialisering af alle enheder (alle sengeafsnit og ambulatorier).

| Klinik Nord er man i gang med en specialisering; for sengeafsnit beliggende i Brgnderslev er der gen-
nemfgart specialisering i forhold til sygdomsomrader. Der er ikke en tilsvarende specialisering af sengeaf-
snittene i Thisted og Frederikshavn. Den ambulante psykiatri er i overvejende grad fortsat er baseret pa
en geografisk opdeling i optageomrader.

Optageomrader hovedfunktionsniveau i den almene voksenpsykiatri:
Klinik Syd: Aalborg, Rebild, Vesthimmerland og Mariagerfjord kommuner.
Klinik Nord: Frederikshavn, Leesg, Hjarring, Brgnderslev, Jammerbugt, Thisted og Morsg kommuner.

Klinik Syd varetager indenfor almen voksenpsykiatrien behandling pa regionsfunktionsniveau for hele
regionen undtagen patienter med psykoser (skizofreni), hvor bade Klinik Nord og Klinik Syd har regions-
funktion og psykisk udviklingshaemmede, hvor regionsfunktionen er i Klinik Nord.

Subakutte ambulante tilbud

Der findes i dag forskellige muligheder for at tilbyde en subakut indsats, nar det er pakraevet. Behovet kan
f.eks. opsta efter en indlaeggelse eller efter et besgg i Psykiatrisk Skadestue. Den subakutte indsats kan
bestd i en hurtigere ambulant opfalgning end ellers planlagt, herunder eventuelt ogsd mulighed for besag i
eget hjem.

Der vil i planperioden blive arbejdet med at udbygge subakutte tiloud, s& behov om hurtig ambulant op-
folgning bedre kan imgdekommes.

@get indsats for unge voksne med mani og depression (bipolare sygdomme)

Mennesker, der tidligt udvikler symptomer pa bipolare sygdomme (tidligere kendt som maniodepressive
sygdomme), har en relativ darlig prognose for helbredelse - og ogsa en relativt hgj risiko for at udvikle
psykotiske symptomer, som i sig selv kan forvaerre prognosen. En tidlig og mere forebyggende behandling
kan mindske symptomerne og modvirke tilbagefald.

Pa den baggrund gnsker Psykiatrien i Region Nordjylland at forbedre tilbuddet til unge voksne med bipolar
lidelse. Det kan opnas ved at etablere et specialiseret tiloud, der varetager udredning og behandling af
denne malgruppe.

Udredning af autisme

Det kan konstateres, at et stigende antal patienter henvises til Psykiatrien med henblik pa at blive udredt
for autisme. Diagnosen stilles typisk i barndommen, men Psykiatrien oplever at flere voksne henvises med
mistanke om autisme uden tidligere at veere blevet udredt. Det er relevant at disse voksne patienter udre-
des i behandlingspsykiatrien, men det vil ofte ikke veere relevant med behandling i Psykiatrien, medmindre
patienten samtidig har en anden psykisk sygdom. Patienter vil efter udredning oftere have behov for stgtte
- 0g dette vil veere i kommunalt regi.

| planperioden vil Psykiatrien i samarbejde med kommuner og almen praksis vurdere, hvordan varetagel-
se af opgaven bedst kan tilretteleegges.
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Udvikling vedrgrende anvendelse af sengepladser

Sengekapaciteten skal lgbende vurderes i forhold til udviklingen, hvilket kan medfagre behov for justerin-
ger.

| forhold til anvendelse af den nuveerende sengekapacitet fremleegges falgende forslag:

Sengeafsnittene i Thisted og Frederikshavn
Sengekapaciteten i Klinik Nord er i dag spredt pa tre adresser - i henholdsvis Branderslev (92 senge),

Thisted (16 senge) og Frederikshavn (16 senge). Sengeafsnit N7 i Frederikshavn indgar i et feelles laege-
ligt beredskab sammen med Bragnderslev. Sengeafsnit N8 i Thisted har eget daggndaekket laegeligt vagt-
lag, idet dette pa grund af afstanden ikke kan deekkes af det laegelige dggnberedskab i Brgnderslev.

Den nuveerende fordeling af sengepladser vanskeligger fuld specialisering i Klinik Nord. | dag er der gen-
nemfart specialisering af alle sengeafsnit pd Branderslev Psykiatriske Sygehus, mens sengeafsnittene i
Frederikshavn og Thisted modtager alle patientgrupper indenfor det almenpsykiatriske omrade, som kan
veere pa et dbent sengeafsnit.

Ud fra et gnske om specialisering og en mere specialiseret laegelig betjening foreslas, at det nuveerende
sengeafsnit i Thisted specialiseres til behandling af patienter med psykosesygdomme og affektive lidel-
ser. Omlaegningen skal samtidig med gget specialisering sikre bedre sammenhaeng mellem behandling
under indlaeggelse og den ambulante behandling for patienter med psykisk sygdom i Thy/Mors. Antallet af
sengepladser skal fremover veere et sted mellem12 og 16 sengepladser.

Det nuveerende sengeafsnit i Thisted er i en bygning der er i to etager som ikke er de ideelle rammer for et
psykiatrisk sengeafsnit, eksempelvis udfordrer det plejepersonalets mulighed for et fysisk overblik over
den samlede patientgruppe i hele sengeafsnittet. Derudover er der ikke optimale og tidssvarende skeerm-
ningsmuligheder til patienter, der matte have behov derfor. Der er behov for en vurdering af, hvorvidt der
kan findes alternative muligheder for de fysiske rammer for N8, der understgtter specialiseringen samt de
sikkerhedsmaessige forhold for patienter og personale - eksempelvis i forbindelse med Sygehus Thy/Mors.

Der nedsaettes en arbejdsgruppe, der skal beskrive det fremtidige sengeafsnit i Thisted, herunder beskrive
mulighederne for, at der oprettes enkelte brugerstyrede senge i afsnittet samt at flytte sengeafsnittet fysisk
til det somatiske sygehus i Thisted. Mulighederne for at styrke samarbejdet mellem somatikken og psykia-
trien for indlagte patienter i Thisted skal ogsa belyses.

| forhold til sengeafsnittet i Frederikshavn foreslas det, at sengeafsnittet vil indga i den samlede specia-
lisering af senge i Klinik Nord, sa afsnittet i Frederikshavn far en sygdomsspecifik malgruppe frem for som
nu at deekke et geografisk omrade.

Udvidelse af tilbuddet om brugerstyrede senge

Psykiatrien har via et SATS-puljeprojekt etableret 2 brugerstyrede senge i Klinik Nord, hvor patienter ud
fra bestemte kriterier har mulighed for at indleegge sig selv, nar de vurderer, at de har behov for det. Der
er tale om kortere indleeggelser, der har til formal at stabilisere patienternes tilstand — og forebygge for-
veerring af sygdom og evt. leengerevarende indlaeggelse.

Erfaringerne med de brugerstyrede senge er positive, og derfor vil der i planperioden blive set pa, om et
tilsvarende tilbud kan gives til flere patienter.
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Integrerede sengeafsnit

| Psykiatrien i Region Nordjylland skelnes der mellem &bne og intensive (lukkede) afsnit, og mange pati-
enter vil i forbindelse med en indleeggelse opleve at blive flyttet mellem disse.

Overgange mellem afsnit kan ggre det sveerere at sikre patienten et godt og sammenhaengende forlgb.
Derfor vil Psykiatrien i den kommende psykiatriplanperiode foretage vurdering af, om det kan veere en
bedre lgsning for patienterne, at der etableres integrerede afsnit — sa traditionelle dbne og lukkede afsnit
samles i samme fysiske enhed med mulighed for at varetage pleje og behandling pa flere niveauer, her-

under intensivt niveau.

Integrerede afsnit vil som udgangspunkt vaere abne afsnit, hvor der er mulighed for at aflase dele af afsnit-
tet, n&r der opstar behov for det.

Muligheder for etablering af integrerede sengeafsnit bgr teenkes ind i planleegningen af Nyt Aalborg Uni-
versitetshospital, men kan ogsa veere relevante i forhold til udvikling af sengeafsnit i Klinik Nord.

Figur 5.1: Fremtidig struktur

Q) Sengeafsnit
Q) Ambulatorier
Q) Psykiatrisk skadestue
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Note: Samling af de psykiatriske behandlingstilbud i Aalborg p& én adresse bliver ikke muligt i denne
planperiode. Det kan farst ske i forbindelse med fuld udflytning til Nyt Aalborg Universitetshospital.
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Malsaetning:
Psykiatrien vil fortsaette udviklingen i retning af @get specialisering — bl.a. med Igbende fokus pa udvikling
af udrednings- og behandlingstilbud.

Indsatser:

e Specialisering og samling af 4 ambulatorier i Klinik Nord til 2 ambulatorier beliggende i hhv. Thy/Mors
og Vendsyssel.

e Nedlaeggelse af ambulante traeffesteder i Dronninglund og Hurup.

e Arbejde med udvikling af subakutte tilbud, der kan imgdekomme behov for hurtig ambulant opfalg-
ning.

e Etablering af et specialiseret tilbud til udredning og behandling af unge med bipolar lidelse.

e Arbejde med faglighed og organisering i forhold til udredning af voksne med autisme.

e Sengeafsnittet i Thisted specialiseres til behandling af patienter med psykosesygdomme og affektive
sygdomme.

e Sengeafsnittet i Frederikshavn indgar i den samlede specialisering af sengene i Klinik Nord.

e Arbejde med muligheden for at udvide tilbuddet om brugerstyrede senge.

o Afklare om det er hensigtsmeessigt, at Psykiatrien etablerer integrerede sengeafsnit.

e Undersggelse muligheder for gget tilgeengelighed til ambulant behandling ved etablering af mobile
Igsninger f.eks. en ambulatoriebus.

Udvikling af det retspsykiatriske omrade

God malgruppeafgraesning

Hovedparten af de retspsykiatriske patienter i Regi- Retspsykiatriens malgruppe

on Nordjylland behandles i almenpsykiatrien — i et | Retspsykiatri omfatter behandling af patienter
vist omfang i samarbejde med den specialiserede | med psykisk sygdom i kombination med
retspsykiatriske enhed. Arbejdsdelingen mellem den | dom/sigtelse for alvorlig kriminalitet.

retspsykiatriske enhed og de almene afsnit vurderes | Overordnet er der to malgrupper i Retspsykiatri-

at vaere hensigtsmeaessig. en:
e Personer, der forud for en retssag skal have
Den retspsykiatriske enhed varetager mere speciali- foretaget en undersggelse af deres psykiske
seret behandling pa regionsfunktionsniveau. tilstand og personlighed (mentalundersggel-
se).
Siden 2007 er antallet af retspsykiatriske patienter | ¢  Personer, der efter dom skal behandles i
pd landsplan steget fra 2.510 til 3.904 i 2011, sva- Retspsykiatrien, idet de som fglge af psykisk

sygdom er straffri:

e  Dom til ambulant behandling ved en
psykiatrisk afdeling eller dom til behand-
ling pa psykiatrisk afdeling, der som ud-

rende til en stigning pa 56 %.

Fokus pa viden gangspunkt indebaerer indlaeggelse pa
Psykiatrien i Region Nordjylland gnsker at udvikle en psykiatrisk afdeling — overlaegen kan
kvaliteten af den behandling, der gives til retspsy- senere kan beslutte, at behandlingen
kiatriske patienter. Det skal ske p& evidensbaseret kan veere ambulant

grundlag i samarbejde med den gvrige retspsykiatri i e Domtil anbringelse i psykiatrisk afdeling
Danmark. Der er bl.a. planlagt feelles systematiske — her treeffer domstolene beslutning om

eendring til behandlingsdom.

drgftelser (audits) vedrgrende mentalobservationer.
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Psykiatrien i Region Nordjylland har taget initiativ til at etablere en national klinisk kvalitetsdatabase for
Retspsykiatrien i Danmark, der vil indga i Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP). Data-
basen vil bl.a. indeholde data om patientvolumen, diagnoser og kriminalitetsniveau samt kvalitetsindikato-
rer med tilhgrende kvalitetsmal mv.

Psykiatrien vil varetage formandskabet for den nationale indikatorgruppe i forbindelse med udvikling af og
implementering af databasen i regi af RKKP.

Samarbejde med kommuner
Samarbejdet mellem retspsykiatrien og kommunerne er seerligt vigtigt, da retspsykiatrien i den ambulante
behandling har et ansvar for at forebygge fornyet kriminalitet. BAde den ambulante psykiatriske behand-
ling og evt. ngdvendige kommunale bo- og stgtteforanstaltninger skal derfor veere rettidige og relevante
for, at dette ansvar kan lgftes.

Der er gnske om fortsat at styrke samarbejdet mellem retspsykiatrien og kommuner/socialpsykiatrien, sa
det gares yderligere fleksibelt og tilrettelaegges efter behov med det formal at forebygge fornyet kriminali-
tet.

Malsaetning:
Psykiatrien vil forebygge og begreense kriminalitet begaet af patienter med psykisk sygdom ved tidlig ind-
sats og god psykiatrisk behandling med hgj kvalitet.

Indsatser:
o Udvikle retspsykiatrien i overensstemmelse med nyeste nationale og internationale evidensbaserede
viden.

e Deltage i nationalt og internationalt samarbejde indenfor det retspsykiatriske omrade, herunder at
deltage aktivt i udvikling og implementering af klinisk kvalitetsdatabase.

e Gennemfgre systematisk og Igbende farlighedsvurdering i retspsykiatrien

e Medvirke til at styrke samarbejdet mellem retspsykiatrien og kommuner vedrgrende ambulante rets-
psykiatriske patienter - med mal om at forebygge fornyet kriminalitet.

Udvikling af eeldrepsykiatrien

Den helt store udfordring pa det aldrepsykiatriske omrade er den forventede demografiske udvikling, hvor
antallet af eeldre over 75 ar ventes at stige med ca. 20 % frem til 2020 og med 46 % frem mod 2025. Den-
ne markante udvikling gor det ngdvendigt at undersgge muligheden for, hvordan den samlede udredning
og behandling kan tilretteleegges, sa et stigende behov kan imgdekommes. Der vil bl.a. veere fokus pa at
undersgge, om der er mulighed for at udrede og igangseette behandling ambulant, saerligt for de borgere,
der bor pa plejecenter m.v. med dggnstatte.

Generelt vurderes det ikke at vaere hensigtsmaessigt, at aeldrepsykiatriske patienter indlaegges, hvis det
kan undgas, idet det vil medfgre en sa stor forandring i hverdagen, at det i sig selv kan veere steerkt bela-
stende. Derfor vil der i planperioden blive gjort forsgg med at etablere ambulante akuttilbud i seldrepsykia-
trien - med det formal at forebygge indleeggelse.
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Der er ikke akut modtagefunktion i eeldrepsykiatrien, hvorfor akutte indlaeggelser som hovedregel foregar i
den voksenpsykiatriske klinik, der deekker det optage-omrade patienten bor i. Behandlings- og plejemees-
sigt er det mest optimalt med etablering af mulighed for akut indleeggelse i eeldrepsykiatrien, da det ofte
forveerrer patientens tilstand at veere indlagt forskellige steder. Etablering af akut modtagefunktion i eel-
drepsykiatrien forudsaetter, at der tilferes personaleressourcer, samt at der pagar uddannelse af behand-
ler- og plejepersonalet til at varetage akutfunktion.

Det eksisterede sengeafsnit er bygget med mulighed for udvidelse fra de nuvaerende 20 til 24 sengeplad-
ser.

| Psykiatrien er der lgbende fokus pa faglig udvikling af evidensbaseret viden indenfor aeldrepsykiatrien,
herunder implementering af Den Landsdaekkende Kvalitetsdatabase indenfor demensomradet samt rele-
vante kliniske retningslinjer.

Udvikling af det tveersektorielle samarbejde
Det er kendetegnede for eeldrepsykiatriske patienter, /ldrepsykiatriens malgruppe

at de ofte har flere sygdomme (betydelig somatisk | nuvzerende malgruppe i 2eldrepsykiatrien:
komorbiditet), hvilket ger det sveerere at diagnosticere | 465 ar med demenssygdom eller formodning

og behandle. herom kompliceret af psykiatriske symptomer
For at sikre, at seldrepsykiatriske patienter bliver grun- | 475 8r med nyopstaet psykisk sygdom

digt udredt og behandlet for fysiske sygdomme er det | ;g0 8 med psykisk sygdom/demenssygdom
derfor vigtigt, at personalet i aeldrepsykiatrien har et

stort kendskab til de somatiske sygdomme, der ofte forekommer hos eldre. Samtidig er det vigtigt med et
naert og udbygget samarbejde med relevante somatiske afdelinger.

Som led i implementeringen af Den Samordnede Demensudredningsmodel i alle kommuner i Region
Nordjylland har ZEldrepsykiatrien gennem en arreekke varetaget kompetenceudvikling af kommunale de-
mensfagpersoner.

| planperioden skal det undersgges om det er relevant at udvide samarbejdet med kommunerne til ogsa at
omfatte seldrepsykiatriske patienter med depressionssygdomme.

Specialiseret behandling til en udvidet mélgruppe

Zldrepsykiatrien skal fremover ogsa varetage udredning og behandling af patienter under 65 ar, der har
en demenssygdom med psykiatriske symptomer.

Desuden vil mélgruppen fremover omfatte patienter med senhjerneskade, nar de har psykiske sympto-
mer, der er sveere at behandle. | dag er det den almene voksenpsykiatri, der varetager udredning og be-
handling af denne malgruppe, men det vurderes, at patienterne kan tilboydes bedre og mere specialiseret
behandling og pleje i aeldrepsykiatrien, hvor personalet har faglig kompetence, viden og erfaring med pati-
enter med nedsat hjernefunktion, herunder demenssygdomme. Der er tale om ganske fa patienter.
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Malseetning:
Psykiatrien vil sikre et fagligt robust behandlingstilbud i Zldrepsykiatrien— med det seerlige fokus, at antal-
let af borgere over 75 ar stiger med 20 % i perioden 2014-2020.

Indsatser:

e Udvikle eeldrepsykiatrien i overensstemmelse med nyeste nationale og internationale evidensbasere-
de viden.

e Forebygge indleeggelse af patienter med demens ved forsgg med at etablere ambulant akut-
team.

e Undersgge hvorvidt og hvordan en eventuel akutfunktion kan tilrettelaegges i forhold til den aeldrepsy-
kiatriske malgruppe.

e Styrke det liaisonsomatiske samarbejde med relevante somatiske sygehusafdelinger, seerligt neurolo-
gi 0g geriatri.

o Afklare behovet for at udvikle samarbejdet med kommunerne i forhold til aeldre patienter med depres-
sionssygdomme.

Udvikling af bgrne- og ungdomspsykiatrien

Malgruppens sammensaetning har aendret sig

Over en laengere arreekke er der sket en eendring af, hvilke patientgrupper, der "fylder mest” i bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Tendensen er at gruppen af bgrn og unge med svaere psykoser, neuropsykiatriske
sygdomme, oligofreni og sveere depressive tilstande bliver gradvis stgrre - og henvises i gget omfang til
bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Det er derfor vigtigt med et gget fokus pa tidlig opsporing af disse alvorlige sygdomme og tilstande - og
tilsvarende ogsa fokus pa en tidlig indsats, der kan veere med til at forhindre kritisk forveerring samt faglge-
sygdomme.

