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Forord

Region Syddanmark igangsatte i efteraret 2006 arbejdet med en psykiatriplan. Planen skal sikre etablering af ét
samlet regionalt psykiatriomrade og udnyttelse af de muligheder, som et starre befolkningsunderlag og dermed
starre fagligt og skonomisk raderum giver, til at styrke kvaliteten af behandlingen af mennesker med
sindslidelser. Psykiatriplanen skal seette rammerne for fremtidens behandlingspsykiatri i Region Syddanmark.

Psykiatriplanen omhandler de regionale behandlingstilbud til mennesker med sindslidelser i alle aldre, og skal
fastleegge den overordnede struktur for og tilretteleeggelse af behandlingstilbuddene. Den fremtidige psykiatriske
driftsorganisation er ikke et tema i planen, men skal, nar planen er vedtaget i december, efterfalgende afklares
og fastleegges.

Det farste opleeg til psykiatriplan, der var i hgring i perioden 25. juni til 3. september, blev altovervejende positivt
modtaget Der var en generel opbakning til forslagene, iszer til den foreslaede styrkelse og udvidelse af den
ambulante funktion og fastholdelse af nuveerende sengekapacitet.

Hgaringsgrundlaget er nu blevet revideret i forhold til indkomne hgringssvar, tilkendegivelser fra de fire
borgermgder der blev afviklet i hgringsperioden og det politiske forlig af 2. november 2007 omkring den
geografiske placering af dggnfunktioner. Der er endvidere foretaget en konkretisering af barne- og
ungdomspsykiatri, voksenpsykiatri, gerontopsykiatri, retspsykiatri og akuttilbud.

2. Haringsoplaeg er suppleret med forslag til en politik for patient- og pargrendeinddragelse, regionalisering af
Psykiatrisk Informationscenter, behandling af traumatiserede flygtninge og torturofre, videns- og
kompetenceudvikling og forskning.

Det politiske forlig leegger op til, at der i haringen indgar 2 modeller for den fremtidige retspsykiatri og 2 modeller
for placering af bgrnepsykiatriske dagnpladser.

For at lette laesningen er de reviderede og nye input i hgringsgrundlaget fremhaevet med fed og kursiv skrift.
Anden hgringsrunde finder sted fra den 5. november til den 1. december 2007.

Pa baggrund af denne hgring udarbejdes endeligt forslag til psykiatriplan for Fremtidens psykiatri. Dette forslag
foreleegges til politisk behandling pa regionsradsmgdet den 20. december 2007.
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1. Introduktion

1.1 Resumé

Rammen for hgringsgrundlaget tager afseet i de polit iske hensigtserklaeringer og preemisser for
planleegningen.

Hgringsgrundlaget for fremtidens psykiatri er bleve t revideret i forhold til indkomne hgringssvar,
tilkendegivelser fra de fire borgermader og det pol itiske forlig af 2. november 2007. Der er endvidere
udarbejdet en konkretisering af bgrne- og ungdomsps ykiatrien, voksenpsykiatrien, gerontopsykiatrien
samt specialfunktioner, herunder retspsykiatrien, a kuttilbud og fysisk rammer.

Nye input, som patient- og pargrendeinddragelse, ps  ykiatrisk informationscenter, behandling af
traumatiserede flygtninge og torturofre, videns- og kompetenceudvikling og forskning, er indarbejdet i
hgringsgrundlaget.

I nedenstdende beskrives kort de konkrete tiltag i fremtidens psykiatri. Forslagene uddybes i de
tilhgrende kapitler.

Kapitel 3. Fysiske rammer
« De fysiske rammer har stor betydning for bade patie  nter, pargrende og medarbejdere. Derfor skal

de fysiske rammer have en central rolle i den vider e planlaegning af fremtidens psykiatri.

« Der opstilles overordnede kriterier for indretninge n af de fysiske rammer i psykiatrien
o Enestuer

Fleksibilitet, der tillader opdeling af patientgrup pen i mindre (skeermede) enheder

Den forngdne plads til terapeutiske og rekreative a  ktiviteter

Tilstreekkelig plads i patienternes enestuer og feell esarealer

Let adgang til udemiljg

0 Miljget skal veere s bo-lignende som muligt.

e | forbindelse med ny- og ombygning af psykiatriske afdelinger rundt om i landet, er der arbejdet
ud fra nedenstdende principper, som tager udgangspu nkt i erfaringer med tilretteleeggelsen af
terapeutiske miljger for den psykiatriske patientgr uppe. Erfaringerne tilsiger, at:

o Det er vigtigt at opdele afdelingen/afsnittet i min dre enheder for at patienter og personale
kan opleve overskuelighed i miljget.

o Det er vigtigt, at der er opholdsarealer i varieren  de stgrrelse placeret flere steder i
afdelingen/afsnittet, saledes at patienterne kan op  leve en tryghed ved at befinde sig i et
teet nzert miljg. Der bgr sdledes veere opholdsarealer teet ved indgangen til
afdelingen/afsnittet og teet ved afdelingens/afsnitt ets kontor.

o0 Der bar veere et tilstraekkeligt antal rum til samtal  er i det enkelte afsnit.

o Psykiatriske dggnfunktioner bgr som udgangspunkt pl aceres som teet lavt byggeri for at
sikre patienterne umiddelbar adgang til udemiljg, | igesom det af sikkerhedsmaessige
grunde er at foretraekke.

» Der arbejdes med nogle vejledende standarder i forb  indelse med nybyggeri indenfor psykiatrien,
som betyder, at en dggnplads kraever ca. 150-200 m 2, Omtrent 70 % af dette areal anvendes til
direkte patienthenfgrbare omrader - selve sengestue  n med toilet og bad, faelles arealer, ophold,
aktivitet, terapi, behandling. De resterende ca. 30 % af arealet anvendes til gvrige faciliteter;
depot, teknik, kekken m.v.

O O o o



Kapitel 4. Fremtidens psykiatri — den organisatoris ke ramme
« Alle patienter skal have en lige adgang til alle ti  lbud — akutte svel som specialiserede — uanset
alder. Tilrettelaeggelsen af tilbudene dimensioneres ud fra vejledende aldersgraenser.
« Voksenpsykiatrien
0 Malgruppen er som udgangspunkt de 20 - 69 arige med psykotiske eller affektive
lidelser, personlighedsforstyrrelser samt saerligt k omplekse tilstande indenfor nervgse,
stressrelaterede og tvangsbhetonede lidelser.

o Der skal etableres 4 hovedfunktioner med ambulant- og dggnfunktion.
= En hovedfunktion skal ses som en organisatorisk enh ed bestéende af et tilbud
om ambulant/distriktspsykiatrisk behandling i lokal psykiatrien understgttet af

tilbud om dggnbehandling.
= Lokalpsykiatrien er indgangsporten. Det betyder, at alle henvisninger fra de
henvisende instanser gar til lokalpsykiatrien.
¢ Bgrne- og ungdomspsykiatrien

0 Malgruppen er som udgangspunkt barn og unge mellem 0 og 19 ar.

o Der skal etableres 4 hovedfunktioner med ambulant- og dggnfunktion — fglger
voksenpsykiatriens geografiske optageomréde.

= En hovedfunktion skal ses som en organisatorisk enh ed bestaende af et tilbud
om ambulant behandling understgttet af tilbud om dg gnbehandling.

= Dggnpladser til bgrn placeres samlet i en af hovedf  unktionerne og er
regionsdeekkende.

0 Sundhedsstyrelsen anbefaler at kapaciteten skal kun ne handtere 1-2 % af bgrne- og
ungdomspopulationen. Kapacitetsudvidelsen svarer ti | en foragelse pa ca. 30 % af den
ambulante aktivitet. Der forventes kun marginal udv idelse af dggnkapaciteten.

o Der skal tages stilling til, om de seks 5-dggnsseng e bgrnesenge skal placeres i Vejle
eller i Odense.

e Gerontopsykiatrien
0 Malgruppen er som udgangspunkt de 70+ arige.
o Der skal veere 4 hovedfunktioner med ambulant- og dg  gnfunktion.
= En hovedfunktion skal ses som en organisatorisk enh ed bestaende af et tilbud
om ambulant behandling understgttet af tilbud om dg gnbehandling.
= Dimensioneringen af dggnfunktionen sker ud fra forb rug i 2006, svarende til 66
daggnpladser.
= Et analysearbejde i 2008 skal fastleegge den fremtid  ige dimensionering af
dggnpladser.
o Der skal etableres en specialiseret demensklinik.
¢ Regionale specialfunktioner
0 Retspsykiatri

= Udvidelse af den samlede kapacitet fra de nuveerende 30 til 70 dggnpladser.

= Der vil veere en regionsdeekkende retspsykiatrisk dis triktspsykiatri i samarbejde
med de lokalpsykiatriske centre.

= Det skal undersgges naermere, om det er muligt at et ablere et specialiseret
retspsykiatrisk tilbud til unge i samarbejde med Re gion Nordjylland og Region
Midt.

= Der skal tages stilling til, om der skal veere én el ler to retspsykiatriske funktioner i
regionen.



o Oligofrenipsykiatri
= Et oligofreniteam i hver hovedfunktion suppleret me d et regionsdeekkende
kompetencecenter.
e Akuttilbud

o | tilretteleeggelse af det akutte tilbud skal alle b orgere i regionen sikres adgang til et

dggnabent uvisiteret akuttilbud.
= Akuttilbuddets indhold skal vaere ensartet pa tveers af regionen, men
organiseringen af tilbuddet skal tage hensyn til de lokale forhold.

o De dagnabne uvisiterede skadestuer i Odense og Esbj  erg opretholdes. | det
sagnderjyske omrade og i lillebzeltsomradet etableres der en uvisiteret
skadestuefunktion med organisatorisk base i lokalps ykiatrien, og med fysisk placering
i tilknytning til en dagnfunktion.

0 Herudover arbejdes videre med etablering af andre a  kuttilbud, sdsom telefonisk hotline
for kendte brugere og overnatningsmuligheder i soci alpsykiatrien.

< Behandling af traumatiserede flygtninge og torturof re

o Ventelister udger et stadigt stigende problem for d e tre rehabiliteringscentre i regionen.
Der var ved overgangen til Region Syddanmark mellem 1 og op til 3 &rs ventetid pa at
komme i behandling.

o | forleengelse af vedtagelse af budgettet for 2008 v il der blive udarbejdet en analyse af
hele omradet med henblik pd ivaerksaettelse af initia  tiver til nedbringelse af
ventetiderne.

e Psykiatrisk Informationscenter

o Psykiatrisk Informationscenter skal veere regionsdaek kende. Der skal etableres
satellitter i hver dggnfunktion, og i de tilfeelde d et skgnnes muligt i lokalpsykiatrien
med henblik p4 samarbejde med kommunerne om bl.a. f  orebyggelsesinitiativer.

o Det regionale psykiatriske informationscenter skal indeholde bibliotek, mgde- og
undervisningsfaciliteter og en central stab, der ka n varetage undervisnings- og
uddannelsesfunktioner sdvel centralt som lokalt, op lysningsvirksomhed, radgivning,
konsulentbistand ect.

o Satellitterne skal indeholde et mindre bibliotek me d it-udstyr, og en Psykiatrisk
Informationskonsulent, der lokalt kan varetage radg ivning, oplysningsvirksomhed og
konsulentbistand samt medvirke til planlaegning af t emaarrangementer i samarbejde
med de lokale afdelinger.

Kapitel 5. Patienter og pargrende

« Der er udarbejdet forslag til en patient- og pargre  ndepolitik af temagruppen for patient- og
pargrendeinddragelse.