Styrkelse af det psykoterapeutiske tilbud

Malgruppens eendrede sammensaetning medfarer, at der er behov for at tilrette den behandlingsmaessige
indsats. Der vil veere brug for at styrke den ikke-medicinske behandling, bl.a. via gget brug af psykoterapi.
Det fordrer en udvidelse af et specialiseret psykoterapeutisk tilbud i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Der er ogsa brug for et gget fokus pa liaisonsomatik med henblik pa at sikre tidlig opsporing af somatiske
sygdomme hos psykisk syge bgrn og unge (se kapitlet 'Leengere og bedre liv til mennesker med psykisk
sygdom’, afsnit om Liaisonsomatik).

Speed- og smébgrn
Der er behov for at styrke og specialisere den psykia- | Malgruppen for Klinik Bgrn og unge er bgrn og
triske indsats for spaed- og smabgrn. Dette er begrun- | unge, der er s alvorligt syge, eller har s kom-
det i, at der til stadighed kommer mere bevagenhed pa | plekse problemer, at de ikke kan fa tilstraekkelig
psykiske helbredsproblemer hos 0-3 &rige, samt at | hjeelp via primeersektor. Klinik Barn og Unge
fokus pa speed- og smabgrnspsykiatri indgdr som en | varetager udredning, observation og komplice-
del af mélet om tidlig opsporing. rede diagnostiske samt behandlingsmaessige
opgaver vedrgrende bgrn og unge med psykia-
triske lidelser til og med 17 ar, samt for patienter
Styrket tveersektorielt samarbejde med spiseforstyrrelser uanset alder.

| takt med at bgrne- og ungdomspsykiatrien styrker

den specialiserede indsats for patienter med de svaereste psykiske sygdomme, understreges ngdvendig-
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heden af, at primaer sektor tilsvarende varetager udredning og behandling af patienter med lettere psyki-
ske sygdomme.

| samarbejdet med almen praksis og kommunerne vil bgrne- og ungdomspsykiatrien derfor understgtte
kompetenceudvikling, s& personalet i primeer sektor far den ngdvendige viden, der skal til. Formalet er pa
udvalgte omrader at styrke kommunernes muligheder for at varetage tidlig opsporing og forebyggelse -
samt tilbuddet om behandling og farmakologisk opfglgning hos egen leege.

Friklinik for Bgrn og Unge integreres fuldt ud i Klinik Bgrn og Unge

| 2010 blev der etableret en bgrne- og ungdomspsykiatrisk friklinik. Friklinikkens formal var et maksimalt
fokus p& hurtig udredning og behandling af patienter, og derfor var friklinikken fritaget for andre opgaver
som uddannelse, forskning mv.

Efter nogle ar er konklusionen, at den szerlige profil med Friklinikken ikke er lykkedes, bl.a. fordi der har
veeret udfordringer med at rekruttere personale. Derfor vurderes det, at kapaciteten i Friklinikken kan ud-
nyttes bedre, hvis den integreres i Klinik Bgrn og Unge. Fra 2013 er der sket en nsermere tilknytning af
friklinikken til Klinik Bgrn og Unge, ide den organisatorisk er forankret med reference til klinikchefen for
Klinik Bgrn og Unge.

Forslaget om en fuld integration understgtter ogsa, at patienter i hgjere grad kan modtage specialiseret
behandling i robuste enheder ved, at ressourcer og kapacitet integreres med de gvrige ambulatorier i
Klinik Bgrn og Unge.

Foreeldre indlagt i bgrne- og ungdomspsykiatrien

| barne- og ungdomspsykiatrien har der ikke hidtil vaeret tradition for, at forzeldre (pargrende) indlaegges
samme med deres bgrn. Det vurderes dog at veere hensigtsmaessigt, at der etableres mulighed for det -
dog er det ikke muligt indenfor de nuveerende fysiske rammer.

Det skal derfor undersgges, om der i et vist omfang kan etableres egnede muligheder i neerheden af sen-
gesfnittet. Desuden foreslas, at Nyt Aalborg Universitetshospital planleegges, sé det bliver en mulighed,
nar bgrne- og ungdomspsykiatrien flyttes dertil.

Malseetning:
Bgrne- og ungdomspsykiatrien skal udrede og behandle flere patienter samt styrke den specialise-
rede udredning og behandling.

Indsatser:

e Sikre tidlig opsporing i samarbejde med relevante aktgrer i almen praksis og i kommune.

e Styrke indsatsen for spaed- og smabgrn med psykisk sygdom, patienter med psykoser og psykiatriske
patienter med oligofreni.

e Styrke det specialiserede psykoterapeutiske behandlingstilbud i Klinik Bgrn og Unge.

e Indga i planleegning af kompetenceudvikling hos samarbejdspartnere i almen praksis og i kommuner-
ne samt aktivt bidrage med sundhedsfaglig viden og undervisning.

e Sikre at foreeldre (pargrende) kan medindlzegges i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

e Friklinikken nedleegges og kapaciteten indgar i den eksisterede og specialiserede ambulante behand-
ling i Klinik Bgrn og Unge.
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Gode fysiske rammer

Psykiatrien gnsker at tilbyde gode og velindrettede rammer, som har positiv effekt for behandling og pleje.
Derfor vil der fortsat veere fokus pa at forbedre rammerne — bade de bygningsmaessige rammer og ram-
mer, der giver mulighed for (fysisk) aktivitet, bade inde og ude.

Seerlige behov ved leengerevarende indleeggelser

Der er behov for et saerligt fokus pa de retspsykiatriske patienter, som typisk er den patientgruppe som
har de laengste indlaeggelser. | de retspsykiatriske afsnit er der desuden seerlige hensyn til sikkerhed, som
medferer, at mange patienter ikke ma forlade afdelingen. Derfor er det af stor betydning, at der skabes
gode og velindrettede rammer med god mulighed for aktiviteter inde og ude, herunder mulighed for fysisk
aktivitet.

Mennesker med alvorlig psykisk sygdom kan have behov for laeengerevarende indlaeggelser, hvor rehabili-
tering indgar som en del af behandlingen. Ogsa i den forbindelse har det stor betydning, at patienterne
kan tilbydes gode fysiske forhold.

Hensigtsmaessige rammer kan reducere brugen af tvang

Gode fysiske rammer kan ogsa veere en vaesentlig faktor i forhold til at reducere brugen af tvang. |1 2014
har Psykiatrien i Region Nordjylland arbejdet med forbedringer med netop det formal. Det er bl.a. sket ved
at indrette lokaler og opholdsomrader pa en hensigtsmaessig made. Der er bl.a. lavet seerlige comfort
rooms og sanserum, og der er arbejdet med at anvende farver, lys og lyd p& nye mader. Effekten af de
nye tiltag vil blive fulgt teet.

Ogsa mulighederne for fysisk aktivitet er forbedret — der er indrettet aktivitet hertil bade ude og inde. Disse
muligheder har et forebyggelsesperspektiv.

De erfaringer, der i disse ar ggres i forhold til planleegning og indretning af de fysiske rammer, skal indga i
det forberedende arbejde vedrarende Nyt Aalborg Universitetshospital - herunder ogsa erfaringer fra pro-
jekt om, hvordan forbedring af fysiske rammer kan bidrage til at forebygge tvangsanvendelse.

Erfaringer fra andre regionale, nationale og internationale projekter vil ogsé indga i planleegningen.

Enestuer til 91 % af patienterne
Gennem en del ar har Psykiatrien haft et mal om at kunne tilbyde enestuer til alle patienter — og det er
fortsat et mal.

91 % af Psykiatriens 280 sengepladser er primo 2015 enestuer. De sengeafsnit, der endnu ikke har ene-
stuer, findes pa Mglleparkvej i Aalborg, hvor der pa grund af pladsmangel ikke kan etableres flere enestu-
er med de nuveerende antal sengepladser. Malet om enestuer til alle forventes derfor fagrst at kunne indfri-
es ved udflytningen til Nyt Aalborg Universitetshospital fra 2020.

Renoveringsbehov pa Brgnderslev Psykiatriske Sygehus

Bragnderslev Psykiatriske Sygehus bestar af en raekke bygninger fra 1957. Gennem arene er der lgbende
blevet bygget til og moderniseret pa sygehuset, men der er ogsa bygninger, som ikke er blevet renoveret
siden opfarelsen. Der er derfor behov for en gennemgang af den samlede bygningsmasse - med henblik
pa at uarbejde en plan for, hvad der skal ske med af de bygninger, hvor der ikke lgbende er sket forbed-
ringer.
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Malsaetning:
Psykiatrien gnsker at tilbyde gode og velindrettede rammer, som har positiv effekt for behandling og pleje.

Indsatser:

o De fysiske rammer skal indrettes tidssvarende og indbydende og skal veere med til at understatte
Psykiatriens mal.

e Erfaringer med nuveerende projekter vedrgrende fysisk indretning og forbedringer skal overfares til
nyt sygehusbyggeri.

e Gennemgang af bygningsmassen pa Bregnderslev Psykiatriske Sygehus med henblik pa at lave en
plan for den del, der ikke er renoveret.

Psykiatriens flytning til Nyt Aalborg Universitetshospital

Det nye Aalborg Universitetshospital forventes at sta klar i 2020, og Psykiatrien i Aalborg er en del af det
nye universitetshospital.

Udflytning i etaper

Flytningen til det nye sygehus kommer for Psykiatriens vedkommende sandsynligvis til at foregd i flere
etaper. Planen er, at Psykiatrisk Skadestue og Modtagelse, to intensive sengeafsnit samt retspsykiatrien
kan flyttes i 2020, mens der endnu ikke er truffet beslutning om flytning af bgrne- og ungdomspsykiatrien
og de to abne afsnit pA Mglleparkvej samt de tre sengeafsnit pa Brandevej i Aalborg @st. Det samme
geelder for en raekke ambulante funktioner.

Den feelles akutmodtagelse i Nyt Aalborg Universitetshospital vil omfatte bade somatiske patienter og
psykiatriske patienter. | planperioden 2015-2020 skal det planleegges, hvordan Psykiatriens funktioner
skal indrettes i det nye hospital.

Den rette struktur for den samlede behandlingsstruktur i Region Nordjylland skal tilrettelsegges indenfor de
rammer, der gives i forbindelse med udflytningen. | den forbindelse bemeerkes, at Psykiatrien i Aalborg i
en overgangsperiode bliver delt pa flere adresser end i dag. | en periode vil Psykiatrien i Aalborg veere
fordelt pa tre adresser i Aalborg: Mglleparkvej, Brandevej og Nyt Aalborg Universitetshospital.
Planlaegning af takten for udflytning af sengeafsnit og ambulante funktiober skal ske ved at tilretteleegge
ud fra behov, erfaringer, sikkerhed, hensigtsmaessig tilknytning til andre specialer samt hensigtsmaessig
anvendelse af ressourcerne.

| planperioden bliver der et stort udviklingsarbejde med henblik pa at sikre de rette funktioner og den rette
struktur og kapacitet i de nye rammer. Psykiatrien indgar i projektorganiseringen af byggeriet samt tilsva-
rende brugerorganisationer i forhold til planleegning af fremtidig brug af bygningerne.

Aldrepsykiatrien i Nyt Aalborg Universitetshospital

| Aldrepsykiatrien er der et stort behov for teet samarbejde med somatikken - seerligt geriatrien og neuro-
logien. Der er derfor vaesentlige faglige argumenter for, at eldrepsykiatrien pa sigt bliver en del af Aalborg
Universitetshospital i stedet for som nu at vaere placeret pa Brgnderslev Psykiatriske Sygehus.

Sengeafsnit for patienter med spiseforstyrrelser
Behandling af patienter med spiseforstyrrelser er i dag forankret i Klinik Barn og Unge. Patienter med
behov for dggnbehandling indleegges i henholdsvis sengeafsnit i Klinik Bgrn og Unge samt i Klinik Syd,
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nar det drejer sig om voksne patienter. P4 Sengeafsnit S7 er der séledes reserveret 4 sengepladser til
patienter over 18 ar. Begge afsnit er beliggende pa Mglleparkvej, Aalborg.

Psykiatrien gnsker at give mulighed for at bgrn, unge og voksne patienter, der har en spiseforstyrrelse kan
veere indlagt pa et sengeafsnit, hvor behandlingsmiljget er tilrettelagt ud fra de seerlige behov som mal-
gruppen har, og at de fysiske rammer ogsa er seerligt indrettet til patientgruppen og understatter behand-
lingen.

Det foreslas, at muligheden for at veere indlagt i et specialiseret behandlingstilbud og i seerlige fysiske
rammer for patienter med spiseforstyrrelse etableres i forbindelse med flytningen til Nyt Aalborg Universi-
tetshospital. P& Mglleparkvej vil der ferst veere plads til at etablere sengeafsnittet i 2020, nar dele af Psy-
kiatrien flytter ud, idet en etablering pa& Mglleparkvej vil betyde nedgang i sengekapacitet eller flytning af
ambulante funktioner, hvis der skal indrettes seerlige fysiske rammer til malgruppen. Afhaengig af hvilken
tidshorisont, der bliver for samlet udflytning af barne- og ungdomspsykiatrien, vil det vaere mest hensigts-
maessigt at vente med etablering af sengeafsnittene, til det tidspunkt.

Forslag til Psykiatrien i Nyt Aalborg Universitetshospital
« Feaelles FAM (skadestue) (er besluttet)
« At skadestuen fortsat er visiteret og med telefonisk radgivningsfunktion og radgivning ved sygeple-
jerske uden visitation.

« At eeldrepsykiatrien flyttes til Aalborg i forbindelse med Nyt Aalborg Universitetshospital
« At alle funktioner i Aalborg pa sigt samles i Nyt Aalborg Universitetshospital

Fase 1: Lukkede afsnit og Psykiatriens Skadestue/Modtagelse (er besluttet)

Fase 2: @vrige funktioner pa Malleparkvej samt zeldrepsykiatrien

Fase 3: Funktionerne pa Brandevej

Malsaetning:
Psykiatrien i Aalborg skal samles i Nyt Aalborg Universitetshospital — p& sigt ogsa inkluderende eeldrepsy-
kiatrien og sengeafsnit for patienter med spiseforstyrrelser.

Indsatser:
e Planlaegning af Psykiatriens flytning til Nyt Aalborg Universitetshospital.

Samarbejde med specialleegepraksis

Praktiserende speciallaeger i psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri er en del af det samlede behand-
lingstilbud til patienter med psykisk sygdom i Nordjylland, og kapaciteten pad omradet bidrager til at vareta-
ge udredning og behandling af patienterne.

| forhold til de gvrige regioner har Region Nordjylland den laveste kapacitet i specialleegepraksis med 7
ydernumre indenfor specialet psykiatri samt 1 ydernummer indenfor bgrne- og ungdomspsykiatri. Der er
ikke planer om at aendre antallet af ydernumre indenfor de to specialer.

Arligt behandles ca. 3.000 patienter af praktiserende speciallzeger i psykiatri og ca. 500 patienter af prakti-
serende specialleeger i bgrne- og ungdomspsykiatri. Samme patient kan have kontakt til specialleege-
praksis i flere ar; antallet af farstegangsbesgg i speciallaegepraksis er pa ca. 1000 om aret hos psykiatere
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og ca. 120 hos bgrne- og ungdomspsykiatere. Specialleegepraksis udgar dermed en betydelig kapacitet
pa psykiatriomradet.

@get fokus pa arbejdsdeling

Som falge af den generelle mangel pa speciallaegeressourcer er det vigtigt, at den samlede speciallaege-
faglige kapacitet udnyttes bedst til gavn for patienterne. Der er derfor behov for at teenke sammenhaeng
og lave aftaler om en justeret arbejdsdeling, s& opgaverne samlet set lgses bedst muligt.

Malgruppen for specialleegepraksis og behandlingspsykiatri er ikke skarpt adskilt, s& der vil vaere patien-
ter, som kan behandles begge steder. Patienter, som har behov for tveerfaglig udredning og behandling
eller specialiseret behandling, behandles typisk i sygehusregi.

Modernisering af speciale medfgrer gget kapacitet

Der pagar aktuelt en modernisering af specialet psykiatri i specialleegepraksis. Det foregar pa landsplan
og indenfor rammerne af overenskomsten. Moderniseringen medfgrer bl.a., at der skal friggres 10 % eks-
tra kapacitet, som skal bruges til at behandle flere patienter. | henhold til overenskomsten er der desuden
mulighed for at indga aftale med Foreningen af Specialleeger om, at regionerne kan anvende 20 % af de
praktiserende specialleegers kapacitet.

Psykiatrien vil fglge resultaterne af moderniseringsarbejdet af specialet psykiatri i specialleegepraksis og
ser frem til, at det bliver muligt at gge patientvolumen her. Regionen vil i planperioden vurdere muligheden
for at indga aftale om udnyttelse af 20 % af kapaciteten i specialleegepraksis med det formal at gge den
samlede kapacitet. Det vil ske i et samarbejde med Foreningen af specialleeger.

Kapaciteten i specialleegepraksis indenfor bgrne- og ungdomspsykiatri i Region Nordjylland vurderes at
veere for lav til at kunne bidrage til lgsning af udfordringerne med den samlede kapacitet i behandlings-
psykiatrien i Nordjylland.

Malseetning:
Psykiatrien vil fortsat indga i et teet samarbejde med de praktiserende speciallaeger i psykiatri og bgrne-
og ungdomspsykiatri med henblik pa koordinering, s& den samlede kapacitet udnyttes bedst muligt.

Indsatser:

e Konkret vurdere muligheder for at indg& aftaler om brug af 20% af praktiserende speciallaegers kapa-
citet.
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6 Mere effektive og sammenhangende pati-
entforlab

Den enkelte patient skal opleve, at der er en rad trdd gennem hele patientforlgbet. De pro-
fessionelle skal tage gget ansvar for et effektivt forlgb, der keedes solidt sammen, bade
ved overgange internt i Psykiatrien, og nar ansvaret for stgtte og behandling overgar til
eksterne samarbejdspartnere.

Sundhedsstyrelsen har fastsat rammerne for helhed i patientforlgbene - dels via sundhedsaftalen og dels
via specialeplanleegningen, hertil kommer Region Nordjyllands strategiske mal om at fremme effektive og
sikre forlgb med patienten i centrum.

Hgj kvalitet skal blandt andet sikres gennem fortsat styrkelse af specialiseret og evidensbaseret udredning
og behandling. Sammenhaeng i forlgbet skal sikres gennem fortsat udvikling af samarbejdet mellem rele-
vante aktegrer. Behandlingen skal derfor tilretteleegges pa en sadan made, at den sikrer et effektivt forlgb
og smidige overgange mellem forskellige parter. Indsatsen skal veere malrettet, s& patienterne sa vidt
muligt udredes og behandles pa rette niveau — jf. specialeplanlaegningen.

Det er endvidere veesentligt, at Psykiatrien tilretteleegger patientforlgbene, sdledes at patienterne kan
tilbydes udredning og behandling inden for retmeessige tidsrammer i forhold til udrednings- og behand-
lingsretten.