« Samarbejde om strategiske emner skal foregd pd regi  onalt niveau, mens samarbejdet pa det
praktiske niveau skal forega lokalt.

« Samarbejdet mellem psykiatrien og bruger- og parare ndeorganisationer er centralt, det foreslas
at der etableres et psykiatrisk dialogforum med rep reesentanter fra regionsradet, bruger- og
pargrendeorganisationer og psykiatrien.

« Der skal tilbydes malrettet undervisning til patien ter, paragrende og netveerk. Undervisningen skall
veere relateret til aktuelt behandlingsforlgb.



Kapitel 6. Medarbejderne i psykiatrien

e Der er aktuelt 2.100 fuldtidsstillinger i psykiatri en i Region Syddanmark. Dette vurderes at svare
til ca. 2.500 medarbejder. En stor del af de ansatt e vil blive bergrt af de omstruktureringer, der
laegges op til i psykiatriplanen.

« Medarbejderne er den vigtigste ressource for psykia trien. Derfor skal kontinuerlig
kompetenceudvikling dels facilitere og sikre videns deling og dels skabe vilkar for udvikling,
fastholdelse og rekruttering af medarbejdere i psyk iatrien.

« P& baggrund af de politiske hensigtserkleeringer er der peget pa en raekke indsatsomrader for
kompetenceudvikling for psykiatrien.

e Der skal etableres et videns- og kompetenceudviklin gscenter i psykiatrien, som skal udvikle og
koordinere tilbud indenfor kompetenceudvikling.

Kapitel 7. Forskning
« Forskning er af afggrende betydning for udviklingen af fremtidens psykiatri bade regionalt,
nationalt og internationalt. Samtidig er forskning en vaesentlig forudseaetning for, at patienterne
kan fa en hgijt kvalificeret udredning og behandling
e Der skal etableres en specifik psykiatrisk forsknin gsorganisation, som dels skal sikre et
attraktivt forskningsmiljg og dels skal styrke, og understgtte den regionale psykiatriske
forskning og samtidigt sikre sammenhaengen til det s omatiske forskningsomrade.

Kapitel 8. Samarbejdsparter
« Fremtidens psykiatri er en strukturplan for den reg ionale behandlingspsykiatri. De konkrete
initiativer vil have afsmittende effekt p& samarbej det med kommunerne og praksissektoren. |
implementeringsfasen vil tiltagene blive yderlige b eskrevet og dragftet i samarbejde med
kommuner og praksissektor.

Kapitel 9. Model for fremtidens psykiatri
¢ I modellen arbejdes der ud fra, at regionen opdeles i 4 hovedfunktionsomréder.

o Vestjylland: Esbjerg, Fang, Varde, Vejen og Billund kommuner (235.000 indbyggere)
Dggnfunktionerne placeres i Esbjerg.

0 Sgnderjylland: Tgnder, Aabenraa, Haderslev og Sgnde  rborg kommuner (233.000
indbyggere) Dggnfunktionerne placeres i Aabenraa.

o Lillebeelt: Vejle, Kolding, Fredericia, Middelfart, Nordfyn og Assens kommuner (349.000
indbyggere) Dggnfunktionerne placeres i Vejle og Mi  ddelfart.

o Fyn: Odense, Kerteminde, Nyborg, Faaborg-Midtfyn, &£ rg, Langeland og Svendborg
(373.000 indbyggere) Dggnfunktionerne placeres i Od  ense og Svendborg.

1.2 Politiske hensigtserklaeringer for psykiatriplan lzegningen

De politiske hensigtserklaeringer er blevet godkendt af Regionsradet i Region Syddanmark den 5. marts 2007.
Psykiatriplanlaegningen tager afseet i de politiske hensigtserkleeringer, som er fglgende:

« Den sindslidende skal opleve sammenhaeng i behandlingen — og sammenhaeng med den
socialpsykiatriske indsats. Sindslidende skal have den ngdvendige, men samtidig mindst indgribende
hjeelp, s& de kan leve en sa normal tilvaerelse som muligt.

« Regionens tilbud skal udvikles mod endnu hgjere grad af tilgeengelighed. Tilgeengelighed er meget
andet end en fysisk tilgeengelighed, det kan ogsa veere gennem forskellige kommunikationsplatforme.
Langt de fleste sindslidende, der har brug for et behandlingstilbud i regionen, skal have det i psykiatriens



basisenhed — det lokale distriktspsykiatriske/ambulante tilbud eller den naermeste almenpsykiatriske
afdeling. Der skal samtidig veere den ngdvendige og tilstreekkelige specialisering af det psykiatriske
behandlingstilbud.

» Der skal seettes stgrre fokus pa kvalitet i den samlede indsats for sindslidende.

» Enindsats af hgj faglig kvalitet og med neerveer i relationen til de sindslidende forudseetter et
velkvalificeret og motiveret personale alle steder, hvor der arbejdes med psykisk syge.

« Patienter og pargrende er vigtige samarbejdspartnere, der skal inddrages i regionens tilbud og
tilretteleeggelse og udvikling af disse. Adgang til viden om psykisk sygdom er centralt. Respekt og
synlighed om psykiatrien og de sindslidende i forhold til befolkningen/borgerne er centralt for bade de
sindslidendes livsbetingelser og psykiatriens arbejdsvilkar.

«  Psykiatrien gnsker at veere en vidensskabende organisation gennem styrket fokus pa nyteenkning og
forskning indenfor regionens egen psykiatri. Sammen med inddragelse og spredning af den nyeste
viden, der er samlet udenfor regionen skal det sikre, at den psykiatriske behandling og stette baseres pa
den nyeste evidens.

+ Region Syddanmarks samlede forbrug p& psykiatriomradet er lavt, sengetallet er lavt og produktiviteten
er samlet set hgj sammenlignet med resten af landet. Indenfor regionen er der dog en stor variation pa
disse omrader. Psykiatrien skal selv bidrage til finansiering af udviklings- og forskningsaktiviteter
gennem lgbende fokus pa effektiv ressourceudnyttelse i driften.

1.3 Forlig om psykiatristrukturen i Region Syddanm ark

Partierne i regionsradet har den 2. november 2007 indgéet et forlig om den fremtidige struktur pa
sundhedsomrédet.
Konsekvenserne af forliget er indarbejdet i dette hgringsgrundlag, der henvises til bilag 1 for forligsteksten.

1.4 Psykiatriens landkort 2007

Tilbuddene bl.a. i distriktspsykiatrien og den gvrige ambulante virksomhed i regionen er meget forskelligt
udbygget bade i bredden (hvor mange forskellige tilbud) og i dybden (intensiteten i tilbuddene). | bgrne- og
ungdomspsykiatrien arbejdes der med forskellige afgreensninger af aldersgruppen.

| Region Syddanmark er der aktuelt 9 steder med stationaere funktioner med i alt 582 psykiatriske dagnpladser,
som fordeler sig som vist nedenfor. Udover de her naevnte senge er der tilkgbt tre retspsykiatriske pladser i
Risskov.



Figur 1. Psykiatriske dggnpladser i Region Syddanma  rk

Placering Normeret dggnpladser (budget 2007)

Voksen Retspsykiatri Geronto Barn Unge' | alt
Esbjerg 48 12 60
Hviding 33 12 45
Augustenborg 65 10 8 83
Haderslev 32 10 42
Kolding 55 6° 14 75
Vejle 40 40
Middelfart 34 18 8 60
Svendborg 54 54
Odense 87 16 20° 123
| alt 460 30 44 5 43 582

Note 1: | Esbjerg og Augustenborg gar aldersgraensen for ungdomspsykiatrien til og med 20 ar. | Kolding er aldersgraensen til og med 19 ar.
| Odense er aldersgraensen til og med 17 ar. 2: 12 af de ungdomspsykiatriske pladser er placeret i tilknytning til voksenpsykiatrien.
Aldersgraensen for dette afsnit er 18-23 ar.

Note 2: Bgrnedggnpladserne i Kolding er 5-dggnpladser.

Alle 9 steder er der akut modtagelse dagnet rundt. | Kolding, Odense og Esbjerg er der en dggndben uvisiteret
skadestue.

| Haderslev, Kolding, Vejle, Svendborg og Odense ligger den psykiatriske stationaere funktion pad samme
matrikel som det somatiske sygehus. | Middelfart, Esbjerg og Augustenborg ligger den psykiatriske stationaere
funktion taet p& det somatiske sygehus, mens funktionerne i Hviding ligger for sig selv.

Af specialfunktioner, der enten har veeret amtslige specialfunktioner eller lands-og landsdelstilbud kan naevnes
barne- og ungdomspsykiatri, retspsykiatri, gerontopsykiatri, oligofrenipsykiatri (udgaende fra Odense, Haderslev,
Esbjerg og Vejle), sengeafsnit for spiseforstyrrede (Odense), sexologiske forstyrrelser (Odense), specialiseret
demensklinik (Odense) og speedbgrnspsykiatri (Odense).

| Region Syddanmark er der 19 psykiatriske specialleegepraksis med i alt 30 speciallaeger. Langt hovedparten er
placeret pa Fyn.



2 Preemisser for planlaegningen

Nedenfor redegares for de vaesentlige praemisser, som saetter rammen for, hvordan det psykiatriske
behandlingstilbud i Region Syddanmark tilretteleegges fremover.

Forslaget til strukturen for fremtidens psykiatri bygger ikke pa videnskabelig evidens, idet de foreliggende
undersggelser ikke giver entydige svar pa, hvordan den mest hensigtsmaessige struktur ser ud.

Praemisserne tager derfor dels afseet i de politiske hensigtserkleeringer og dels i de faglige anbefalinger, som de
faglige temagrupper i foraret 2007 har afgivet i rapporterne om bgrne- og ungdomspsykiatri, voksenpsykiatri og
gerontopsykiatri. Temagruppernes anbefalinger er suppleret med andre relevante anbefalinger fra regionalt og
nationalt hold, f.eks. fra den nationale psykiatriaftale for 2007-2010, indgéet mellem regeringen og Danske
Regioner.

2.1 Adgang til psykiatrien

En grundlaeggende praemis for den fremtidige tilretteleeggelse af psykiatrien i Region Syddanmark er, at
borgerne oplever en lettere adgang til de psykiatriske tilbud. Adgang teenkes her som béde adgang lokalt og
som adgang i form af udvidede behandlingstilbud, udvidede &bningstider m.v.

2.2 Patientens frie valg

Psykiatriske patienter har med enkelte begraensninger frit sygehusvalg, men er endnu ikke omfattet af det
udvidede frie sygehusvalg eller behandlingsgaranti. Patienterne skal sikres information om det frie valg. Det frie
sygehusvalg benyttes i dag i meget begraenset omfang af psykiatriske patienter. De veelger i alt overvejende
grad det lokale ambulante psykiatritilbud eller dagnfunktion som behandlingssted.

Beskrivelserne og dimensioneringen i forslaget tager derfor udgangspunkt i den forudseetning, at det lokale
tilbud veelges. Der er dog i planlseegningen taget hgjde for, at enkelte patienter veelger et andet tilbud end det
lokale.

Psykiatriske patienter vil pa lidt leengere sigt ogsa blive omfattet af en form for behandlingsgaranti. Det forventes
dog ikke, at det generelt vil affade en markant brug af muligheden for at benytte andre tilbud end det lokale.
Behandlingsforlagb for psykiatriske patienter er ofte meget langvarige — badde ambulant og under indlaeggelse —
og der er ofte behov for teet samarbejde med det lokale netveaerk, hjemkommune m.v. Derfor giver det fortsat god
mening at planleegge optageomrader ud fra kommunegraenser, sadan som det sker i planen.