Koordineret samarbejde med klar opgave- og ansvarsfordeling

Behandling og statte til det enkelte menneske med psykisk sygdom skal ske i et koordineret samarbejde
mellem almen praksis, behandlingspsykiatrien og kommuner - ud fra princippet om lavest effektive om-
kostningsniveau (mindstemiddel-princippet). Patienten skal tilbydes en tilstraekkelig og fuldt forsvarlig ind-
sats, der sikrer positiv udvikling. Psykiatrien har tillid til, at samarbejdspartenere varetager og lgfter de
opgaver, som de har ansvar for.

Det er vigtigt, at rollerne mellem aktagrerne er defineret i forhold til kerneopgaven, hvor behandlingspsykia-
trien varetager den specialiserede behandlingsindsats, mens kommunerne varetager den borgernesere
socialpsykiatriske indsats.

For at styrke udviklingen af effektive og sammenhaengende patientforlgb er det derfor vigtigt, at der er en
klar opgave- og ansvarsfordeling mellem de faglige aktarer pa tvaers af sektorerne. Det er seerligt vigtigt i
komplekse forlab med mange aktarer, hvilket ofte er tilfeeldet, nar mennesker med psykisk sygdom ek-
sempelvis samtidigt har et misbrug, fysisk sygdom eller har behov for stgtte til uddannelse, job, bolig
o.lign.

| forleengelse af Region Nordjyllands strategiske mal om at sikre effektive forlgb med patienten i centrum
implementeres Patientens Team i Psykiatrien. Patientens Team skal styrke bade den interne koordination
og samarbejdet med relevante eksterne aktgrer. Nar indsatsen for patienten gar over sektorgreenser, kan
Patientens Team sikre bedst mulig overgang og samarbejde mellem aktgrerne (behandlingspsykiatri,
kommune og praktiserende laege).
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'Patientens Team’ — En ny samarbejdsmodel

'Patientens Team’ saetter patienten i centrum. Det er et nyt koncept, som Region Nordjylland har
taget initiativ til at udvikle for at styrke kvalitet, sammenhang og effektivitet i det enkelte patient-
forlgb — og med gget fokus pa, at patienten og de pargrende skal veere helt centrale aktgrer sam-
men med relevante fagpersoner.

De principper, der karakteriserer Patientens Team som organiseringsform, er, at:
1. Patienten er aktiv deltager i teamet, hvis de kan og vil — patienten er partner.

2. Patienten beslutter, om pargrende er deltagere i teamet, samt hvilken rolle de gnsker, at pargrende
tager, hvis de kan og vil.

3. | ethvert forlgb er der en behandlingsansvarlig laege, der har ansvaret for behandling, behandlingsplan
og forlgb.

4. Den behandlingsansvarlige laege har ansvaret for forlgbet. Opgaven, men ikke ansvaret, kan uddele-
geres til en anden fagperson, som i Psykiatrien betegnes stafetholderen. Der koordineres med de per-
soner, der skal involveres i forlgbet og kommunikeres med patienten om forlgbet.

5. Patientens Team sammenseettes og organiseres i forhold til det konkrete patientforlgb samt de res-
sourcer, det er muligt at f& i spil.

6. | Patientens Team koordineres patientforlgbet i en stafettankegang, hvor ansvaret for patientens forlgb
overdrages p& en made, hvor der kvitteres ved modtagelse. Det betyder, at hvis en patient overflyttes
til en anden organisatorisk enhed, eller ansvaret for patienten pa anden vis overdrages, skal overdra-
gelsen af ansvaret ske som overdragelse af en depeche i en stafet, hvor ansvaret for behandling og
forlgb ikke slippes, far den er kvitteret hos den modtagende behandlingsansvarlige leege.

Samarbejdsmodellen skal anvendes for at styrke patientens oplevelse af at veere i centrum for sit forlgb -
dog uden at ansvaret flyttes veek fra patientens behandlere. Desuden skal pargrende indga som vigtige
aktgrer i teamet. Sammen med patienten skal de inddrages i udstrakt grad, f.eks. ved at sidde med ved
behandlingsmader og deltage i udarbejdelse af behandlingsplanen.

'Patientens Team’ er en dynamisk organiserings- og arbejdsform, der omfatter bade det interne sam-
arbejde i behandlingspsykiatrien og det eksterne samarbejde med de somatiske sygehuse, kommuner og
alment praktiserende leeger mv. Teamet tilpasses i takt med, at opgaven gendrer sig i behandlingsforlgbet.
Den feelles opgave er at opna stagrst mulig kvalitet i pleje, behandling og rehabilitering.

Stafetholderrollen kan varetages af den behandlingsansvarlige lsege eller en anden relevant sundheds-
faglig medarbejder i Psykiatrien.

Patientens behandlingsplan skal veere et veesentligt redskab for alle aktagrer i teamet, bl.a. med henblik
pa at sikre sammenhaeng og kontinuitet ved alle overgange — eksempelvis mellem indlaeggelse og ambu-
lant behandling.
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Malseetning:
Psykiatrien vil sikre:

e Hensigtsmaessige patientforlsb med mest mulig brugerinvolvering.
e Velkoordinerede patientforlgb med god koordination og kontinuitet.

Indsatser:

e Implementering af en dynamisk organiserings- og arbejdsform med patienten i centrum i det Kliniske

arbejde.

e Psykiatrien vil i regi af sundhedsaftalen udbrede og anvende principperne for Patientens Team i sam-

arbejde med kommuner og almen praksis.

Sikring af effektive patientforlab med sammenhaeng og koordination har betydning for hvordan patientfor-
lzbene i praksis koordineres savel internt i Psykiatrien som i det eksterne samarbejde med relevante aktg-

rer.

Internt koordinerende indsatser

| behandlingspsykiatrien er der iszer fokus pa falgende:

e Rettidig udredning og behandling

e Lige adgang til behandling pa rette specialiseringsniveau
o Pakkeforlgb der sikrer ensartet og god kvalitet i behandlingen

Rettidig udredning og behandling

Psykiatriske patienter har faet nye rettigheder, der
sikrer ret til hurtig udredning og behandling. Det
er gleedeligt, at psykiatriske patienter pa denne
made far samme rettigheder som alle andre pati-
enter i sygehusvaesenet.

Udrednings- og behandlingsretten stiller store og
ambitigse krav til, at Psykiatrien ma tilretteleegge
patientforlgbene pa en made, der sikrer, at alle
patienter modtager en tid indenfor de tidsfrister,
som lovgivningen stiller.

Dette indebeerer, at Psykiatrien ma optimere sine
arbejdsgange ogqg tilretteleegge behandlingen for at
kunne leve op til tidsfristerne. Hurtig adgang til

Faktaboks: Udrednings- og behandlingsret

Mennesker med psykisk sygdom har ret til udredning
inden for 2 maneder og fra 1. september 2015 ret til
udredning inden for 1 maned, efter hospitalet har
modtaget henvisningen. Derudover har alle patienter
en differentieret behandlingsret pa enten 1 eller 2
maneder afstemt efter behov for at igangsaette be-
handlingen efter udredning. Rettighederne er geel-
dende for alle psykiatriske patienter med undtagelse
af retspsykiatriske patienter.

Psykiatri og somatik er fra 1. september 2015 fuldt
ud ligestillet i forhold til udrednings- og behandlings-
retten.

kompetent udredning er en forudsaetning for at komme i den rigtige behandling og er med til at sikre, at
sygdommen ikke udvikler sig mere alvorligt i en ungdig venteperiode. Psykiatrien ma lgbende sikre, at de
rette kompetencer er til stede til at kunne varetage udrednings- og behandlingsopgaven, og der er behov

for, at kapaciteten hertil tilvejebringes.
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Malseetning:
Psykiatrien tilretteleegger patientforlgbene, saledes at alle patienter tilbydes udredning og behandling ret-
tidigt.

Indsatser:

e Psykiatriens centrale visitation skal sikre, at alle patienter visiteres til den fagligt relevante udredning
og behandling, og at dette sker rettidigt.

e Psykiatrien udbygger den ambulante kapacitet gennem mere effektiv arbejdstilretteleeggelse, opbyg-
ning af funktioner og sikring af kompetencer for i 2015 at kunne leve op til udrednings- og behand-
lingsretten.

e Efterspargsel pa udredning og behandling overvages Igbende med henblik p& at justere kapacitet, s&
ventetid kan overholdes.

Lige adgang til behandling pa rette specialiseringsniveau

Det er vigtigt, at alle psykiatriske patienter kan tilbydes udredning og behandling med den faglighed, der er
behov for i forhold til den enkelte patients sygdomsbillede.

Ifglge Sundhedsstyrelsens specialeplanleegning skelnes der mellem indsats pd hovedfunktionsniveau,
regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret niveau. Hvis patienten har en kompliceret sygdom, eller har
flere sygdomme pa samme tid, kan det veere vigtigt, at patienten fra start udredes og behandles pa speci-
aliseret niveau, mens en patient med mere ukompliceret sygdom ikke har samme behov.

Psykiatrien prioriterer muligheden for, at alle patienter har adgang til tilbud om specialiseret behandling af
hgj kvalitet og med den faglighed, der er brug for. Der er forskel i den geografiske tilgeengelighed til be-
handlingstilbuddene afhaengig af, hvor man bor i Nordjylland. Derfor udfordrer det primeere gnske om en
god og specialiseret behandling til alle patienter et samtidig gnske om naerhed til psykiatrisk behandling.
Da de psykiatriske behandlingstilbud fgrst og fremmest er opbygget ud fra et gnske om at give en faglig
god behandling, vil det betyde, at mange patienter med behov for specialiseret ambulant behandling, méa
forvente at skulle transportere sig til tilbuddet pa det sygehus, der kan give den ngdvendige kvalitet i be-
handlingen.

For at sikre patienter fra hele regionen lige adgang til specialiseret behandling er det ngdvendigt at udvikle
fleksible og differentierede lgsninger, sa den geografiske afstand ikke bliver en barriere for relevant be-
handling, f.eks. fordi en patient er s belastet af sin psykiske og/eller fysiske tilstand, at lang transporttid
vil vaere et reelt problem. S& selv om hovedprincippet i behandlingen er, at patienter skal kunne transpor-
tere sig til behandling pa sygehuset, s ma der etableres fleksible Igsninger, hvor patienter i forngdent
omfang kan modtage ambulant behandling via en form for decentral satellitfunktion eller i eget hjem. Ek-
sempelvis etableres det specialiserede ambulante tilbud til unge med nyopdaget skizofreni (OPUS) med
udgangspunkt i Klinik Syd, men med en satellitfunktion p& Brgnderslev Psykiatriske Sygehus, og Opsg-
gende Psykoseteam har mulighed for at give behandling i eget hjem.

Malseetning:
Psykiatrien vil sikre lige adgang til specialiseret behandling for alle borgere i Nordjylland.

Indsatser:
e Psykiatrien vil fortseette sin udbygning af specialiserede behandlingstilbud.
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¢ Ambulante funktioner tilretteleegges mere fleksibelt med mulighed for udgaende funktioner for de fa
patientgrupper, hvor det ikke er muligt at modtage og transportere sig til eksisterende ambulante til-
bud pa sygehuset.

Pakkeforlgb skal sikre ensartet og god kvalitet i behandlingen

Danske Regioner har udarbejdet en raekke pakkeforlgb for udredning og behandling af specifikke mal-
grupper, og flere er pa vej, sa der pa lidt leengere sigt vil veere pakkeforlgb for de fleste psykiske sygdom-
me. Formalet med pakkeforlgbene er at gge kvaliteten af behandling - og at sikre ensartet behandling af
patienter med samme sygdom - uanset hvor i landet, man bor.

Pakkeforlgbene er baseret pa evidensbaserede referenceprogrammer, kliniske retningslinjer m.v. P& den
made udger pakkeforlgbene den ramme, behandlingen tilrettelaegges indenfor, s den bedste kvalitet kan
gives. Den behandlingsansvarlige leege kan tilpasse behandlingen til den enkelte patient, og der kan der-
for vaere klinisk begrundede variationer i et vist omfang i de forlgb, patienterne gennemgar.

Malseetning:
Psykiatrien skal tilbyde udredning og behandling af hgj og ensartet kvalitet.

Indsatser:

e  Psykiatrien vil implementere nye landsdaekkende pakkeforlab med henblik pa at sikre hgj og ensartet
kvalitet.
e  Psykiatrien vil bidrage til udviklingen af nye pakkeforlgb.

Eksternt koordinerende indsatser

| forhold til det det eksterne samarbejde med kommuner, almen praksis og specialleegepraksis samt so-
matiske sygehusafdelinger er isaer fglgende i fokus:

e Udvikling og styrkelse af samarbejdet pa tvaers af sektorer

e Udvikling af samarbejdet p& misbrugsomradet

e  Udvikling af feelles forlgbsprogrammer

Udvikling og styrkelse af samarbejdet pa tveers af sektorer

Sundhedsloven og sundhedsaftalerne saetter rammerne for indsatsen og samarbejdet pa tvaers af region,
kommuner og almen praksis. Formalet med sundhedsaftalen er at bidrage til sammenhaeng og koordine-
ring af indsatsen i de patientforlgb, der gar pa tveers af region og kommuner.

For en del af de patienter, der modtager behandling i Psykiatrien, vil der ikke veere behov for supplerende
sociale tilbud og andre foranstaltninger og tiltag. Det kan eksempelvis vaere en patient med en depressi-
onssygdom, som sidelgbende med behandlingen er i stand til helt eller delvis at passe sit arbejde. Men
der er ogsa en stor gruppe patienter, der har behov for, at patientforlgbet koordineres med andre aktarer.
Det er seerligt relevant for de patienter, der ogsa har andre problemer som f.eks. misbrug, fysisk sygdom,
ledighed, skoletilbud, sociale udfordringer med darligt netveerk, darlig skonomi m.v.
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Det er en seerlig udfordring at sikre helhed og sammenheeng i forlab med mange samtidige aktgrer — og
der ligger ogsa en udfordring i at undgd, at der etableres parallelle og overlappende indsatser. Samlet
kalder det pa et teet samarbejde i de enkelte patientforlgb, der bygger p& den gaeldende opgave- og an-
svarsfordeling mellem behandlingspsykiatri, kommune, almen praktiserende laege og evt. somatisk syge-
husafdeling.

| Sundhedsaftalen 2015-2018 er der aftalt en reekke tvaersektorielle projekter, der skal bidrage til at skabe
et steerkt feelles sundhedsvaesen i Nordjylland, hvor nordjyske borgere sikres lige muligheder for at have
et godt liv med mange gode levear.

Indenfor psykiatriomradet igangszettes falgende samarbejdsprojekter i 2015:

e Planlaegning af forebyggelsesindsatser for gruppen af borgere med psykiske lidelser med henblik
pa afklaring af, hvor forskellige grupper mest hensigtsmaessigt kan modtage forebyggende tilbud.
Formalet er at gge sundheden for de borgere, der har feerrest gode levear og lever de korteste liv,
herunder at levetiden for mennesker med psykiske lidelser gges.

e Udvikling af samarbejdet vedr. mennesker med sindslidelse og samtidigt misbrug (dobbeltdiagno-
se) med formalet at skabe sammenhaeng i forlgbet for borgere med bade psykiske sygdomme og
samtidigt misbrug samt sikre, at patienten/borgeren modtager behandling for bade sin psykiske
sygdom og sit misbrug.

e Udvikling af et regionalt forlgbsprogram for mennesker med psykisk sygdom - med udgangspunkt
i det nationale forlgbsprogram — med formalet at skabe bedre kvalitet og sammenhaeng
i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser pa tveers af region, praksissektor og kommune
og pa tveers af sundheds-, social-, beskeaeftigelses- og uddannelsesomradet.

| sundhedsaftaleperioden vil der endvidere blive igangsat udviklingsprojekter indenfor bl.a. falgende om-
rader:

e Integration af psykiatri og somatik hvor rehabilitering af borgere med angst og/eller depression in-
tegreres med den eksisterende rehabilitering

e Styrkelse af den gode henvisning og epikrisen

e Udvikling af samarbejdet vedr. bagrn og unge med sindslidelse

e Tveersektoriel udvikling af Patientens Team/konceptet vedr. stafetholder, der gar pa tveers af sek-
torgraenser

e Udvidelse af malgruppen for den eksisterende kommunale udgaende funktion i akutte forlgb til
ogsa at omfatte alle voksne borgere med akut behov for sygeplejefaglig vurdering, herunder lette-
re akutte psykiatriske problemstillinger

e Etablering af en kontaktordning, hvor borgere og evt. pargrende, kommunalt sundhedspersonale
og praktiserende laeger har mulighed for at kontakte ambulatorium eller udskrivende afdeling tele-
fonisk i op til 3 hverdage efter udskrivning

Udvikling af samarbejdet med kommunerne

Der er lgbende fokus pé at udvikle samarbejdet mellem kommuner og behandlingspsykiatri. Med statte fra
satspuljemidler er der etableret forsggsprojekter, hvor forskellige tvaersektorielle samarbejdsmodeller af-
prgves med det formal at skabe bedre sammenhaeng i indsatsen for mennesker, der har en psykisk syg-
dom. Psykiatrien er opmaerksom pa, at safremt der er opgaveudvikling sker det i henhold til "Sundhedsaf-
talen til sikring af tveersektoriel koordineret opgaveflytning.
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Faktaboks: Samarbejdsprojekter

Med formalet at sikre bedre overgange ved udskrivning samt forebygge (gen)indleeggelser er der etableret
falgende samarbejdsprojekter:

Styrkelse af den naere psykiatri i Thisted

Med projektet er der sket en styrkelse af det ambulante behandlingstilbud til borgere i Thisted Kommune,
der ved sygdomsforveerring hurtigt kan fa ambulant behandling i eget hjem. Ambulante patienter kan end-
videre ved behov visiteres til ophold i en aflastningsplads i den kommunale socialpsykiatri med tset ambu-
lant opfalgning af behandlingspsykiatrien (mobilteamet).

Etablering af et akutteam i Frederikshavn

Med projektet er der sket en styrkelse af den ambulante behandlingsindsats til borgere i Frederikshavn
Kommune, idet patienter, der udskrives fra sengeafsnittet i Frederikshavn, efter behov kan tilbydes en
intensiv behandlingsindsats i naermiljget (eget hjem, socialpsykiatrisk boform eller kommunal akutplads) i
de farste 4 uger efter udskrivning.

Samarbejde med Vesthimmerlands Kommune

Psykiatrien indgar i et udviklingsarbejde med Vesthimmerlands Kommune og Regionens Specialsektor om
udvikling af de samlede tilbud til mennesker med en psykisk sygdom, der bor i kommunen. Region Nord-
jylland og Vesthimmerlands Kommune etablerer et feelles hus, hvor den kommunale socialpsykiatri og
specialsektoren i regionen opretter egne boformer og drager feelles nytte af faciliteter i huset. Psykiatrien
er engageret i samarbejdet med det formal at udvikle, hvordan samarbejdet indenfor sundhedsaftalens
rammer bedst muligt kan tilrettelaegges til gavn for mennesker med en psykisk sygdom i Vesthimmerland.