2.3 Personale

Rekruttering og fastholdelse af fagligt kompetent personale tegner til at blive en af de store udfordringer, ogsa
for psykiatrien.

Psykiatriplanlaegningen skal fremme mulighederne for fastholdelse og rekruttering af personale, samtidig med at
der fokuseres pa fortsat kompetenceudvikling og opgaveglidning.

2.4 Samarbejde med praktiserende leeger og kommuner

For at sikre koordination og sammenheeng i patientforlgbene, skal samarbejdet mellem den regionale
behandlingspsykiatri, praktiserende lseger og kommunerne veere koordineret og veludbygget. Der skal sikres et
stabilt og velfungerende samarbejdsmilja, hvor alle parter tilgodeses. Det sikres bl.a. gennem
sundhedsaftalerne.



2.5 Praktiserende specialleeger

Samarbejdet med de praktiserende speciallaeger far stadigt starre betydning p.g.a. manglen pa specialleeger.
Det er vigtigt, at samarbejdet etableres i et miljg, hvor de samlede behandlingsressourcer udnyttes bedst muligt
til gavn for borgerne.

2.6 Planlaegning ud fra eksisterende ramme for dggnp  ladser

Psykiatriaftalen for 2007-10 slar fast, at den samlede kapacitet i psykiatrien pa landsplan ikke bgr reduceres
yderligere, men at det pé sigt, ud fra faglige kriterier, kan veere muligt at omleegge dele af behandlingen til
ambulant behandling

| Region Syddanmark er der aktuel 582 psykiatriske dggnpladser inkl. retspsykiatri, fordelt pa 9 lokaliteter.
Udgangspunktet for den videre planlaegning er, at der arbejdes ud fra en kapacitet svarende til den nuveerende.

2.7 Samling af dggnfunktion

Planleegningen tager afseet i, at de eksisterende dggnfunktioner samles, saledes at der etableres baeredygtige
og robuste funktioner, med mulighed for faglig specialisering.

2.8 Sikring af sammenhaeng til somatikken

Planleegningen af fremtidens psykiatri sker sidelgbende med akutplanlagningen pa det somatiske omrade. Der
er faglige og bygningsmaessige sammenhasnge mellem de to omréader, som gar det oplagt, at planleegningen og
implementering af nye initiativer koordineres.

2.9 Fremtidsperspektiver

Der er mange faktorer, der bevirker, at der i &rene fremover vil vaere et gget pres pa behandlingskapaciteten i
psykiatrien. Disse faktorer og tendenser skal der tages hgjde for i planleegningen.

| gjeblikket foregar der en diskussion af behovet for flere dagnpladser og ambulante tilbud i retspsykiatrien. Fra
savel politisk som faglig side er der en erkendelse af, at der er et gget behov for tilbud malrettet denne gruppe.

Den nationale psykiatriaftale 2007 — 2010 laegger op til en styrkelse af de ambulante tilbud til specifikke grupper,
sa der bliver landsdaekkende tilboud om opsggende psykoseteam og tidlig interventionsteam (malrettet unge
skizofrene).

Med psykiatriaftalen indfgres der fra 2010 en behandlingsgaranti p& 2 maneder for alle psykiatriske lidelser.
Danske Regioner har beregnet, at dette kan kraeve en udvidelse af behandlingskapaciteten pa 20-25 %. Denne
udbygning vil primeert finde sted inden for de ambulante behandlingstilbud.

Gruppen af ikke-psykotiske patienter vil ogsa blive omfattet af behandlingsgarantien, hvilket betyder, at
behandlingskapaciteten overfor denne malgruppe skal udvides. P& nuvaerende tidspunkt er der ikke taget stilling
til, om denne kapacitetsudvidelse skal ske i almenpraksis, specialleegepraksis eller i den regionale
behandlingspsykiatri.

Pa det bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade foreligger der anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen om, at
kapaciteten skal kunne handtere 1- 2 % af bgrne- og ungdomspopulationen. Det anbefales, at kapaciteten i
barne- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark dimensioneres, s& 1,5 % af aldersgruppen 0-16 ar og 2 %



af aldersgruppen 17-19 ar kan handteres. Med den nuvaerende kapacitet kan regionen handtere ca. 1,1 % af
den samlede gruppe. Kapacitetsudvidelsen svarer til en forggelse pa ca. 30 %. Kapacitetsudvidelsen skal
desuden kunne imgdekomme en fremtidig behandlingsgaranti, som udmeldt af Sundhedsstyrelsen.
Hovedparten af kapacitetsudvidelsen skal ske pa det ambulante omrade og vil forventeligt kun bergre
dggnpladserne marginalt.

Den demografiske udvikling i regionen viser, at aldersgruppen af 70 + arige stiger med 9 % frem til 2011, og at
gruppen i 2016 vil veere 29 % starre end i dag. Denne udvikling modsvares ikke af et tilsvarende fald i
aldersgrupperne for bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri.

Der vil sdledes veere et gget pres pa den gerontopsykiatriske behandlingskapacitet qua den demografiske
udvikling.

Samlet set betyder alle disse faktorer et gget pres pa kapaciteten. Ved dimensioneringen af de fremtidige
funktioner skal der i den igangveerende planlaegning tages hgjde for denne udvikling.



3. Fysiske rammer

De fysiske rammer har stor betydning for bade patie  nter, pargrende og medarbejdere. Derfor spiller de
fysiske rammer en central rolle i tilretteleeggelsen af fremtidens psykiatri.