Mentorordninger

| falge sundhedsaftalen skal der indgds en samarbejdsaftale mellem kommuner og behandlingspsykiatri
om kommunale mentorers kontakt til borgeren/patienten under indleeggelse i psykiatrien. Formalet er bl.a.
at stgtte borgerens/patientens vej mod uddannelse eller job gennem koordination og genetablering af et
normalt hverdagsliv med bolig og familie. Ordning om mentorstgtte indgar i Lov om aktiv beskaeftigelse.

Udvikling af samarbejdet med alment praktiserende leeger og praktiserende specialleeger

Den lzegelige behandling af mennesker med psykisk sygdom er delt mellem Psykiatrien, praktiserende
specialleeger i psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri samt almen praksis. Indsatsen er afstemt efter
sygdomsgrad og indsatsniveau, hvor de specialiserede funktioner i Psykiatrien og specialleegepraksis
varetager diagnosticering og behandling af mennesker med moderat til sveer psykisk sygdom, og hvor
almen praktiserende laege kan varetage opfalgning af denne behandling samt varetage behandlingen af
lettere psykiatriske sygdomme. Det er derfor vigtigt, at den leegelige behandling i de forskellige sektorer
koordinerer behandlingen i de enkelte patientforlgb og lgbende udvikler det generelle samarbejde.

e  Samarbejdsmgder
Der holdes Igbende samarbejdsmgder med deltagelse af Psykiatrien, Kvalitetsenheden for almen praksis

(Nord-Kap) og praktiserende speciallseger i psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri. Mgderne har til for-
mal at sikre vidensdeling og udvikling af samarbejdet. Der gennemfgres ogsa lgbende feelles kvalitetsud-
vikling ved deltagelse i systematiske faglige draftelser (audits) mellem Psykiatrien og Nord-Kap.
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e Radgivning i konkrete patientsager
Praktiserende laeger har mulighed for at tage telefonisk kontakt til speciallaeger i psykiatri og bgrne- og
ungdomspsykiatri i Psykiatrien for at fa rad og vejledning i savel planlagte som akutte patientsager.

o  Forsggsprojekt med Shared Care
Psykiatrien i Region Nordjylland etablerer i 2015 et satspuljefinansieret forsggsprojekt med alment prakti-

serende laeger om Shared Care. Shared care er en samarbejdsmetode, hvor patienten behandles hos
almen praktiserende laege i et teet samarbejde med behandlingspsykiatrien. Bl.a. har den almen praktise-
rende leege mulighed for supervision og anden statte fra Psykiatrien. Projektet skal sammen med tilsva-
rende projekter andre steder i landet bidrage til at klarleegge, om det er relevant at udbygge denne form
for samarbejde, der seerligt vil omhandle patienter med lettere eller moderate psykiske sygdomme.

Udvikling af samarbejdet med somatiske sygehus afdelinger

Psykiatrien og somatikken har gennem de seneste ar Faktaboks: Liaison

arbejdet sammen om at styrke det liaisonpsykiatriske [ | jaisonpsykiatri er den internationalt anvend-
omréde, og Psykiatrien bidrager nu til at behandle psykia- | {o betegnelse for et psykiatrisk fagomréde,
triske problemstillinger hos patienter med somatisk syg- | der fokuserer p& relationen mellem psykisk
dom. Som led i at nedbringe overdgdeligheden blandt | 5y fysisk sygdom samt udredning og be-
psykiatriske patienter med fysiske sygdomme, er der et | handiing af dertil relaterede lidelser. Liaison-
stort behov for at udvide samarbejdet, s& det ogsa omfat- | somatik handler omvendt om udredning og
ter det liaisonsomatiske omréde. Det kan bl.a. ske ved, at behandling af fysisk sygdom hos patienter
somatisk sundhedspersonale bidrager til at opspore, ud- | med psykisk sygdom.

rede og behandle somatiske sygdomme hos psykiatriske
patienter.

Malseetning:

Psykiatrien vil i samarbejde med andre parter medvirke til at der er effektive, koordinerede og sammen-
haengende patientforlgb for patienter med psykiske sygdomme. Dette geelder bade internt i behandlings-
psykiatrien og i det eksterne samarbejde med kommuner, almen praksis, specialleegepraksis og somati-
ske sygehusafdelinger.

Indsatser:

e Psykiatrien vil i samarbejde med almen praksis, kommuner og de somatiske sygehuse vurdere behov
og muligheder for at udvikle nye samarbejdsmodeller, herunder vurdere de igangsatte projekter i Thi-
sted og Frederikshavn samt udvikle tilbuddet i Vesthimmerland Kommune.

e Gennemfare pilotprojekt om Shared Care-modellen i samarbejde med udvalgte almen praktiserende
leeger.

e Evaluere igangvaerende tveersektorielle samarbejdsprojekter med henblik p& at vurdere, hvilke indsat-
ser, der skal viderefgres og udbredes i regionen.

e Indga i samarbejde om mentorordning.

Udvikling af samarbejdet pa misbrugsomradet

En del af de patienter, der er i behandling i Psykiatrien har samtidigt et misbrug. Ansvaret for indsatsen for
psykiatriske patienter med et samtidigt misbrug er delt mellem kommunerne og Psykiatrien, hvilket stiller
krav til teet og koordineret samarbejde mellem sektorerne. Som udgangspunkt varetages den psykiatriske
behandling af regionen, mens kommunerne star for misbrugsbehandlingen — dog med undtagelse af de
perioder, hvor patienter er indlagt i behandlingspsykiatrien. | praksis kan det medfagre vanskeligheder i
forhold til at skabe tilstraekkelig kontinuitet og kvalitet i den samlede indsats.
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Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen har udgivet en feelles retningslinje for, hvordan kommuner og regi-
oner kan tilrettelaegge en mere koordineret indsats i de enkelte forlgb.

Malseetning:
Psykiatrien vil i samarbejde med kommuner sikre en bedre og mere koordineret indsats for patienter med
psykisk sygdom og samtidigt misbrug.

Indsatser:

e | regi af sundhedsaftalen skal der udarbejdes en koordineret indsats for mennesker med psykisk syg-
dom og samtidigt misbrug.

e Implementering af de koordinerende indsatsplaner for mennesker med psykisk sygdom og samtidigt
misbrug.

Udvikling af feelles forlgbsprogrammer
Psykiatrien i Region Nordjylland har gennem laengere tid arbejdet med at udvikle diagnosespecifikke for-

lgbsbeskrivelser. De er Igbende tilpasset de nationale pakkeforlgb samt de krav og funktioner, der er be-
skrevet i specialevejledningerne for henholdsvis psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri.

| satspuljeaftalen pa psykiatriomradet 2014-2017 er der afsat midler til, at Sundhedsstyrelsen og Social-
styrelsen udvikler et generisk forlgbsprogram, der omhandler indsatsen pa tveers af sektorer og fagomra-
der — herunder beskrivelse af ansvarsfordelingen mellem de involverede aktarer.

Malseetning:
Psykiatrien vil sikre, at der i et samarbejde med kommuner og almen praksis udvikles forlgbsbeskrivelser,
der er i overensstemmelse med det nationale generiske forlgbsprogram.

Indsatser:
Psykiatrien vil ansgge om satspuljemidler sdledes, at der pa baggrund af det generiske forlgbsprogram
udarbejdes en lokal tveersektoriel forlgbsbeskrivelse for mennesker med psykiske lidelser.

Nye muligheder med telemedicin

Med afsaet i positive erfaringer vil Psykiatrien i Region Nordjylland gare gget brug af telemedicin — dels for
at effektivisere, men isger for at udvikle lgsninger, der bringer hjeelpen teet pa patienterne.

Nationalt er der fokus pd, hvordan digitale og kommunikationsteknologiske Igsninger kan bidrage til mo-
dernisering af den offentlige sektor. Der er f.eks. udarbejdet en national handlingsplan, der skal sikre gget
udbredelse af de telemedicinske lgsninger (2012).

Kvaliteten i behandlingen kan styrkes
Forsgg med telemedicinske lgsninger viser, at der i mange tilfeelde kan opnas samme eller bedre behand-

lingskvalitet og brugertilfredshed for faerre ressourcer. Der kan bl.a. peges pa fglgende fordele:

e bedre og mere sammenhangende patientforlgb
e mere individuelt tilrettelagt behandling
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e gget patientindflydelse pa egen behandling
e gget mulighed for behandling teet pa borgeren — pa trods af stor geografisk afstand
e  bedre udnyttelse af ressourcer

Ogsa i forhold til at optimere anvendelse af de leegefaglige ressourcer er der gode perspektiver i gget
anvendelse af diverse IT-lgsninger, s leeger f.eks. kan spare tid ved ikke at kare ud til patienter, og syge-
plejersker kan na laegen, uden at et fysisk mgde behgver at finde sted.

Hertil kommer, at specialister indenfor forskellige omrader far fleksible muligheder for at mades virtuelt —
med mulighed for at hjeelpe og inspirere hinanden.

Med afseet i sddanne positive erfaringer vil Psykiatrien gge sit fokus pa at anvende telemedicin bredt in-
ternt i organisationen, i den direkte patientbehandling og i kontakten med eksterne samarbejdspartnere.
Psykiatrien vil udvikle og styrke mulighederne for anvendelse af telemedicin i behandlingsarbejdet for at
understgtte tilgeengeligheden af specialiserede tilbud, sammenhaengende patientforlgb i overgange og
muligheder for en gget patientinddragelse i behandlingen.

Videokonferencer sparer tid pa vejene

Psykiatrien i Region Nordjylland har gennem de senere ar arbejdet malrettet med at udnytte de mulighe-
der, telemedicin giver for at udnytte ressourcer — bade i forhold til at @ge tilgeengelighed og nedsaette
transporttid. Det er blandt andet sket ved at ggre brug af videokonferencelgsninger ved behandlerkonfe-
rencer, stuegang, udskrivningskonferencer, tolkning og mader i bredere forstand.

App giver patienter nye muligheder for vejledning og kontakt

Den teknologiske udvikling flytter hele tiden greenserne for, hvad der er muligt. 1 2014 har Psykiatrien i
Region Nordjylland fx skabt rammer for at udvikle en app til smartphones, som patienter kan anvende til
selvhjeelp og til formidling af patientrapporterede oplysninger (PRO) til behandlerne. Disse stadig voksen-
de nye muligheder skal udnyttes effektivt fremadrettet.

Malseetning:
Psykiatrien i Region Nordjylland vil ggre gget brug af telemedicin.

Indsatser:
e Atudvikle og implementere en ambitigs strategi for anvendelse af telemedicin.
o At iveerkseette konkrete telemedicinske initiativer.
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7 Reel inddragelse af patienter og pargrende

Alle mennesker har muligheder og ressourcer, der kan udvikles og bygges videre pa. Det
skal veere udgangspunktet i Psykiatriens mgde med den enkelte patient. | mgdet med of-
fentligheden skal Psykiatrien arbejde for at fremme et mere nuanceret og positivt billede
af det at veere psykisk syg (afstigmatisering).

| Psykiatrien skal patienterne opleve, at de mgdes med respekt og en tiltro og forventning om, at de har et
potentiale og selv kan vaere med til at tage ansvar for deres situation. Et vigtigt mal i behandlingsforlgbet
er derfor at statte patienterne i at opna en starre forstdelse for deres sygdom, sa deres muligheder for
selvbestemmelse og gget livskvalitet forbedres.

Patienterne skal opleve, at de gennem hele forlgbet er med til at drafte og beslutte, hvad der skal ske, sa
det er afstemt med, hvad der er brugbart og giver mening for dem.

Psykiatrien mader typisk patienterne, nar de har det allerdarligst, men udgangspunktet skal altid veere, at
der er hdb og forventning om, at de med den rette behandling og statte kan fa det bedre — og at mulighe-
derne forbedres, nér de selv tager aktivt del i forlgbet. | Psykiatrien bygger mgdet med den enkelte patient
ogsa pa en forstaelse af, at vi star over for et helt menneske med interesser, holdninger og egne meninger
om eget liv og behandling.

@get inddragelse af patienter og pargrende

Psykiatriens afsaet for et gget fokus pa patienten som en aktiv og medbestemmende aktar i sit eget forlgb
bygger bl.a. pa falgende:

Regeringens handleplan for ligeveerd (2014) og Psykiatriudvalgets rapport "En moderne, dben og inklude-
rende indsats” (2013) betoner, at veerdier som selvbestemmelse, inddragelse, recovery, inklusion og del-
tagelse udggr fundamentet for indsatsen for mennesker med psykisk sygdom og dermed er udgangspunk-
tet for det daglige arbejde med patienter med psykisk sygdom og deres pargrende.

Hertil kommer Region Nordjyllands strategiske mal om at praktisere patientforlgb med mennesket i cen-
trum, herunder arbejdet med Patientens Team.

Det er vaesentligt i Patientens Team, at patienten har mulighed for at vaere en aktiv deltager i patientforlg-
bet, og at patienten indgdr som partner i teamet sammen med fagpersonerne. Patienten beslutter, om
pargrende skal veere en del af teamet, samt hvilken rolle de pargrende tager, hvis de pargrende kan og
vil.

| Psykiatrien er malet, at patienter og pargrende oplever inddragelse pa to niveauer:
o Direkte inddragelse i det konkrete patientforlgb

e Reel mulighed for at pavirke udviklingen af Psykiatriens tiloud

Inddragelse gger patienternes udbytte af behandling
Hvis patienter oplever reel inddragelse og medbestemmelse, vil det gge deres motivation og mulighed for
at fglge den givne behandling og dermed opna det bedst mulige udbytte af den.
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For at skabe positiv forandring er det vigtigt, at patienten forstar, hvad der foregar, og kan se meningen
med det — herunder at det er afstemt med de behov, gnsker og ressourcer, patienten har.
Det baner vej for patientens efterlevelse af de sundhedsfaglige anbefalinger i behandlingsforlgbet — og et
godt resultat.

Nar patienterne er direkte med i de valg, der treeffes, @ges ogsd muligheden for, at de pa lidt leengere sigt
kan ggre brug af den indsigt, de har opnéet under behandling. Det forbedrer deres muligheder for at op-
retholde en god livskvalitet - og for selv at tage ansvar for at forebygge tilbagefald.

En vigtig forudsaetning for reel inddragelse er, at Psykiatrien anerkender, at patienten har en unik viden
om sin livshistorie og sit sygdomsforlgb - herunder den samlede behandlingshistorik pa tveers af sektorer.
Denne viden skal systematisk inddrages i patientforlgbet — og kobles med de gnsker patienten har for sit
liv og sin fremtid.

Nar patienterne er barn eller unge, har det stor betydning for kvaliteten af den psykiatriske indsats, at
bade de selv og deres foreeldre/pararende oplever reel inddragelse. Bgrn og unge skal veere med i de
beslutninger, der treeffes, og forstd meningen med dem.

Reel inddragelse forudseetter ogsa, at dialogen foregar pa patientens praemisser, sa fx fagsprog og uigen-
nemskuelige procedurer ikke spaender ben for patientens forstaelse af det, der foregar.

Tydelighed skaber tryghed for patienter og pargrende
Patienterne skal generelt opleve, at de har mulighed for at tage ansvar for deres egen situation. De skal
dog ikke efterlades med ansvaret for behandlingsforlgbet. Det ansvar pahviler de professionelle.

Psykiatrien veegter hgj faglighed i opgavevaretagelsen — og fagligheden inkluderer sundhedsfaglige kom-
petencer, der gar, at personalet er i stand til at danne gode relationer med patienter og pargrende.

Patienter og paragrende skal i mgdet med personalet opleve en tydelig faglighed og kompetence, der ggr,
at de kan have tillid til, at de far den hjeelp, de har brug for.

Tilsvarende skal patienter og pargrende opleve, at personalet tager ansvar for at koordinere patientforlg-
bet, f.eks. i forbindelse med udskrivning og/eller overgange pa tveers af sektorer. Ogsa det kan bidrage til,
at patienter og pargrende oplever tryghed og ikke lades alene med noget, de ikke selv kan handtere.

Malsaetning:
Patienten skal opleve reel inddragelse og indflydelse, og paragrende skal sa vidt muligt indga i det samar-
bejde, der er kernen i det enkelte patientforlgb.

Indsatser:

e Psykiatrien vil fortseette udviklingen af en professionel kultur, der skaber gode muligheder for reel
inddragelse. Som en del af udviklingen er der fokus pa at styrke god kommunikation og relationsar-
bejde.

o Der skal skabes gode muligheder for, at patienten kan veere en aktiv aktar i patientforlgbet. Det skal
bl.a. ske ved at implementere Patientens Team bredt i organisationen — med henblik pa at styrke mu-
lighederne for, at behandlingen tilretteleegges med respekt for patientens behov, gnsker og viden —
0g i et reelt samarbejde med patienten.
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e Psykiatrien vil afprgve og udvikle metoder til gget inddragelse af patienter — herunder ogsa bgrn og
unge.

e Psykiatrien vil udvikle IT-redskaber med henblik pa gget brugerinddragelse. F.eks. til selvmonitorering
af egen sygdom.

Pargrende som ressourcepersoner i patientforlgbet

Psykiatrien anerkender pargrende som en ressource og Vil styrke indsatsen til pargrende for dermed at
forbedre den samlede behandlingsindsats for patienter med psykisk sygdom.

Pargrende kan bidrage med nyttig viden og erfaring, og de kan ogsé veere vigtige aktgrer i forhold til at
sikre en meningsfuld og stabil hverdag for patienten i de forskellige faser af patientforlgbet og den efter-
folgende proces med at komme sig.

Det er hensigtsmeessigt, at pargrende holdes godt orienteret om, hvad der sker i forlgbet, idet det styrker
deres muligheder for at stgtte patienten.

Pargrende er som andre mennesker forskellige og har forskellige forudsaetninger og muligheder for at
statte og bakke op. Det skal der veere respekt og forstaelse for; safremt patienten gnsker det, skal der dog
arbejdes for, at de pargrende i et eller andet omfang er med i forlgbet.

Nar patienterne er bgrn og unge, er inddragelse af foreeldre/pararende afggrende vigtig.

Indsatser:

e Psykiatrien vil sikre tidlig og systematisk inddragelse af pararende i patientforlgbet.

e  Psykiatrien vil udvikle et koncept for pargrendeinddragelse.

e Implementering af Patientens Team bredt i organisationen skal bidrage til at sikre gget pararendein-
volvering - i det omfang, det er muligt og hensigtsmaessigt.

e Psykiatrien vil saette fokus pa udvikle pargrendes rolle som aktive og samarbejdende aktarer.

e Det skal undersgges, om pargrendeinddragelse i bgrne- og ungdomspsykiatrien kan inkludere, at
foreeldrene far mulighed for at veere indlagt sammen med deres barn.

Faktaboks: Center for Pargrende

| 2015 etableres Center for Pargrende. Det nye center skal med forskellige malrettede tilbud (familie-
samtaler, netveerksgrupper, undervisning m.v.) yde stgtte til pargrende, sa de bedre kan handtere den
sveere situation, de star i — herunder den neere relation til et menneske med en alvorlig psykisk sygdom.

Patienter og pargrende kan bidrage veesentligt til udviklingen af Psykiatriens til-
bud

| Psykiatrien i Region Nordjylland inddrages patienter og paragrende ad hoc i diverse udviklings- og forbed-
ringsarbejder, f.eks. ved deltagelse i arbejdsgrupper. De inddrages ogsa i indsatser vedrgrende patient-
sikkerhed og forebyggelse af utilsigtede haendelser. Dette sker i forbindelse med Sikker Psykiatri og i for-
bindelse af udbygningen af de fysiske rammer mm.
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Psykiatrien ser gode perspektiver i mere systematisk at inddrage patienter og pargrende — ud fra en sti-
gende anerkendelse af, at deres erfaringer og synspunkter kan bidrage vaesentligt til at udvikle i retning af
et mere brugerorienteret sundhedsveaesen, herunder inddragelse af ambassadgrer fra En af Os.

Patienter og pararende har bl.a. bidraget til udviklingsarbejde vedrarende nedbringelse af tvang, herunder
de fysiske rammers betydning.

Indsatser:

e Psykiatrien vil fortsaette samarbejdet med en raekke relevante brugerorganisationer.

e Psykiatrien vil fortsat anvende EN-af-OS-kampagnens ambassadgrkorps bl.a. for at fremme og un-
derstgtte patientperspektivet.

e Psykiatrien vil udvikle nye modeller for brugerinddragelse i forbindelse med udvikling og forbedring i
Psykiatrien.

Bruger- til-bruger perspektivet — Patienterne kan hjeelpe og stgtte hinanden
En seerlig form for patientinddragelse er, nar Psykiatrien ansaetter/ger brug af mennesker, der selv har
gennemlevet psykiske vanskeligheder. Der er evidens for, at de kan udggre en unik ressource i indsatsen
for andre mennesker med psykiske sygdomme. Ikke mindst kan bruger-til-bruger-statte (peer-to-peer)
veere med til at fremme habet om at komme sig — og bryde den sociale isolation.

Statte fra ligesindede kan opdeles i forskellige typer:
Selvorganiserede selvhjaelpsgrupper

Brugerdrevne tiltag/tilbud

Medarbejdere med brugerbaggrund i professionelle tilbud
Bruger/professionelle partnerskaber.

Mennesker med brugerbaggrund kan stgtte patienten som et vigtigt supplement til den professionelle
indsats. Erfaringer viser, at de kan veere bedre i stand til at nd mennesker, der ellers er vanskelige at fa
kontakt til.

Indsatser:

e | regi af Sundhedsaftalen 2015-2018 vil Sundhedskoordinationsudvalget og Patientinddragelsesud-
valget sikre at der i 2015, igangseettes en proces med udarbejdelse af en handleplan for bor-
ger/brugerinddragelsePsykiatrien vil implementere en ny patient- og paragrendepolitik.

e Psykiatrien vil samarbejde med mennesker med brugererfaring - med henblik pa skabe bedre livskva-
litet for patienter med psykisk sygdom.

Mere viden om psykisk sygdom — afstigmatisering

Fordomme, tabu og uvidenhed er fortsat med til at ggre livet ekstra sveert for mennesker, der har en psy-
kisk sygdom, og for deres pargrende. Psykiatrien i Region Nordjylland vil derfor fortseette med aktivt at
bidrage til at sge borgernes viden om psykiske sygdomme.

Hver anden familie i Danmark har psykisk sygdom teet inde pa livet. Omkring hver femte dansker vil i lgbet
af sit liv opleve at fa en psykisk sygdom — spaendende fra en mild depression til en svaer psykotisk tilstand.
Trods denne hyppige forekomst er psykisk sygdom stadig ikke noget, vi "bare” kan tale abent med hinan-
den om.
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Fordomme og uvidenhed koster dyrt

Omygivelsernes syn pa henholdsvis psykisk og fysisk sygdom er fortsat meget forskelligt, og har man en
psykisk sygdom, kan man f.eks. opleve at blive set ned pa eller isoleret. Det skyldes dels fordomme og
dels manglende viden om de psykiske sygdomme. Undersggelser viser, at det f.eks. er en udbredt opfat-
telse, at mennesker med en psykisk sygdom er mere farlige end andre, og over halvdelen af os vil veere
beteenkelige ved at arbejde sammen med en kollega, der har en maniodepressiv sygdom.

Angsten for, hvordan omgivelserne vil reagere, kan betyde, at mennesker med psykiske symptomer ven-
ter for laenge med at sgge hjeelp — eller undlader helt at gagre det. Det kan have store menneskelige om-
kostninger for den enkelte, bl.a. fordi mulighederne for at komme sig forringes, nadr man kommer sent i
behandling. Ogsa samfundsmeessigt har det konsekvenser, f.eks. i form af omkostninger til sygefraveer,
fartidspension mv.

Psykiatrien skal dele ud af viden

Psykiatrien i Region Nordjylland har gennem flere ar arbejdet aktivt med at nedbryde fordomme og tabu,
bl.a. via den landsdeekkende afstigmatiseringskampagne EN af OS. Der vurderes fortsat at veere brug for
en leengerevarende oplysningsindsats for at gge borgerne kendskab til de psykiske sygdomme — herunder
muligheden for at leve et godt liv pa trods af psykisk sygdom.

| den forbindelse er det vigtigt, at Psykiatrien i Region Nordjylland praktiserer abenhed og tager medan-
svar for, at landsdelens borgere tilbydes et basalt kendskab til, hvad det vil sige at veere psykisk syg.
Abenhed skal ogsd medvirke til at give befolkningen et mere nuanceret og opdateret kendskab til, hvad
der arbejdes med i Psykiatrien - herunder kendskab til kerneopgaver, behandlingsmetoder m.v.

Malseetning:
Psykiatrien vil fortseette med aktivt at bidrage til at gge borgernes viden om psykiske sygdomme.

Indsatser:

e Psykiatrien i Region Nordjylland vil fortsat stgtte op om den feelles landsdaekkende indsats mod stig-
matisering (EN af OS) ved Igbende at ivaerksaette lokale og regionale initiativer.
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8 Leengere og bedre liv til mennesker med
psykisk sygdom

Hgj overdgdelighed og markant oversygelighed blandt mennesker med psykiske syg-
domme er barske kendsgerninger, som vi ikke kan sidde overhgrig. Der er brug for en
massiv og flerstrenget indsats for at sikre mere lighed i sundhed.

Alarmerende fakta om overdgdelighed og oversygelighed

Mennesker med alvorlig psykisk lidelse som f.eks. skizofreni eller depressionssygdomme lever i gennem-
snit 15-20 ar kortere end befolkningen generelt. Denne markante overdadelighed skyldes en kombination
af forskellige faktorer, blandt andet gget risiko for at f& en kronisk fysisk sygdom, @get risiko for selvmord
og bivirkninger af medicin.

Det vurderes, at 60 % af overdgdeligheden skyldes somatisk sygdom, mens 40 % tilskrives andre arsa-
ger, herunder primeaert selvmord.

Patienter med f.eks. skizofreni og affektive sygdomme har oversygelighed af hjertesygdomme, infektions-
sygdomme, diabetes og overvaegt. Jf. den nationale sundhedsprofil i 2010 har patienter med psykisk syg-
dom en betydelig hgjere livsstilsrisiko end almenbefolkningen. Samtidig kan den medicinske behandling
medfgre helbredsproblemer.

Det er en vigtig problemstilling, at psykisk syge patienters somatiske sygdomme langt fra altid bliver ud-
redt, diagnosticeret og behandlet. Nar det forholder sig sadan, kan det skyldes, at patienten ikke altid selv
er opmaerksom pa eller finder overskud til at s@ge lsege. Desuden viser undersggelser, at patienter med
psykiske sygdomme underbehandles for fysisk sygdom — samt at de oftere oplever fejl i behandlingen af
den fysiske sygdom.

En feelles udfordring

Savel kommuner, almen praksis samt det somatiske og psykiatriske sundhedsvaesen har en feelles vigtig
opgave med at forebygge opstéen og forveerring af fysisk sygdom hos mennesker med psykisk sygdom.
Det kan f.eks. foregad gennem livsstilsinterventioner samt udredning og behandling af somatiske sygdom-
me.
Indsatsen retter sig mod fglgende tre omrader:
e Undga at borgere/patienter med psykisk sygdom udvikler fysisk sygdom
(primeer forebyggelse)
e Tidlig opsporing af fysisk sygdom hos patienter med psykisk sygdom
(sekundaer forebyggelse)
e Behandling af somatisk sygdom hos patienter med psykisk sygdom
(terticer forebyggelse).

Psykiatriens indsats i forhold til at nedbringe overdgdelighed og oversygelighed blandt patienter med psy-
kisk sygdom beskrives i det falgende ud fra disse temaer:
e Det tveersektorielle samarbejde

e Livsstilsinterventioner
e Somatisk screening og tidlig opsporing af kritisk sygdom
e Liaisonsomatik
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e Selvmordsforebyggelse
e Somatiske komplikationer ved medicin.

Malseetninger vedrgrende nedbringelse af overdadelighed

| Region Nordjylland er der stort fokus p& at arbejde aktivt for at reducere den store overdgdelighed og
oversygelighed — udlgst af faktorer som usund levevis og uhensigtsmaessige patientforlgb.

| Sundhedsaftalen 20152018 er det et politisk mal, at sundheden skal gges for de borgere, der har feer-
rest gode levear og lever de korteste liv. Levetiden for mennesker med psykiske sygdomme skal gges.
Mennesker med psykiske sygdomme skal veere velbehandlede for deres somatiske sygdomme, savel pa
sygehuse og i almen praksis, og i feellesskab skal det sikres, at mennesker med psykisk sygdom modta-
ger den rette forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering.

Det politiske mal om nedbringelse af overdgdelighed hos mennesker med psykisk sygdom konkretiseres i
Den Administrative Sundhedsaftale.

Nationalt er der ligeledes stort fokus pa at nedbringe overdadeligheden. Det er Regeringens mal, at "Bor-
gere, der rammes af en psykisk lidelse, skal tilbydes en effektiv og hurtig udredning og behandling af
samme hgje faglige standard, som mennesker med fysiske sygdomme, uanset hvor i landet man bor”. Det
fremgar af Regeringens handleplan "Ligeveerd — nyt fokus for indsatsen for mennesker med psykiske li-
delser” (2014).

| regi af Sundhedsstyrelsens Psykiatriudvalg vil der ske en grundig faglig vurdering af, hvordan overdgde-
lighed hos mennesker med psykisk sygdom kan reduceres. Der arbejdes desuden med problemstillingen i
regi af Sikker Psykiatri.

Malseetning:
Psykiatrien vil bidrage til at skabe et leengere og bedre liv for mennesker med psykisk sygdom med seerligt
fokus péa at nedbringe overdgdelighed og oversygelighed.

Det tveersektorielle samarbejde

Arbejdsdelingen mellem almen praksis, kommuner og sygehuse pa forebyggelsesomradet fremgar af
sundhedsaftalen 2015-2018, hvor det er aftalt, at nedbringelse af overdgdelighed hos mennesker med
psykisk sygdom er et feelles ansvar mellem behandlingspsykiatrien, almen praksis og kommunerne.

| sundhedsaftaleperioden er der fokus pa at sikre en forebyggende indsats til patienter med psykisk syg-
dom, der er i ambulant behandling i Psykiatrien og samtidig i kontakt med den kommunale socialpsykiatri.
Det skal i aftaleperioden afklares, hvor forskellige malgrupper mest hensigtsmaessigt kan modtage fore-
byggende tilbud. Dette kan vaere i den enkelte sektor eller i et samarbejde mellem sektorer.

Indsats:

e Psykiatrien vil i samarbejde med kommuner og almen praksis udarbejde modeller for borgere med
psykisk sygdom, der har behov for en seerligt tilrettelagt tveersektoriel forebyggelsesindsats. Minimum
én model skal iveerksaettes som et pilotprojekt.
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Livsstilsinterventioner

Forskning viser, at livsstilsinterventioner har en gavnlig helbredende effekt, og med den rette intervention
er det muligt for personer med psykisk sygdom at eendre livsstil. For at opné et godt resultat er det afgg-
rende, at patienten er en aktiv aktgr og er motiveret for at deltage i forebyggelse og behandling af livsstils-
sygdomme.

Psykiatrien vil i planperioden have fokus p& at opspore og udrede somatiske sygdomme hos alle patienter
med psykisk sygdom, der er indlagt eller i ambulant behandling, og nar det er relevant, vil Psykiatrien
sikre, at der iveerksaettes diagnostik og behandling i samarbejde med somatikken. Identifikation af risiko-
faktorer for somatisk sygdom sker i henhold til de nationale pakkeforlgb indenfor psykiatriomradet, hvor
der bl.a. indgar somatisk undersggelse og systematisk screening for KRAM-faktorer.

| Psykiatrien i Region Nordjylland er der etableret en Enhed for Sundhedsfremme, der udvikler og koordi-
nerer livsstilsinterventioner, der skal medvirke til at skabe leengere levetid for patienter, der er i kontakt
med Psykiatrien. Hovedparten af livsstilsinterventionerne vedr. kost, rygning, alkohol og motion foregar i
kommunalt regi, og Enhed for Sundhedsfremme hjeelper patienten med kontakt hertil. Behandlingspsykia-
triens indsats er via Enhed for Sundhedsfremme rettet mod de patienter, der er indlagte eller i ambulant
behandling.

Indsats:
e Psykiatrien vil seette gget fokus pad at udvikle og implementere livsstilsinterventioner for specifikke
patientgrupper, der ikke har mulighed for at falge de etablerede tilbud.

Somatisk screening og tidlig opsporing af kritisk somatisk sygdom

Undersggelser viser, at tidlig opsporing af kritisk sygdom (TOKS) nedbringer antallet af uventede dads-
fald. TOKS-screening er et basalt redskab til at identificere somatiske symptomer pa en systematisk made
— og herved fa opsporet de patienter, hvor der er behov for yderligere somatisk vurdering.

Indsats:
e Psykiatrien vil implementere systematisk screening og tidlig opsporing af kritisk somatisk sygdom
(TOKS) samt triagering af voksne.

Triage er et prioriteringsredskab, der skal sikre, at patienterne bliver vurderet (og behandlet) i raekkefalge
efter, hvor alvorligt sygdomsbilledet er for den enkelte patient. Det vurderes ud fra fastlagte faglige kriteri-
er.

Liaisonsomatik

Gennem de seneste ar har der veeret fokus pa liaisonpsykiatri, hvor behandlingspsykiatrien bidrager til at
behandle psykiatriske problemstillinger hos patienter med somatisk sygdom. Den liaisonpsykiatriske ind-
sats er veludbygget i samarbejde med Aalborg Universitetshospital og i et mindre omfang med Sygehus
Vendsyssel. | planperioden vurderes det ikke muligt at etablere liaisonpsykiatri i samarbejde med Thisted
Sygehus, hvor det liaisonpsykiatriske samarbejde i stedet vil veere baseret pa et konkret samarbejde.
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Der er ogsa et stort behov for det modsatte — at sikre, at alle psykisk syge patienter far en grundig soma-
tisk undersggelse, og at der foretages kvalificeret KRAM-screening og opfglgende indsats. Den indsats
betegnes samlet som liaisonsomatik.

Psykiatrien i Region Nordjylland (voksenpsykiatrisk Klinik Syd) og Aalborg Universitetshospital arbejder
sammen om at etablere et Ambulatorium for Liaisonsomatik, der skal udrede, diagnosticere og i et vist
omfang behandle somatiske problemstillinger hos indlagte og ambulante psykiatriske patienter.

| planperioden skal muligheden for at udbrede den liaisonsomatiske indsats til at omfatte alle psykiatriske
patienter i regionen vurderes.

Indsats:

e Der skal indgas og implementeres aftaler om liaisonsomatisk samarbejde mellem Psykiatrien og de
somatiske sygehuse - med henblik p& samarbejde om udredning, diagnostik og behandling af soma-
tisk sygdom hos patienter med psykisk sygdom.

Selvmordsforebyggelse

Ifglge Danske Regioner kan ca. 40 % af overdagdeligheden hos psykiatriske patienter tilskrives selvmord,
og der er derfor behov for et seerligt fokus pa selvmord og selvmordsforsag.

Undersggelser viser, at tidlig identifikation og behandling af selvmordstruede, nedbringer forekomst af
gentagne selvmordshandlinger og dgdelighed generelt.

Det er vigtigt at sikre systematisk og evidensbaseret selvmordsforebyggelse rettet til bade indlagte og
ambulante patienter, herunder patienter i overgange mellem henviser og behandlingspsykiatri, mellem
afsnit internt i psykiatrien og/eller i tiden efter udskrivelse.

Indsats:

e Psykiatrien vil nedbringe antallet af selvmord ved at have seerligt fokus pa den selvmordsforebyggen-
de indsats overfor indlagte og ambulante patienter. Indsatsen skal omfatte kompetenceudvikling, ar-
bejdstilretteleeggelse, lettere adgang til ambulant behandling samt monitorering af indsatsen.

Somatiske komplikationer ved medicin

Behandlingspsykiatrien anvender medicin, der har helbredende effekt pa psykiske sygdomme, men medi-
cinen kan ogsa have bivirkninger. Psykiatrien har derfor en seerlig udfordring med at forebygge, at patien-
ten lider skade ved uhensigtsmaessigt forbrug af psykofarmaka. Det er vigtigt, at der er fokus pa at fore-
bygge og handtere bivirkninger ved medicinsk behandling, herunder udvikling af metabolisk syndrom.
(Metabolisk syndrom er en betegnelse for samtidig tilstedeveerelse af falgende: forgget taljiemal, forhgjet
blodtryk, abnormt kolesterolniveau i blodet og nedsat fglsomhed for insulin. Metabolisk syndrom er en
selvsteendig risikofaktor for f.eks. hjertekarsygdomme og diabetes).

Psykiatrien har iveerksat en raekke tiltag med henblik pa reduktion heraf — jf. faktaboks vedr. sikker medi-
cinering i Psykiatrien.

Indsats:

e Psykiatrien har fokus pa hensigtsmaessig medicinering med henblik pa at undga overdosering, samti-
dig brug af flere medikamenter samt kombination af potentielle farlige lzegemidler.
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Faktaboks: Sikker medicinering i Psykiatrien

Psykiatriske patienters overdgdelighed er i nogen grad relateret til brugen af psykofarmaka. Psykiatrien
har derfor iveerksat flere tiltag, som skal bidrage til bedre og mere sikker medicinsk behandling, f.eks.:

e Etablering af en central Medicinkomité med deltagelse af farmakologer.

e Udvikling af et digitalt medicinmonitoreringssystem med formalet at reducere antallet af patienter,
der er i behandling med farlige medicinkombinationer, samt at sikre dosering inden for rammerne af
Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

e Etablering af telefonisk hotline for praktiserende lseger og laeger ansat i kommunerne.

e Kompetenceudvikling pa medicineringsomradet til laeger ansat i Region Nordjylland.




54 I Mindre brug af tvang

9 Mindre brug af tvang

Anvendelse af tvang er altid et alvorligt indgreb i det enkelte menneskes frihed og selv-
bestemmelsesret. Derfor gnsker Psykiatrien at fortseette indsatsen for at forebygge og
reducere alle former for tvang i behandlingen.