Psykiatriloven udstikker anbefalinger for de fysisk e rammer i psykiatrien:

"Med henblik pd i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang skal sygehusmyndigheden
tilbyde sygehusophold, behandling og pleje, som sva rer til god psykiatrisk sygehusstandard, herunder
med hensyn til de bygningsmaessige forhold, senge- o g personalenormering, mulighed for udendgrs
ophold samt beskeeftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud. *

"Det er kendt, at det fysiske miljgs udformning har en veesentlig betydning for anvendelsen af magtie n
psykiatrisk afdeling. Ved tilstreekkelige og tidssva rende fysiske rammer ses séledes en reduktion i
anvendelsen af tvang.” 2

God psykiatrisk sygehusstandard er ikke praecist def ineret, men de fysiske rammer bgr leve op til god
nutidig byggestandard, hvilket indebaerer, at der sk al veere lys, luft og plads til den enkelte patient samt
gode faellesarealer bade ude og inde.

Psykiatrien er karakteriseret ved, at patienternes behandling sa vidt muligt foregdr ambulant. Farst n ar
de ambulante indsatsmuligheder er udtemte, vil pati enten blive tilbudt indleeggelse. En indlaeggelse vil
ofte straekker sig over leengere tid.

Psykiatrien i Region Syddanmark har, inspireret af ovenstaende, primo 2007 opstillet nogle overordnede
kriterier for indretningen af de fysiske rammer i p sykiatrien.

* Enestuer

« Fleksibilitet, der tillader opdeling af patientgrup pen i mindre (skeermede)enheder

« Den forngdne plads til terapeutiske og rekreative a  ktiviteter

« Tilstreekkelig plads i patienternes enestuer og feell esarealer

e Let adgang til udemiljg

»  Miljget skal veere s& bo-lignende som muligt.

| forbindelse med senere ars ny- og ombygning af ps  ykiatriske afdelinger rundt om i landet, har

radgivere med erfaring pa omradet arbejdet ud frae t princip om en tre-deling af en afdeling, saledes at
der er offentlige rum (indgangsomrade, feellesareale ), semi-offentlige rum (ophold i afdelingen, terap ier
m.v.) samt private rum (patientstuen). Princippett  ager udgangspunkt i erfaringer om den psykiatriske
patientgruppe. Erfaringerne tilsiger, at:

« Det er vigtigt at opdele afdelingen/afsnitteti min ~ dre enheder for, at patienter og personale kan
opleve overskuelighed i miljget.

« Det er vigtigt, at der er opholdsarealer i varieren  de stgrrelse placeret flere steder i
afdelingen/afsnittet, saledes at patienterne kan op  leve en tryghed ved at befinde sig i et taet nzert
miljg. Der bgr sdledes vaere opholdsarealer taet ved indgangen til afdelingen/afsnittet og teet ved
afdelingens/afsnittets kontor.

¢ Indretningen skal give mulighed for fysisk udfoldel se, fysioterapi til beskeeftigelse og for
fritidsaktiviteter.

! Lov nr. 403 af 26. juni 1998 om eendring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien
gpsykiatriloven), af 1. januar 1999., med aendringsloven blev § 2 salydende som overfor citeret.
Sundhedsstyrelsen 1995. Malszetninger for kvalitet i voksenpsykiatrien.



« Der bgr veere et tilstraekkeligt antal rum til samtal er i det enkelte afsnit.

* Psykiatriske dggnfunktioner bgr som udgangspunkt pl aceres som teet lavt byggeri for at sikre
patienterne umiddelbar adgang til udemiljg, ligesom det af sikkerhedsmaessige grunde er at
foretreekke.

Der arbejdes med nogle vejledende arealstandarder i forbindelse med nybyggeri indenfor psykiatrien,

som betyder, at en dggnplads kraever ca. 150-200 m %, Omtrent 70 % af dette areal anvendes til direkte
patienthenfarbare omrader - selve sengestuen med to ilet og bad, feelles arealer, ophold, aktivitet, ter  api,
behandlingsrum. De resterende ca. 30 % af arealeta nvendes til gvrige faciliteter; depot, teknik, kekk  en
m.v.

Hovedparten af de nuveerende psykiatriske dggnfunkti oner i Region Syddanmark lever op til de ovenfor
naevnte principper for god psykiatrisk sygehusstanda rd.



4. Fremtidens psykiatri — den organisatoriske ramme

Indenfor den ramme preemisserne for planleegningen seetter, beskrives i dette kapitel de grundleeggende
elementer - organisatorisk og fagligt - der tiisammen danner fremtidens psykiatritilbud i Region Syddanmark.
Beskrivelsen er pa et overordnet niveau, og omsaettes til en konkret model for tilretteleeggelse af psykiatri-
indsatsen i Region Syddanmark i kapitel 9.

| planleegningen af fremtidens psykiatri er deteno  verordnet malseetning, at alle patienter skal havee n
lige adgang til alle tilbud — akutte s&vel som alme  ne og specialiserede — uanset alder. | tilretteleegg ~ elsen
af tilbudene dimensioneres ud fra vejledende alders  graenser. Ved vejledende forstas en fleksibel
aldersgraense, hvor det ikke kun er alder men ogsd d  en psykiatriske problemstilling, der afgar hvor

patienten tilbydes behandling. Denne vurdering find er sted i en intern vurdering mellem de relevante
behandlingsansvarlige.

De steder i kapitlet, hvor der er angivet en alders  afgraensning, er alderen inklusiv den alder derern  avnt,
f.eks. inkluderer 20-69 &r bade de 20 arige og de 6 9 arige.

4.1 Voksenpsykiatrien

4.1.1 Malgruppe

Malgruppen for voksenpsykiatrien er som udgangspunk t de 20-69 &rige med psykotiske eller affektive
lidelser, personlighedsforstyrrelser samt seerligt k omplekse tilstande indenfor nervgse, stressrelatere de
og tvangsbetonede lidelser.

Unge pa 18 og 19 ar behandles som udgangspunktibg  rne- og ungdomspsykiatrien. Hvis det vurderes
hensigtsmaessigt ud fra livssituation/netveerk, udvik lingsmaessig modenhed, forventelig diagnose samt
tilstedeveerende ekspertise pa omradet, kan denne gr  uppe behandles i voksenpsykiatrien.