Hovedparten af den psykiatriske behandling pa sygehuset foregar i overensstemmelse med patientens
gnsker og med patientens samtykke - og uden anvendelse af tvang. Men tvang er en patreengende del af
virkeligheden i behandlingspsykiatrien — og kan i akutte situationer veere afgagrende for, at der kan drages
tilstreekkelig omsorg for at beskytte menneskers liv og helbred, jf. Psykiatrilovens bestemmelser.

Anvendelse af tvang er altid en saerdeles alvorlig foranstaltning. | Psykiatrien er der derfor et vedvarende
fokus pa at reducere brugen af tvang — dels ved at forebygge, at behovet opstéar, og dels ved at ggre brug
af mindre indgribende foranstaltninger, dvs. anvende mindstemiddelsprincippet.

En styrkelse af den faglige kvalitet gennem udviklingen og implementering af alternativer til
tvang vil kunne gge sikkerheden for bade patienter og personale, da anvendelsen af tvang er forbundet
med voldsomme situationer for bade patienter og personale.

Brugen af tvang i den danske psykiatri skal reduceres frem mod 2020

Det er et nationalt mal, at anvendelsen af tvang skal reduceres frem mod 2020, herunder at antallet af
personer der beeltefikseres skal halveres. Det fremgar af Regeringens handleplan "Ligeveerd — nyt fokus
for indsatsen for mennesker med psykiske lidelser” (maj 2014), hvori det ogsa beskrives, at malet skal nds
i partnerskab med regionerne. Region Nordjylland og Sundhedsministeriet indgik pd den baggrund en
partnerskabsaftale i efteraret 2014, der beskriver mal og indsats for, hvordan Psykiatrien i Region Nordjyl-
land kan lykkes med at indfri malet i 2020.

Der er nedsat en landsdaekkende Task Force pa psykiatriomradet, der bl.a. har til opgave at fglge resulta-
terne og indsatsen i regionernes partnerskabsaftaler.

Tvangsforanstaltning Beskrivelse
Frihedsbergvelse Tvangsindleeggelse ma kun finde sted, hvis:
1. patienten er psykotisk eller i en tilstand, der svarer til psykotisk
tilstand og

2. det er uforsvarligt at undlade at frihedsbergve patienten for at
kunne give behandling fordi:

a) Udsigten til helbredelse eller en betydelig og afggrende
bedring af sygdommen ellers vil blive vaesentlig forringet
(tvangsindleeggelse pa gule papirer)

b) Patienten er til nserliggende og vaesentlig fare for sig selv el-
ler andre(tvangsindleeggelse pa ragde papirer)

Tvangstilbageholdelse: Der geelder samme betingelser for en tvangstil-
bageholdelse som for en tvangsindleeggelse. @nsker en i psykiatrien
indlagt patient udskrivelse, skal overleegen tvangstilbageholde patien-
ten, hvis betingelserne for tvangsindleeggelse er til stede.

Tvangsbehandling Tvangsbehandling kan anvendes, hvis en indlagt patient ikke giver sam-
tykke til behandling og kriterierne for frihedsbergvelse er opfyldt.
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Beslutning om tvangsbehandling treeffes af overleegen. Tvangsbehand-
lingen ma ikke pabegyndes, fgr patienten har haft en passende be-
teenkningstid, dog hgijst tre dage.

Tvangsfiksering og fysisk | En laege kan beslutte, at en patient skal fastspaendes (tvangsfikseres) til

magtanvendelse en seng for at forhindre:

1. at patienten udseetter sig selv eller andre for naerliggende fare
for at lide skader

2. at patienten forfalger eller pa anden lignende méade groft for-
ulemper medpatienter eller

3. at patienten laver heerveerk af ikke ubetydeligt omfang

Fysisk magt ma bruges under de samme betingelser som tvangsfikse-
ring.

Beskyttelsesforanstaltning | Restriktioner for at forhindre at patienten kommer til skade eksempelvis
seerlige darlase eller stofbaelter.

Beskyttelsesfiksering ma kun benyttes, efter at en laege har tilset patien-
ten og truffet naermere bestemmelse om anvendelse af et bestemt be-
skyttelsesmiddel.

Nordjylland kneekkede kurven for beeltefikseringer i 2014

| Psykiatrien i Region Nordjylland skete der i 2014 et betydeligt fald i antallet af baeltefikseringer. Det ses i
tabel 9.1, der viser, hvordan udviklingen har veeret over de seneste ar. Heraf fremgar det dels, hvor man-
ge personer, der har veeret beeltefikseret, og det antal gange, der har vaeret en beaeltefiksering.

| 2014 var der 155 forskellige personer, der i alt blev baeltefikseret 381 gange. 7 % af alle indlagte patien-
ter i 2014 blev beeltefikseret.

Det positive resultat for 2014 er blandt andet skabt ved systematisk opfglgning og leering af tvangsanven-
delse for at forebygge dette og gennem gget brug af fysisk aktivitet.

Erfaringerne fra 2014 er et godt udgangspunkt for det videre arbejde med at reducere brugen af beeltefik-
seringer yderligere.

Tabel 9.1 Anvendelse af beeltefikseringer i Psykiatrien i Region Nordjylland

Anvendelsen af beeltefikseringer i Psykiatrien i Region Nordjylland
2009 | 2010|2011 (2012|2013 | 2014

Antal beeltefikseringer 673| 550| 553 | 634| 583| 386
Unikke patienter 152| 143| 163| 190| 170| 157
Andel indlagte patienter der har veeret tvangsfikseret T%| 7%| 7% | 8% | 7%| 7%
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Figur 9.1 Antal baeltefikseringer og antal unikke patienter fra 2009-2014 (indeks 2009 = 100)
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Vi skal forebygge, at behovet opstar

Psykiatrien gnsker fortsat at arbejde proaktivt pd at forebygge, at der opstar situationer, hvor tvang er
ngdvendig. Forebyggelse kan f.eks. handle om at forhindre konfliktoptrapning - bade under patientens
indleeggelse, men ogsa far en eventuel indlaeggelse og i forbindelse med en forestdende og eventuelt
ngdvendig tvangsindleeggelse.

Hvis patienterne hele tiden far den stgtte og behandling, de har brug for, vil deres tilstand veere stabil, og
det i sig selv vil veere en vaesentlig forebyggende faktor. Psykiatrien har derfor ogsa et gnske om, sam-
men med patienten og relevante tvaersektorielle samarbejdspartnere, at opna sterst mulig kvalitet og pati-
entsikkerhed i plejen og behandlingen.

Der skal implementeres tiltag pa tveers af sektorer, der styrker og understgtter den proaktive indsats til
nedbringelse af tvang.

Forebyggelse af tvang skal ske pa tre niveauer:

e Forebyggende tiltag i det konkrete samarbejde med patienten
e Udvikling af metoder og rammer
e  Systematisk opfalgning med henblik pa lzering og forebyggelse

Forebyggende tiltag i det konkrete samarbejde med patienten

Flere tiltag kan mindske risikoen for, at der opstar behov for at anvende tvang:

o Styrkelse af faglige og feelles kompetencer hos medarbejdere inden for det psykiatriske felt —
bade medarbejdere i Psykiatrien og de tvaersektorielle samarbejdspartnere.

e Styrkelse af den tidlige forebyggende indsats. Kvalificeret behandling tidligt i sygdomsforlgbet
nedseetter generelt risikoen for, at patientens tilstand forveerres og eventuelt udvikler sig til en
kronisk tilstand. Tveersektorielle samarbejdspartnere skal rustes og uddannes til at identificere
tegn pa psykisk sygdom eller forveerring heraf, og dermed vaere med til at henvise rettidigt til rele-
vant psykiatrisk indsats. Det skal forebygge, at situationen spidser til p&4 en sadan made, s& brug
af tvang ikke kan undgas.
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e Yderligere anvendelse af brugerstyrede senge. Psykiatrien i Region Nordjylland har gjort de
farste erfaringer med brugerstyrede senge, hvor en gruppe af visiterede sarbare patienter pa eget
initiativ har mulighed for at indleegge sig selv, nar de vurderer, at de har behov for det. Der er tale
om kortere indleeggelser, der medbvirker til at forebygge, at sygdommen forvaerres, sa der f.eks.
bliver behov for beroligende medicin eller brug af tvang.

De brugerstyrede senge skal sikre organisatoriske og faglige rammer, der kan imgdekomme pati-
enternes behov, og skabe en situation, hvor det er patienten selv, der bestemmer, hvornar der er
behov for indleeggelse.

e Forebyggelse af tvang som led i behandlingen skal forebygges proaktivt. Der skal veere fokus
pa at forhindre konfliktoptrapning bade under patientens indleeggelse, men ogsa fer en eventuel
indlaeggelse og i forbindelse med en forstaende og eventuelt nadvendig tvangsindleeggelse. En
udrykningstjeneste med psykiatrifagligt personale kan bistd ved tvangsindleeggelser med henblik
pa at sikre mest mulig veerdighed, lempelighed og sikkerhed under tvangsindleeggelser.

Udvikling af metoder og rammer

For at nedbringe anvendelsen af tvang er det desuden ngdvendigt at finde alternative metoder, der kan
seettes i stedet for tvang. Psykiatrien gennemfarer via SATS-puljemidler et projekt, hvor et sengeafsnit
skal arbejde med helt at undgéa brug af beeltefiksering (baeltefrit afsnit). Projektet skal bidrage med erfarin-
ger med nye metoder, der kan bidrage til afskaffelse af fysisk tvang.

Systematisk opfglgning med henblik pa leering og forebyggelse

Psykiatrien har vedvarende fokus pa at leere af de haendelser med brug af tvang, patienterne og medar-
bejderne oplever pa sengeafsnittene. Tvangsepisoderne bearbejdes i samarbejde med patienten, og i et
sundhedsfagligt perspektiv er der opmaerksomhed pa at forebygge, at lignende episoder opstar.

Psykiatrien gnsker en god og systematisk praksis for at falge op p& haendelserne. Det skal ske i samar-
bejde og via samtale med patienten — og for at lszere mere om, hvad der kan fgre til, at tilspidsede situatio-
ner optrappes og eventuelt fgrer til anvendelse af tvang. Som en del af opfglgningen skal den involverede
patient inddrages og haendelsesforlgbet skal gennemgas sammen med det sundhedsfaglige personale.
Det samme geelder eventuelle medpatienter, der har overveaeret en voldsom heendelse.

Psykiatrien skal arbejde med best practice, og evidensbaseret viden skal kortleegges og udbredes med
henblik pa at nedbringe anvendelsen af tvang, herunder indgar Psykiatrien i Projekt Sikker Psykiatri, hvor
nedbringelse af tvang er et af indsatsomraderne.

Det er vigtigt at styrke og fremme psykiatrisk forskning om brug af tvang, og savel lokal som national og
international forskningsbaseret viden skal implementeres og anvendes.

Malseetning:
Psykiatrien skal nedbringe anvendelsen af tvang generelt i perioden frem til 2020, herunder halvere antal-
let af personer der baeltefikseres.

Indsatser:
e  Styrke tiltag pa tveers af sektorer, der understgtter den proaktive indsats for at forebygge tvang.
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e Etablere en udrykningstjeneste med psykiatrifagligt personale, der kan bist& ved tvangsindleeggelser i
hele regionen.

o Sikre og forbedre tidssvarende og hensigtsmeessige fysiske rammer.

e Skabe ggede aktivitetsmuligheder - herunder flere muligheder for fysisk aktivitet.

e Implementere best practice og evidensbaseret viden om nedbringelse af tvang i det kliniske arbejde.

e Udvikle og indfgre metoder bade i forhold til at forebygge og forbedre anvendelsen af tvang.
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10 Ny dagsorden for kvalitet og patientsikker-
hed

Psykiatriens arbejde med kvalitet skal medfgre konkrete, meaerkbare forandringer. Det skal
skabe veerdi for patienterne — og give mening for medarbejderne.

Psykiatrien i Region Nordjylland skal drives og udvikles med vedvarende fokus pa kvalitet og sikkerhed for
patienterne — i trdd med Region Nordjyllands overordnede malsaetning for patientsikkerhed:

Vi yder sikker behandling og pleje uden ungdvendige risici for patienten, og vi leverer sundheds-
ydelser i et rent og sikkert miljg. Hvis der sker fejl, vil gentagelser blive forebygget.

Kvalitetsarbejdet i Psykiatrien er gennem de seneste ar blevet udviklet, og pa flere niveauer arbejdes der i
dag med systematisk med at beskrive, dokumentere, male og forbedre kvaliteten. Denne udvikling har
blandt andet medfart, at Psykiatrien to gange har opndet akkreditering ved Institut for Kvalitet og Akkredi-
tering i Sundhedsveesenet (IKAS) - som led i Den Danske Kvalitetsmodel. | forleengelse heraf vil fokus i
denne psykiatriplanperiode vaere pa at implementere nyt nationalt kvalitetsprogram for sundhedsomradet
2015-2018.

Fortsat fokus pa udvikling samt forebyggelse af fejl

Trods styrkelse af kvalitetsomradet er der fortsat et forbedringspotentiale. F.eks. kan man pa landsplan
konstatere betydelig og uforklarlig forskel i den made, psykiatriske patienter diagnosticeres og behandles
pa. Tilsvarende kan det konstateres, at patienter med alvorlig psykisk sygdom i hgjere grad lider af under-
behandlet somatisk sygdom og i gennemsnit der for tidligt. Der sker ogsa fortsat fejl — de sakaldte utilsig-
tede haendelser — i Psykiatrien og i overgangene mellem psykiatrisk sygehus, somatisk sygehus, almen
praksis og kommunerne.

Kvalitet og patientsikkerhed er derfor fortsat vigtige temaer i psykiatrien p& landsplan og i Region Nordjyl-
land. | Region Nordjylland vil der i perioden 2015-2020 veere szerligt fokus pa:

¢ Implementering af global anerkendt forbedringsmodel

e Projektet 'Sikker Psykiatri’

e Implementering af nye nationale kliniske retningslinjer

¢ Nedbringelse af tvang

o Nedbringelse af overdgdelighed hos mennesker med psykisk sygdom
e Medicinering.

Implementering af global anerkendt forbedringsmodel (IHI)

Der er behov for, at Psykiatrien videreudvikler ledere og medarbejderes engagement i kvalitetsarbejdet -
med henblik pa at understatte en kultur, hvor der er fokus pa at skabe lgbende forbedringer i klinisk prak-
sis. | planperioden skal der sdledes seettes en ny dagsorden for kvalitet. Kvalitetsarbejdet skal give me-
ning for sygehusets ansatte - og skabe veerdi for patienter og pargrende. Det skal resultere i konkrete,
maerkbare forbedringer.
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For at styrke dette fokus vil Psykiatrien derfor implementere den internationalt kendte forbedringsmodel
Model for Improvement, der er udviklet af Institute for Healthcare Improvement (IHI). Modellen, der i
Danmark generelt omtales som Forbedringsmodellen, beskriver en globalt anerkendt metode til at sikre
forandrings- og forbedringsprocesser. Overordnet handler modellen om, hvordan man realiserer de kvali-
tetsmal, man har sat sig i praksis.

Kliniske kvalitetsdatabaser

Psykiatrien deltager i Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP), som udggr rammen om
en reekke prioriterede kliniske kvalitetsdatabaser, der skal bidrage til at udvikle den faglige kvalitet i be-
handlingen.

Pa psykiatriomradet findes Den Nationale Skizofrenidatabase, Dansk Depressionsdatabase og ADHD
databasen. Hertil kommer, at Psykiatrien i Region Nordjylland spiller en central rolle i forhold til at udvikle
en kvalitetsdatabase pa retspsykiatriomradet.

Aktiv deltagelse i projektet 'Sikker Psykiatri’

Danske Regioner, Dansk Selskab for Patientsikkerhed og psykiatrierne i de fem regioner gennemfgrer i
perioden 2014-2016 det nationale kvalitetsprojekt 'Sikker Psykiatri’. Sikker Psykiatri, som er inspireret af
de somatiske sygehuses projekt Patientsikkert Sygehus, er det fgrste landsdaekkende projekt af sin slags.

Sikker Psykiatri rummer fire kliniske fokusomrader, som hver iseer adresserer nogle af Psykiatriens aller-
stgrste udfordringer:

e Medicin
e Fysiske sygdomme
e Tvang

e Selvmord
Desuden indgar to organisatoriske indsatsomrader: ledelse og patient- og pargrendesamarbejde.
For hvert af de fire indsatsomrader er der udarbejdet sdkaldte pakker. Ved "pakke” forstds en samlet
fremstilling af problemstilling, evidens og anbefalede indsatser. Hver pakke har saledes en raekke elemen-

ter, der udtrykker best practice i forhold til et afgreenset omrade. Formalet med pakkerne er, at patienterne
hver gang far en sikker og god behandling.

Implementering af nye nationale kliniske retningslinjer

Sundhedsstyrelsen udarbejder i de kommende ar nye nationale kliniske retningslinjer, der skal medvirke til
at sikre ensartet behandling af hgj faglig kvalitet pa tveers af landet.

De nationale kliniske retningslinjer er systematisk udarbejdede faglige anbefalinger, som kan stgtte det
sundhedsfaglige personale i at traeffe de mest hensigtsmaessige beslutninger.


http://www.sikkerpsykiatri.dk/indsatsomraader/medicin/
http://www.sikkerpsykiatri.dk/indsatsomraader/somatiske-sygdomme/
http://www.sikkerpsykiatri.dk/indsatsomraader/tvang/
http://www.sikkerpsykiatri.dk/indsatsomraader/selvmord/
http://www.sikkerpsykiatri.dk/indsatsomraader/ledelse/
http://www.sikkerpsykiatri.dk/indsatsomraader/patienter-paaroerende/
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Retningslinjerne behandler udvalgte aspekter af diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering for konkre-
te patientgrupper, hvor der er fundet saerlig anledning til at afdeekke evidensen.

Retningslinjerne er baseret pa videnskabelig evidens og den bedste praksis, og formalet er at understatte
en ensartet indsats, uanset hvor i landet patienten bor.

Malseetning:

Psykiatrien i Region Nordjylland skal drives og udvikles med fokus pa kvalitet og sikkerhed for patienterne.
Psykiatrien vil med udgangspunkt i de nationale kliniske retningslinjer bidrage til at sikre evidensbaseret
indsats af ensartet hgj kvalitet samt vidensdeling pa tveers af regioner.

Indsatser:

e Psykiatrien vil lgbende implementere de nationale kliniske retningslinjer, som Sundhedsstyrelsen
udarbejder, med henblik pa at sikre evidensbaseret forebyggelse, diagnostik, udredning, behand-
ling/pleje og rehabilitering.

e  Psykiatrien vil implementere Forbedringsmodellen (Model for Improvement, IHI) for at sikre mere
effektiv kvalitetsudvikling — med gget fokus at skabe maerkbare forbedringer.

e  Psykiatrien vil prioritere malopfyldelse i de kliniske kvalitetsdatabaser hgijt.

e  Psykiatrien vil deltage aktivt i projektet Sikker Psykiatri - herunder implementere de tilhgrende pakker
i relevante sengeafsnit og ambulatorier.
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11 Fokuseret kompetenceudvikling

Psykiatrien i Region Nordjylland har som ambition at sikre hgj faglighed i opgavelgsnin-
gen - til gavn for patienter og pargrende.

Hgj faglighed er forudseetningen for, at patienterne far den rette udredning og behandling, og at patienter
og pargrende oplever kvalitet i mgdet med Psykiatrien. Der er derfor fokus pa faglig efter- og videreud-
dannelse med henblik pa at udvikle personalets kompetencer.

Kompetenceudvikling skal desuden medvirke til, at Psykiatrien i Region Nordjylland bliver kendt som en
attraktiv arbejdsplads, som ggr det muligt at rekruttere og fastholde dygtige medarbejdere og ledere. Der-
for er der pa alle Psykiatriens arbejdspladser opmaerksomhed p& at skabe et kreativt og udviklende lee-
ringsmiljg, hvor muligheden for faglig udvikling har gode betingelser.

Der tages afsaet i en strategisk og praksisnaer tilgang til kompetenceudvikling. Den strategiske tilgang ses
i, at der er en tydelig sammenhgeng mellem kompetenceudvikling og Psykiatriens vision, veerdier og ind-
satsomrader samt heraf afledte mal og opgaver. Den praksisneere tilgang ses i en taet sammenhaeng mel-
lem kompetenceudvikling og den praksis, hvor personalet skal anvende kompetencerne.

Derudover arbejdes der med en bred leeringsforstaelse, hvor leering ikke kun finder sted pa kurser og ud-
dannelse. Leering finder ogsa sted i hverdagen, f.eks. gennem opgaveudvikling, vejledning, i
projektsammenhaenge, supervisionssammenhaenge m.m.

Kompetenceudvikling er forankret i Psykiatriens Uddannelsesudvalg, som har til opgave at sikre den psy-
kiatrifaglige udvikling af personalet. Uddannelsesudvalget vil med afsaet i Psykiatriplanen samt regionale
og nationale indsatsomrader udarbejde strategi for sdvel den monofaglige som den tveerfaglige kompe-
tenceudvikling af personalet og omsaette disse til konkrete kompetenceudviklingsaktiviteter i den kom-
mende psykiatriplansperiode.

Omrader i fokus for kompetenceudviklingen

De indsatsomrader, hvor der vurderes at vaere seerligt behov for kompetenceudvikling, er inden for omra-

der som:
e Overdagdelighed
e Udredning
e  Misbrug

¢ Nedbringelse af tvang
e Somatiske sygdomme hos patienter med psykisk sygdom.

Der er ogsa behov for fortsat fokus pa psykoterapiuddannelsen samt konflikthandtering.
Yderligere er der behov for systematisk ledelsesudvikling, da krav og forventninger til personalet skal un-
derstattes af kompetente ledere pa alle niveauer.



Fokuseret kompetenceudvikling I 63

Systematisk ledelsesudvikling

Det er essentielt for Psykiatrien, at der er gode og kompetente ledere, som kan bidrage til at kunne fast-
holde medarbejdere og veere med til at sikre medarbejdernes fortsatte faglige og personlige udvikling.

For lederne er der en opgave i at vurdere medarbejdernes kompetencer i forhold til de opgaver, de skal
lzse — og efterfglgende understgtte en malrettet kompetenceudvikling af den enkelte medarbejders faglige
udvikling. Ledelsen skal i feellesskab med den enkelte medarbejder styrke anvendelsen af dennes kompe-
tencer. Samtidig skal lederen veere med til at understgtte, at der skabes attraktive arbejdspladser, der er
preeget af trivsel og arbejdsgleede med henblik pa at fastholde medarbejdere.

| planperioden vil der veere behov for at arbejde med kompetenceudvikling af ledere - bade pa virksom-
hedsledelsesniveau og pa mellemlederniveau (klinikerne). Der er behov for at f& systematiseret deltagel-
sen i regionens ledelsesudvikling, og der skal stgttes aktivt op om ledernes deltagelse i eksternt tilrettelag-
te uddannelser med fokus pa ledelsesudvikling, herunder diplom-, kandidat- og masteruddannelse.

Tveersektoriel og tveerregional kompetenceudvikling

Den kompetenceudvikling, der pagar i Psykiatrien, retter sig primaert mod eget personale for derigennem
at kunne sikre, at opgaverne til enhver tid kan lgses pa et hgit fagligt niveau. Psykiatrien stiller dog ogsa
sin psykiatrifaglige ekspertise til radighed tvaersektorielt ved at tilbyde kompetenceudvikling til kommuner
og almen praksis.

Som fglge af en uforklarlig variation i forekomsten af psykisk sygdom mellem regionerne er det besluttet,
at der skal udvikles en tveerregional, obligatorisk efteruddannelse i psykopatologi og diagnostik. Efterud-
dannelsen skal bidrage til ensartethed og hgj kvalitet i den psykiatriske, diagnostiske praksis. Indsats er
pabegyndes i begyndelsen af planperioden og lgber perioden ud.

Specialkompetencer

To af Psykiatriens store udfordringer er den nye udrednings- og behandlingsret samt manglen pa special-
leeger. | kombination medfarer disse udfordringer, at det er ngdvendigt at organisere arbejdet samt at
anvende personalets kompetencer p& nye mader.

En del sygeplejersker med ansvar i ambulatorierne i psykiatrien har en specialuddannelse, mens det kun
er f& i sengeafsnittene. Der skal i planperioden fokus pa, at flere sygeplejersker i sdvel ambulatorierne
som sengeafsnittene far en specialuddannelse.

Der skal desuden arbejdes med en dimensioneringsplan for antallet af specialpsykologer i Psykiatrien,
herunder godkendelse af Klinik Nord som uddannelsessted for specialpsykologer. Desuden skal det af-
daekkes, hvordan de kompetencer, specialpsykologer tilegner sig, kan anvendes optimalt i organisationen
- i form af en bredere vifte af opgaver og ansvar. Dette dimensionerings- og afdeekningsarbejde igangseet-
tes bade regionalt og tveerregionalt.
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Malseetning:
Psykiatrien vil sikre hgj faglighed hos personalet s& psykiatriens visioner og mal kan opfyldes.

Indsatser:

e Udarbejde strategi for sdvel den monofaglige som den tveerfaglige kompetenceudvikling af personalet
og omseette disse til konkrete kompetenceudviklingsaktiviteter.

e Styrke det tvaerregionale samarbejde i forhold til kompetenceudvikling, hvor det skaber bedre kvalitet
og ressourceudnyttelse, herunder prioritere deltagelse i den tveerregionale, obligatoriske efteruddan-
nelse i psykopatologi og diagnostik.

e Udarbejde en plan for systematisk ledelsesudvikling, herunder at gennemfgare ledelsesforlgb for Virk-
somhedsledelsen og regionens kompetenceudvikling for ledere.

o Sikre flere specialuddannede sygeplejersker.
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12 En seerlig opmeerksomhed pa rekruttering
og fastholdelse

Psykiatriens faglige miljg skal styrkes. Det er én af flere indsatser, der skal motivere flere
fagfolk med de helt rette kompetencer til at veelge anseettelse i den nordjyske behand-
lingspsykiatri — eller fortseette deres virke her. Specielt skal der arbejdes for at tiltreekke
flere leeger, gerne laeeger med dansk uddannelse.

Et godt fagligt miljg skaber god behandling. Det i sig selv er et vaesentligt argument for at prioritere dette.
Desuden vurderes det at have stor betydning, at Psykiatrien i hgjere grad kan hgste anerkendelse som en
attraktiv og udviklingsorienteret arbejdsplads — og derved styrke muligheden for i gget omfang at kunne
rekruttere og fastholde kompetente fagfolk med de rette kompetencer.

Den stgrste udfordring er at rekruttere flere specialleeger i psykiatri

Rekruttering er iseer en markant udfordring pa laegeomradet. Det er velkendt, at der er mangel pa laeger -
seerligt speciallaeger i psykiatri - i hele landet og udtalt i Nordjylland. Den rekrutteringsmaessige udfordring
forstaerkes af en fortsat stigende efterspargsel pa psykiatriske ydelser. | det hele taget er laegefaglige
ressourcer og kompetencer helt centrale i udviklingen af en behandlingspsykiatri med hgj specialisering.

At der er behov for et seerligt fokus pa at rekruttere specialleeger understreges yderligere af Sundhedssty-
relsens prognose (2013) for udbuddet af leeger, hvori der forudses et fald i antallet af psykiatere pa 9,6 %
frem mod 2020. Herefter forventes det, at udbuddet af speciallaeger pa landsplan langsomt vil begynde at
stige.

Psykiatrien i Region Nordjylland udarbejdede i 2014 en handleplan med langsigtede og kortsigtede initia-
tiver til fastholdelse og rekruttering af lseger. Implementering af planen blev pdbegyndt ultimo 2014, men
det forventes ikke, at de igangsatte initiativer alene kan lgse problemet. Psykiatrien vil derfor ogsa i de
kommende ar have behov for at rekruttere ikke dansk uddannede speciallzeger og laeger til uddannelses-
stillinger i et vist omfang. Nar Psykiatrien rekrutterer la&eger med uddannelse udenfor Danmark, er det helt
afgarende at der tilretteleegges en systematisk og grundig introduktion til dansk sprog og kulturforstaelse
samt en stgtte til integration af lsegen og lsegens familie i Danmark.

En bedre balance
Gennem en vedholdende og flerstrenget indsats er det over de senere ar faktisk lykkedes Psykiatrien i

Region Nordjylland at fa flere leegestillinger besat, bl.a. ved at rekruttere ikke dansk-uddannede leeger og
ved at anseette leeger i tidsbegraensede kontrakter. Disse laeger bidrager i dag veesentligt til, at behand-
lingspsykiatriens opgaver kan lgftes, og indenfor nogle fagomrader har det medfart, at der er tilfart seerlige
kompetencer.

Imidlertid er det vigtigt kontinuerligt at have fokus pa at have den rette balance mellem andelen af uden-
landsk og dansk uddannede leeger. Patienter og pargrende veegter hgit, at der ikke er sproglige barrierer i
mgdet med en lsege.
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Aldersprofilen pakalder sig seerlig opmaerksomhed

Udfordringen med gget rekruttering forsteerkes af, at flere af de danske speciallaeger, der i dag er ansat i
Psykiatrien, har ndet en alder, som gear, at de i lgbet af fa ar forventes at ga pa pension. Hermed er der
udsigt til, at Psykiatrien i starre omfang mister lsegefaglige ressourcer — og samtidig vil en stor portion af
faglig viden og erfaring forsvinde, som ellers er vigtig for at sikre en kontinuitet og stabilitet i det faglige
miljg. F.eks. har det stor betydning, at lseger under uddannelse hele tiden har mulighed for god vejledning,
supervision m.v. — ikke mindst med fokus p& at @ge deres interesse for det psykiatriske omrade.

Leegers opgavedeling med andre faggrupper
| de vedvarende bestraebelser pa at fa de leegefaglige ressourcer til at streekke til de ngdvendige opgaver,

er der pa forskellig vis gjort tiltag for at overdrage opgaver og delopgaver til andre faggrupper, fx special-
psykologer. Men ogsa specialuddannede sygeplejersker og andre faggrupper kan fa uddelegeret opgaver
i takt med at kompetencer erhverves.

Fastholdelse er ogsa et prioriteret mal

| forhold til indsatsen for at udvikle det faglige miljg er det vigtigt, at fastholdelse og rekruttering ses som to
sider af samme sag — idet ogsa veaerdien af at kunne fastholde kompetente fagpersoner tillaagges stor
betydning.

| Psykiatriplansperioden vil der derfor veere generelt fokus pa, at Psykiatrien opleves som en attraktiv ar-
bejdsplads — bade overfor medarbejdere, der allerede er ansat i Psykiatrien, og overfor medarbejdere, der
overovervejer at sgge ansaettelse i Psykiatrien.

Attraktive lgn- og anseettelsesforhold
Psykiatrien skal i vid udstraekning kunne tilbyde anseettelsesforhold, der matcher den enkelte lseges indi-
viduelle behov. Det kan ske ved at tilbyde fleksible stillinger, herunder kombinationsstillinger, der f.eks.
kombinerer klinisk arbejde og forskning.

Desuden skal Psykiatrien i hgjere grad end hidtil kunne tilbyde gode lgnforhold til laeger, hvor der er seerli-
ge udfordringer med at fastholde eller rekruttere i tilstreekkeligt omfang. Hensigten er at udligne den be-
tydning, det formodes at have, at Nordjylland kan betragtes som en udkantsregion.

Styrkelse af det faglige miljg
Som en vigtig indsats i forhold til rekruttering og fastholdelse skal der arbejdes aktivt for at styrke et fagligt
udviklende leeringsmiljg.

Den nordjyske behandlingspsykiatri blive kendt for at kunne tilbyde gode muligheder for at specialisere sig
samt gode muligheder for at deltage i formel psykoterapeutisk efteruddannelse samt deltage pa relevante
kurser og konferencer.

For uddannelseslaeger skal Psykiatrien opleves som et sted med et godt uddannelsesmiljg - herunder
gode introduktionsprogrammer, tset kollegial sparring, supervision og vejledning. Det er vigtigt med et
seerligt fokus pa laeger under uddannelse.

Samarbejde med medicinstuderende

| Psykiatriplansperioden vil der aktivt blive arbejdet for at styrke samarbejdet med det etablerede Psykia-
trisk Selskab for Medicinstuderende. Formalet vil veere at skabe gode samarbejdsrelationer og rammer for
medicinstuderende, der har en interesse for det psykiatriske speciale.
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Malsaetning:
Der skal fortsat arbejdes aktivt for, at Psykiatrien fremstar som:
o En attraktiv arbejdsplads, der kan rekruttere kvalificerede medarbejdere — herunder seerligt
leeger til uddannelsesstillinger og specialleeger
e En attraktiv arbejdsplads for nuvaerende medarbejdere, s& de kan fastholdes, og der kan
sikres en solid base af kompetente medarbejdere.
Psykiatrien skal lykkes med at fastholde antallet af lseger, herunder andelen af specialleeger, trods et fald i
udbuddet af specialleeger frem mod 2020.

Indsatser:

e  Udvikling og fastholdelse af fagligt stimulerende behandlingsmiljger, herunder gget fokus pa speciali-
sering, forskning og med en bred faglig forstaelse af behandlingen.

e Sikre at leeger ansat i Psykiatrien tilbydes fleksible arbejdsvilkar.

e Sikre gode og tidssvarende lgnforhold for Psykiatriens leeger.

o Sikre et udviklingsorienteret fagligt miljg, som er attraktivt for laeger.

o Sikre god uddannelsesmiljg for uddannelseslaeger i Psykiatrien.

e Sikre fortsat udvikling af den faglige specialisering — med henblik pa samlet styrkelse af det faglige
niveau.

Fokus péa det gode arbejdsmiljg

Et godt arbejdsmiljg er en forudsaetning for at lgfte Psykiatriens opgaver og for at rekruttere og fastholde
kompetente medarbejde. Indflydelse, Tillid, Ordentlighed og Professionalisme (I TOP) er de veerdier der
er grundlaget for Psykiatrien som arbejdsplads, og som derfor indgar i udviklingen af Psykiatrien som
arbejdsplads og de opgaver, vi lgser.

Faktaboks: | TOP veerdierne

Indflydelse - Vi skaber dialog og samarbejde
Vi tager feelles ansvar for aktivt samarbejde og en aben dialog.

Tillid - Vi udviser og indgyder tillid
Vi har gensidig tillid uanset om samarbejdsrelationerne er op, ned, til siden eller ud.

Ordentlighed - Vi er til at stole p& og ger det, vi siger
Vi udviser gensidig respekt og er ordentlige i det, vi siger og gar.

Professionalisme - Vi lgser vores opgaver med hgj faglighed og kvalitet
Vi er professionelle og lgser vores opgaver med hgj faglighed, kvalitet.

Malseetning:
Der er et godt arbejdsmiljg i Psykiatrien i Region Nordjylland.

Indsatser:
e Udvikling af arbejdsmiljget, herunder personalepolitikker tager udgangspunkt i veerdigrundlaget |
TOP.
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Profilering af Psykiatrien som en attraktiv og udviklingsorienteret arbejdsplads

Ikke mindst for at styrke mulighederne for at rekruttere er det vigtigt, at Psykiatrien i Region Nordjylland i
hgjere grad bliver kendt for de positive forhold, der kendetegner organisationen — og at kendskabet til
Psykiatrien generelt gges bredt i relevante faglige miljger.

| 2014 valgte Psykiatrien derfor at ga nye veje i bestreebelserne pa at profilere organisationen som en
attraktiv arbejdsplads for potentielle medarbejdere, herunder seerligt leeger og specialleeger:

Udvikling af et malrettet profilerings- og kampagnemateriale med klare budskaber blev pabegyndt, og
hensigten er, at disse budskaber skal formidles i relevante sammenhaenge ved brug af forskellige medier
— 0g generelt anvendes bredt i Psykiatriens kommunikation med relevante faglige miljger.

Malseetning:
Psykiatrien i Region Nordjylland skal have en klar profil som arbejdsplads. Begge specialer (psykiatri og
barne- og ungdomspsykiatri) skal profileres.

Indsatser:

e Udarbejdelse af profileringsmateriale for Psykiatrien i Region Nordjylland, herunder informationsmate-
riale og kommunikation om Psykiatrien.

e Udvikling af rekrutteringskampagne, der seerligt retter sig mod uddannelsesleeger.

e Aktiv deltagelse i arrangementer, hvor Psykiatrien kan profileres, f.eks. KBU- og Specialernes Dag.
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13 Mere og bedre forskning

Forskningen har som sin fornemmeste opgave at producere ny viden og evidens, som
skal sikre, at vi tilbyder den bedste behandling. Forskningen ved Psykiatrien i Region
Nordjylland, andre steder i Danmark og internationalt inden for det psykiatriske omrade
udger en vigtig del af grundlaget for dette.

Fra ét til flere forskningsmiljger

| Igbet af de seneste 15 ar er forskning i Psykiatrien i Region Nordjylland vokset fra én forskningsenhed -
Enhed for psykiatrisk forskning - til at der i dag ogsa er en raekke specialiserede enheder og forskningsmil-
joer, der tilsammen skal bidrage til og statte forskningsprojekter i klinikkerne.

Psykiatrien er en del af Aalborg Universitetshospital, idet Klinik Syd og Klinik Bgrn og Unge (bgrne- og
ungdomspsykiatrien) indgar i samarbejdet med Aalborg Universitet. Status som universitetshospital med-
farer en seerlig pligt til at forske og herved bidrage til fortsat udvikling af behandling m.v.

Den sundhedsfaglige forskning har hgj prioritet, og Psykiatrien i Region Nordjylland vil i forskningsindsat-
sen have fokus pa alle aspekter inden for forebyggelse, undersggelse, diagnostik, behandling, pleje og
rehabilitering af psykiatriske lidelser og de psykiatriske patienters somatiske sygdomme samt psykiatriske
patienters forlgb i sundhedsvaesenet.