Fremadrettet vil malgruppen for voksenpsykiatrien blive udvidet til at omfatte en stgrre andel af personer med
ikke-psykotiske lidelser, jf. den nationale psykiatriaftale. Der er endnu ikke taget stilling til, hvor denne
behandling skal ske. Opgaven vil skulle lgftes i et samarbejde mellem regionens behandlingspsykiatri og
kommuner, praktiserende lseger, privatpraktiserende psykologer og psykiatere.

4.1.2 Tilretteleeggelse

Tilrettelaeggelsen af det voksenpsykiatriske omrade skal afbalancere 2 vaesentlige hensyn:

« Hensynet til at langvarige behandlingsforlgb laegges sa teet pa borgerne som muligt og

¢ hensynet til den faglige kvalitet, der tilsiger samling af ekspertisen faerre steder i regionen i specialiserede
tilbud.

Det foreslas, at det sker ved at inddele regionen i et mindre antal geografiske omrader — hovedfunktioner. |

hovedfunktionen vil det veere muligt at tilbyde en sa bred vifte af almene og mere specialiserede

behandlingstilbud (ambulante og dggn), at kun meget fa vil f brug for regionale specialfunktioner (se afsnit 4.4

for beskrivelse af disse). Konkret er det kravet, at det indenfor hovedfunktionen skal vaere muligt at deekke ca. 90

% af borgernes behandlingsbehov3.

® En hovedfunktion defineres jf. Sundhedsstyrelsen som en funktion, der omfatter "ca. 90 % af al aktiviteten
indeholdende forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering ved sygdomme og tilstande, hvor savel
sygdom som sundhedsvaesenets ydelser er hyppigt forekommende, hvor ydelserne er af begraenset
kompleksitet, og hvor ressourceforbruget ikke tilsiger en samling af ydelserne”



En hovedfunktion skal ses som en samlet organisator isk enhed bestaende af et tilbud om ambulant
behandling i lokalpsykiatrien understgttet af tilbu d om dggnbehandling.

Lokalpsykiatrien bestar af mange forskellige ambula nte behandlingstilbud, hvoraf nogle forefindes fler
steder lokalt i hovedfunktionens optageomrade, mens andre mere komplekse/specialiserede
behandlingstilbud kun findes et sted i optageomrade t

Afheengigt af lokale og geografiske forhold, vil beh andlingstilbuddene i hovedfunktionerne kunne
organiseres forskelligt.

Figur 2. Voksenpsykiatrisk hovedfunktion

Hovedfunktion for voksenpsykiatrien
Befolkningsgrundlag 250.000 - 300.000

Lokal psykiatrisk center for
ambulant behandling
- Distriktspsykiatri med diverse teams
- Ambulatorium
- Dagbehandling

Lokal psykiatrisk center for
ambulant behandling
- Distriktspsykiatri med diverse teams
- Ambulatorium
- Dagbehandling

Regionale specialfunktioner Kompetencecenter

Dggnfunktioner

Antallet af lokale psykiatrisk centre kan variere fra hovedfunktion til hovedfunktion.
Befolkningsgrundlag min. 55.000 - 60.000.



For at hovedfunktionen skal kunne varetage ambulante og stationaere opgaver med den forngdne faglige
kvalitet, specialiseringsgrad og beeredygtighed foreslas et befolkningsgrundlag pé& 250.000-300.000 borgere pr.
hovedfunktion. Med en sadan starrelse forventes hovedfunktionen at vaere i stand til at rekruttere og fastholde
det ngdvendige personale.

I hver hovedfunktion skal der veere et antal lokalps  ykiatriske centre. Det er vigtigt, at centrene har en vis
stgrrelse for at sikre, at sa stor en andel som mul igt af den psykiatriske behandling varetages taet pa den

enkelte borgers lokale miljg. Samtidigt kan der eta  bleres et fagligt baeredygtigt og udviklende milja, der
kan medvirke til at rekruttere laeger og andet psyki atrifagligt personale. Det gnskelige
befolkningsunderlag for et lokalpsykiatrisk center er ca. 55-60.000 borgere.

Starrelsen og antallet af de lokalpsykiatriske centre bar tilpasses kommunegraenser og gvrige lokale forhold. |
meget store kommuner kan der oprettes flere lokalpsykiatriske centre indenfor kommunen.
Et lokalpsykiatrisk center bgr vaere placeret centralt i sit optageomrade.

4.1.3 Lokalpsykiatriske centre for ambulant behandl ing

De lokalpsykiatriske centre er indgangsporten til al behandling i voksenpsykiatrien i hver hovedfunktion i Region
Syddanmark og centrum for samarbejdet med kommunerne og praksissektoren. Det betyder, at alle
henvisninger fra de henvisende instanser — praktise rende leeger og specialleeger — gar til

lokalpsykiatrien.

Der kan henvises til lokalpsykiatrien med henblik p & vurdering, ambulant behandling eller indleeggelse.
Visitationen til de enkelte behandlingstilbud foret ages i lokalpsykiatrien.

De lokalpsykiatriske centres abningstider bar indrettes, sa de ogsa tager hgjde for patienters og pargrendes
behov for kontakt udenfor normal arbejdstid (efter kl. 16). Ligeledes bgr der ses pa muligheder for en telefonisk
hotline-funktion for personer i ambulant behandling i centret.

Det lokalpsykiatriske center vil som basistilbud indeholde distriktspsykiatriske behandlingstilbud®, almene
ambulatorietilbud® og dagbehandlinge, der vil deekke de fleste patienters behandlingsbehov. Herudover vil der i
forskelligt omfang veere specialiserede dag- og ambulatorietiloud i centret samt udgaende funktioner.