Det indebeerer, at forskningssamarbejde med andre sektorer, der bidrager til behandling m.v. af de for-
skellige grupper af patienter, skal prioriteres. Det kan f.eks. dreje sig om samarbejde med praktiserende
leeger, kommuner og de somatiske sygehuse.

Forskningen i Psykiatrien i Region Nordjylland 2015-2020 skal derfor styrkes gennem savel klinisk som
tveersektoriel forskning.

Otte malsaetninger for forskning i Psykiatrien

Psykiatriens mal, indsatser og strategi vedrarende forskning er beskrevet i Psykiatriens forskningsstrategi
2015-2020. Forskningsstrategien indeholder 8 forskellige malsaetninger, og for hver af disse er der be-
skrevet konkrete indsatser.

De otte malszetninger er:
1. Styrkelse af samarbejde mellem Klinik og forskning
Styrkelse af forskning pa hgit nationalt og internationalt niveau
Styrkelse af fastholdelse og rekruttering af forskere
Styrkelse af den tveersektorielle forskning
Styrkelse af formidling om forskning
Styrkelse af forskningsproduktionen
Styrkelse af den gkonomiske finansiering
Styrkelse af implementering af forskningsresultaterne.

©NOoOgORLODN

Mange skal deltage i forskning

Det er vigtigt for Psykiatrien i Region Nordjylland, at resultater fra forskning hurtigst muligt kommer patien-
terne direkte til gavn. Derfor skal alle medarbejdere tage del i forskning og veere med til at implementere
de nyeste forskningsresultater.

For at sikre, at forskningen i Psykiatrien er i udvikling, er det vigtigt, at der afseettes tid og ressourcer til
forskning. Ambitionen er, at alle akademiske medarbejdere bidrager til forskning, og at 10 % af de samle-
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de akademiske ressourcer anvendes til forskning. Alle medarbejdere, ogsd medarbejdere uden en aka-
demisk uddannelsesbaggrund, kan indga i forskningsprojekter nar forudseetninger, kompetencer og inte-
resser er til stede.

Alle afdelinger knyttet til Aalborg Universitetshospital samt afdelinger, der tilbyder behandling pa regions-
funktionsniveau, skal have igangveerende forskningsprojekter.

Malsaetning:

Psykiatrien vil fremme den kliniske forskning i overensstemmelse med Psykiatriens forskningsstrategi
2015-2020.

Psykiatrien anvender den nyeste viden og gennemfgrer forskning med henblik for at sikre en god klinisk
praksis i behandlingen.

Indsatser:

e Integrere forskning i daglig klinisk praksis i klinikkerne.

e Styrke og udvide det nationale og internationale samarbejde og netveerk omkring forskningen.

e Arbejde pa at etablere eliteforskningsmiljger.

o Rekruttere og fastholde forskere ved at udbyde flere kombinerede forsker- og uddannelsesstillinger
for leeger.

e Sgge at initiere forskningsprojekter med relevante aktarer i sundhedsveesenet med henblik pa at be-
lyse problemstillinger i psykiatriske patienters forlgb, der handteres tvaersektorielt.

e Styrke formidlingen af forskningsresultater internt og eksternt pa grundlag af en kommunikationsstra-
tegi.

o  Styrke forskningsproduktionen ved at gge de forskningsmaessige kompetencer

e Sgge at gge ressourcerne til forskningen.
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14 Nye veje til bedre styring

Der er behov for et nyt styringsparadigme for psykiatrien, der fremmer en udvikling, hvor
flere borgere kan gives en bedre behandling, hurtigt og med sammenhaeng for patienten -
og til en lavere omkostning for hvert patientforlgb. Det er vigtigt, at regionerne i feelles-
skab udvikler bedre styringselementer end dem, der kendes i dag.

P& landsplan star psykiatrien i disse ar over for en raekke udfordringer, og for at alle opgaver kan lgftes
bedst muligt, er der i stigende grad brug for bedre styring.

Den helt grundleeggende udfordring er at imgdekomme den stigende efterspgrgsel pa udredning og be-
handling - i en tid med knappe ressourcer. Derfor er det helt ngdvendigt, at ressourcerne anvendes opti-
malt. Desuden er der udfordringer vedrgrende det tvaersektorielle samarbejde - samt en Igbende proces
med at forbedre og ensrette kvaliteten i udredning og behandling.

Disse udfordringer ggr, at der er behov for et gget styringsmeaessigt fokus — herunder udvikling af bedre
styringsmaessige veerktgjer.

lgangsatte styringsinitiativer

Der péagar allerede udvikling af nye styringsveerktajer i regionerne, lokalt sdvel som pa tveers, men der er
fortsat potentiale for en bedre styring og ressourceudnyttelse i Psykiatrien.

Sygdomssveerhedsgraden er meget forskellig blandt psykiatriske patienter. Det medfgrer bl.a. at nogle
patienter kun har brug for et kortvarigt forlgb for at komme ovenpa igen, mens andre har brug for et bety-
deligt leengere og mere intensivt forlgb. Pa grund af denne forskellighed findes der ikke én styringsmodel,
som kan bredes ud over hele Psykiatrien.

Der er behov for en bredere tilgang, hvor flere forskellige faktorer samtidigt tages med i betragtning — med
henblik pa at sikre god balance mellem indsats, ressourcer og effekt. Det gar det ngdvendigt at kombinere
forskellige styringsformer og -elementer.

De styringsveerktgjer, regionerne allerede har succes med, skal videreudvikles og implementeres bredere.
Der skal bl.a. fortsat ske udvikling af pakker, der er med til at gge ensartethed i behandlingstilbuddene.

En mere effektiv arbejdstilrettelaeggelse, hvor personaleressourcer anvendes optimalt, skal ogsa veere et
bidrag til skabe mere kapacitet og gere det billigst muligt, s& psykiatrien kan imgdekomme de stigende
forventninger til udredning og behandling. Det skal bl.a. ske ved anvendelse af LEAN.

Styring med trestrenget fokus

Triple Aim er valgt som den model, der skal danne rammen for regionernes styring, og med denne model
arbejdes der parallelt med disse mal:

e At forbedre befolkningens sundhedstilstand
e At forbedre patienternes oplevelse af mgdet med sundhedsvaesenet
e Atreducere omkostningerne pr. indbygger til sundhedsvaesenet.
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| 2015 igangsaettes et tveerregionalt arbejde, der har til formal at udvikle nuancerede indikatorer, der bely-
ser den regionale indsats relateret til Triple Aim. Det vil sige indikatorer, der netop skal sikre en afbalance-
ret styring, hvor de forskellige aspekter af klinisk og patientoplevet kvalitet veegtes pa niveau med lave
omkostninger.

Regionerne vil desuden arbejde med at udvikle tveersektorielle samarbejdsprojekter, idet der er brug for,
at sygehuse, alment praktiserende laeger og kommuner arbejder taettere sammen.

Styrket samarbejde forventes at kunne forbedre savel effekten p& sundhedstilstanden, den patientopleve-
de kvalitet og omkostningseffektiviteten.

Der skal udvikles og afprgves modeller for samarbejdet om de feelles patienter.

Malsaetning:
Psykiatrien vil malrettet arbejde med at forbedre indsatserne inden for Triple Aim - med henblik pa at sikre
den rette balance mellem indsats, ressourcer og effekt.

Indsatser:

o Deltagelse i tveerregionalt udviklingsarbejde og implementering af nye styringsredskaber og samar-
bejdsprojekter, nar de er tilgaengelige.

e Fortsat udvikling og forbedring af egne styringsredskaber.

Datadrevet ledelse

God ledelse er af afggrende betydning for, at opgavelgsningen pa alle niveauer kan forega pa hgait fagligt
niveau. Med de aktuelle og fremtidige udfordringer i Psykiatrien i Region Nordjylland er der behov for et
feelles strategisk fokus og fortlgbende udviklingsarbejde vedrgrende ledelsesudvikling og -kompetencer.

For at skabe gode rammer for effektive og sammenhaengende patientforlgb er det veesentligt at sikre en
tveerorganisatorisk og tveerfaglig kvalitetsudvikling, hvor ledelsernes prioritering og koordinering er i cen-
trum.

Psykiatrien vil arbejde med datadrevet ledelse, som i kvalitetsudviklingen tager afsaet i én faelles platform
og én feelles organisation, der sikrer den ngdvendige synergi i udvikling og opgavelgsning.

Effektive og sammenhaengende patientforlgb skal veere en integreret del af kvalitetsudviklingen. En steerk,
kompetent og tydelig ledelse skal sammen med medarbejdere i Psykiatrien vedvarende arbejde mod at
forbedre den patientoplevede kvalitet i forlgbet, den faglige kvalitet og den organisatoriske kvalitet.
Forbedringsarbejdet baserer sig saledes p& systematiske og kontinuerlige data, som den enkelte leder
skal tage afseet i og male sin indsats og resultater pa.

Malseetning:
Psykiatrien vil implementere relevant og strategibundet dokumentation og kvalitetsmaling af patientforlg-
bene med henblik p& at monitorere om patientforlgbet er effektivt og sammenhaengende.

Indsatser:
e Systematisk ledelsestraening og -uddannelse i forhold til forskellige ledelsesgrupper og -funktioner

e Implementering af datadrevet ledelse som ledelsesveerktgj.
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Bilag 2: Oversigt over grupper i forbindelse med
Psykiatriplan 2015-2015

Styregruppe:

o Konstitueret Psykiatridirektgr Susanne Jensen (styregruppeformand)

e Cheflaege Morten Kjglbye

e Sygeplejefaglig vicedirektar Annette Sloth

e Vicedirektgr med ansvar for Patientforlgb, kvalitet og patientsikkerhed Jan Mainz

e Vicedirektgr Peter Larsen (Sundhedsplanlaegning, Patientdialog og Kvalitet) (Planleegningschef Mik-
kel Grimmeshave har deltaget i et mgde stedet for Peter Larsen ved et mgde)

¢ Klinkchef Klinik Bgrn og Unge Marianne Kryger

e Klinikchef Klinik Syd Carsten Mgller Beck

o Kilinikchef Klinik Nord Kurt Nielsen indtil 16/1 2015 derefter konstitueret klinikchef Helle K. Jakobsen

e Neestformand i Psykiatriens SMU Carin Juul

o Direktar i Aalborg Kommune Bente Graversen (klynge Midt)

e (Chefkonsulent i Aalborg Kommune Vibeke Olesen og Administrationschef i Aalborg Kommune Mik-
kel Grimmeshave har deltaget i stedet for Bente Graversen)

e Leder af Myndighedsfunktion Handicap i Hjgrring Kommune Mikael Karup Haugaard (klynge Nord)

e Sektionsleder Handicap- og Psykiatriafdelingen i Thisted Kommune Elin Brandt (klynge Vest)

e Handicapchef i Vesthimmerlands Kommune Britta Bruun-Schmidt (klynge Syd)

e Formand for patientinddragelsesudvalget Jens Ibsen

o Kontorchef for HR og Kvalitet Sgren Riemann

o Konstitueret Kontorchef for Budget- og Planleegningsafdelingen Lill @sterheden

o AC-fuldmeegtig Randi Breinbjerg (sekretariat og projektleder)

¢ AC-fuldmaegtig Anne Kristine Hvitfeldt (sekretariat)

e AC-fuldmaegtig Johannes Kjeldahl (sekretariat)

Advisory Board:

o Direktar i Dansk Selskab for Patientsikkerhed Beth Lilja

e Kontorchef i KL Christian Harslgf

e Formand for kraeftens bekaeempelse Frede Olesen

e Professor, Programleder at KORA, Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og
Forskning Jakob Kjellberg

o Hospitalsdirektar Nordsjeellands Hospital Bente Ourg Rarth

e Leegefaglig direktgr, Psykiatri og Social, Region Midtjylland Per Jgrgensen
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Arbejdsgruppe vedr. Struktur og Kapacitet:

o Konstitueret psykiatridirektar Susanne Jensen (Formand)

e Cheflaege Morten Kjglbye

e Sygeplejefaglig vicedirektar Annette Sloth

e Vicedirektgr med ansvar for Patientforlgb, kvalitet og patientsikkerhed Jan Mainz

e Klinkchef Klinik Barn og Unge Marianne Kryger

e Klinikchef Klinik Syd Carsten Mgller Beck

o Kilinikchef Klinik Nord Kurt Nielsen

e Konstitueret kontorchef for Budget- og Planleegningsafdelingen Lill dsterheden

o Kontorchef for HR og Kvalitet Sgren Riemann

o Ac-fuldmaegtig Budget- og Planleegningsafdelingen Randi Breinbjerg (sekretariatsbetjening)

Arbejdsgruppen vedr. nedbringelse af overdgdelighed hos mennesker med psykisk sygdom:

e Vicedirektar med ansvar for patientforlgb, Psykiatrien, Region Nordjylland Jan Mainz (Formand)
e Sygeplejefaglig vicedirektar, Psykiatrien Region Nordjylland Anette Sloth

¢ Kilinikchef, Klinik Bgrn og Unge Marianne Kryger

e Kilinikchef, Klinik Syd Carsten Mgller Beck

e  Kilinikchef, Klinik Nord Kurt Nielsen

o Professor, overlaege dr. med, Klinik Syd Jgrgen Aagaard

o Laegefaglig direktar, Aalborg Universitetshospital Morten Noreng

e Chefleege, Sygehus Vendsyssel Per Sabro Nielsen

o Forlgbsleder, Sygehus Thy-Mors Hansjorg Selter

e  Praksiskonsulent, Nord-Kap Sgren Olsson

e Koordinator, Rebild Kommune (Klynge Syd) Mette Wulff

e Socialfaglig konsulent, Morsg Kommune (Klynge Vest)Helle Janum

e Sundhedschef, Jammerbugt Kommune (Klynge Midt) Hanne Heuch

e Afdelingsleder, Frederikshavn Kommune (Klynge Nord) Karsten Kamstrup

¢ Sundhedskonsulent, Psykiatrien, Region Nordjylland Nicolaj Johansson

e Afdelingsleege i almen medicin, Psykiatrien, Region Nordjylland Lone Eskildsen

o Kontorchef, Region Nordjylland Jens Kjeer-Rasmussen

e Sundhedsfremmekonsulent, Region Nordjylland Iben Mortensen

e AC-fuldmeegtig, Psykiatrien, Region Nordjylland Anne Kristine Hvitfeldt (sekretariatsbetjening)

Arbejdsgruppe for faglighed og kompetenceudvikling Zldrepsykiatri:

e Cheflaege Morten Kjglbye (Formand)

e Kilinkchef i Klinik Nord Kurt Nielsen

e Ledende overleege Klinik Nord eeldrepsykiatri Bodil Gramkow

e Afsnitsledende sygeplejerske Klinik Nord eeldrepsykiatri Lotte Lund Jakobsen
e Uddannelseskonsulent, Helle Marianne Knudsen

e AC-fuldmaegtig Anne Kristine Hvitfeldt, (Sekretariatsbetjening)
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Arbejdsgruppe for faglighed og kompetenceudvikling Bgrne- og ungdomspsykiatri:

e Sygeplejefaglig vicedirektar Anette Sloth (Formand)

e Forlgbschef Jan Mainz

e Kilinikchef, Klinik Bgrn og Unge Marianne Kryger

e Uddannelseskonsulent Helle Marianne Knudsen,

e AC-fuldmeegtig Johannes Kjeldahl (Sekretariatsbetjening)

Arbejdsgruppe for faglighed og kompetenceudvikling Retspsykiatri:

e  Konstitueret Psykiatridirektar Susanne Jensen (Formand)

e Klinkchef Klinik Syd Carsten Mgller Beck

e Ledende overleege, Klinik Syd retspsykiatrien Tina Gram Larsen
e Uddannelseskonsulent Helle Marianne Knudsen

e AC-fuldmaegtig Johannes Kjeldahl (Sekretariatsbetjening)

Arbejdsgruppe for faglighed og kompetenceudvikling almen voksenpsykiatri:

e Konstitueret Psykiatridirektgr Susanne Jensen (Formand)

e Sygeplejefaglig vicedirektar Anette Sloth

e Klinkchef Klinik Syd Carsten Mgller Beck

o Kilinikchef Klinik Nord Kurt Nielsen

e Specialeansvarlig Mani og depression Odeta Jankuviené

e Specialeansvarlig Akut psykiatri Klinik Syd Ida Kattrup

e Specialeansvarlig Psykosesygdomme Klinik Nord Bartosz Tuszewski

e Specialeansvarlig Angst og Personlighedspsykiatri Klinik Syd Mette Windfeld
e Uddannelseskonsulent, HR og Kvalitet Helle Marianne Knudsen

e AC-fuldmaegtig Randi Breinbjerg (Sekretariatsbetjening).
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Bilag 3: Oversigt over funktioner pa Psykiatriens
matrikler

Klinik Syd

Klinik Bgrn og Unge

Klinik Nord

Aalborg - Mglleparkvej

Ambulatorium for Angst og
Tvangssygdomme
Ambulatorium for Liaisonpsy-
kiatri

Ambulatorium for Mani og
Depression

Ambulatorium for Misbrug
Ambulatorium for Personlig-
hedspsykiatri

Ambulatorium for Voksne med
ADHD

Midlertidigt ambulatorium
Enhed for Selvmordsforebyg-
gelse

Intensivt Sengeafsnit S5
Intensivt Sengeafsnit S6
Modtageafsnit S4
Opsggende Psykoseteam
Syd

Psykiatrisk Skadestue
Retspsykiatrisk Ambulatorium
Retspsykiatrisk Sengeafsnit
S9

Retspsykiatrisk Sengeafsnit
S10

Sengeafsnit S7

Sengeafsnit S8

Aalborg — Brandevej

Ambulatorium for Psykoser
OPUS - Ambulatorium for
Unge med Skizofreni
Sengeafsnit S1
Sengeafsnit S2
Sengeafsnit S3

Hobro: Ambulant treeffested

Aalborg - Mglleparkvej

Ambulatorium for ADHD
Ambulatorium for Autisme og
Psykose

Ambulatorium for Angst og
Depressive Sygdomme
Ambulatorium for Spisefor-
styrrelser

Dagafsnit for Barn og Unge
Friklinik for Barn og Unge
Sengeafsnit for Bgrn og Un-

ge

Bregnderslev

e  Ambulatorium for Angst og Per-
sonlighedspsykiatri

e Ambulatorium for Psykisk Udvik-
lingshaemmede

e  Ambulatorium for ZAldrepsykiatri

e Intensivt Sengeafsnit N5

e Intensivt Sengeafsnit og modta-
geafsnit N6

e Opsggende Psykoseteam Nord

e  Psykiatrisk Ambulatorium, Brgn-
derslev

e Sengeafsnit N1

e Sengeafsnit N2

e  Sengeafsnit N3

e  /Eldrepsykiatrisk Sengeafsnit N4

Frederikshavn

o  Psykiatrisk Ambulatorium, Frede-
rikshavn
e Sengeafsnit N7, Frederikshavn

Hjarring
e  Psykiatrisk Ambulatorium, Hjarring

Thisted
o  Psykiatrisk Ambulatorium, Thy-
Mors

e  Sengeafsnit N8, Thisted

Nykgbing Mors: Ambulant treeffested
Hurup: Ambulant treeffested
Dronninglund: Ambulant treeffested
Brovst: Ambulant treeffested
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