Det enkelte lokalpsykiatriske center skal som minim um tilbyde falgende behandlingstilbud.
« Udredning — omfattende specialleegeledet diagnostisk udredning, mulighed for psykologisk
undersggelse, social vurdering, ergoterapeutisk vur dering og eventuel fysioterapeutisk
udredning

* Distriktspsykiatri er ambulant behandling med lokal forankring og med fokus p& patientens sociale omgivelser,
social inklusion, sociale behov, netveerksarbejde og forebyggelse i lokalsamfundet. Den distriktspsykiatriske
behandling er rettet mod de patienter, der har behov for en mere vedvarende og tvaersektoriel behandling.

® Ambulatorierne varetager ambulant behandling ud fra en anden interventionstankegang end den der
kendetegner distriktspsykiatrien. De patienter, som kan benytte ambulatoriet, vil ikke have behov for den fokus
pa de sociale funktioner, som kendetegner indsatsen i distriktspsykiatrien. Udover almene funktioner til den
brede malgruppe vil de enkelte lokalpsykiatrier i forskellig udstraekning have mere specialiserede klinikker
malrettet en bestemt lidelse.

® Dagtilbud er fuldtids aktiv behandling og straekker sig typisk over en afgraenset periode p& uger til maneder.
Behandlingen er leegeligt ledet og tilrettelagt og kan forega i grupper og/eller individuelt.



« Akut behandling af indvisiterede patienter — indenf or centrets &bningstid kan alle indvisiterede
patienter fa kontakt til behandlere med kendskab ti | patienten.

< Mulighed for subakut vurdering og behandling af ikk e indvisiterede inden for 48 timer pa
hverdage. Ved tilbagehenvisning til egen leege vejle  des laegen i fortsat behandling af patienten.

* Opsggende funktion — der skal i centret veere muligh ed for at yde en opsggende indsats m.h.p. at
fastholde patienten i behandling. Der skal ogsd vaer e mulighed for at tiloyde behandling i eget
hjem (f.eks. patienter med affektive lidelser og op  s@gende psykoseteam).

* Intensiv ambulant behandling via opsggende psykoset eam, akut/mobil team - det skal i
lokalpsykiatrien veere muligt at variere behandlings intensiteten efter patientens behov. Kortvarig
intensiv indsats kan veere medvirkende til at forhin dre indlaeggelse.

« Behandling af mindre komplekse tilfeelde blandt ande t:

0 Psykotiske lidelser

Affektive lidelser

Personlighedsforstyrrelser

Angst

OCD (Obsessive-kompulsive tilstande)

Spiseforstyrrelser

O O O OO

For de mere sjeeldne lidelser samt for de komplekse sygdomsforlgb skal der i hovedfunktionens
lokalpsykiatrier veere opbygget specialfunktioner. S pecialfunktionerne tager over, nér patientens
behandlingsbehov ikke daekkes indenfor det enkelte | okalpsykiatriske centers vifte af behandlingstilbud
Den enkelte specialfunktion findes ét sted i hovedf unktionen. Hver hovedfunktion har felgende
specialfunktioner:
« Tidlig intervention ved debuterende psykoser
« Oligofrenipsykiatri (se endvidere afsnit 4.4.2)
« Selvmordsforebyggelse hos ikke-psykotiske i teet sam arbejde med det regionale
kompetencecenter
e Specialiserede behandlingstilbud til ikke-psykotisk e, herunder psykoterapeutiske
behandlingstilbud
¢ Behandling af komplekse tilfeelde i teet samarbejde m ed det respektive regionale
kompetencecenter:
0 Psykoser
Affektive/bipolare lidelser
Personlighedsforstyrrelser
OCD
Angst
Spiseforstyrrelser

O O O o o

Medarbejderstaben i de lokalpsykiatriske centre vil veere tveerfagligt sammensat. Der skal som minimum vaere

2 specialleeger i hvert lokalpsykiatrisk center og d erudover minimum 14-15 medarbejdere fra gvrige
relevante faggrupper for, at der kan dannes et stab  ilt tveerfagligt team. Derudover skal det

lokalpsykiatriske center bemandes med behandlere ti I lgsning af de behandlingsopgaver, der er relatere  t
til de udgéende funktioner, sdsom opsggende psykose team, specialfunktioner m.v.

4.1.4 Dggnfunktioner

For at den ambulante psykiatri kan veere velfungerende, forudseettes det, at der er adgang til dggnfunktioner
med mulighed for skeermning, nar behovet herfor opstar. Daggnfunktionen er bagland for den ambulante funktion



og overtager behandlingen, hvor dennes tilbud ikke raekker, eller hvor en indlaeggelse kan skabe den ro om
patienten, som er ngdvendig for det videre behandlingsforlgb.

Behandlingen i dggnfunktionen skal vaere en aktiv in tensiv behandling, som i overensstemmelse med
den ambulante behandling, involverer biologiske, ps ykologiske og sociale elementer, med henblik pa at
sikre sammenhaeng i det samlede behandlingsforlgb.

Det skal veere muligt at skeerme de patienter, som ha  r behov for dette, samtidig med at der opretholdes
et abent miljg for de gvrige patienter. Dimensioner  ingen af dagnfunktionen skal tage hgjde for, at
malgruppen for voksenpsykiatrien er bred og forskel ligartet Patienterne skal tilbydes en differentiere  t
behandling, som hele tiden matcher den enkelte pati  ents aktuelle tilstand.

Dggnfunktionen skal have en starrelse, der bade giver mulighed for en vis specialisering indenfor funktionen og
sikrer sengeafsnit af en hensigtsmaessig starrelse. De fremtidige dggnfunktioner i regionen vil veere pa
mellem 79 og 134 dagnpladser. Hver dagnfunktion opb  ygges af et antal sengeafsnit med ca. 16-18
pladser.

Alle dggnfunktionerne opbygges som integrerede abne/lukkede afsnit. Integrerede dbne/l  ukkede afsnit
giver mulighed for s&vel den personalemaessige som r ent fysiske skaermning af patienten, som kan

veere ngdvendig i visse perioder af indleeggelsen. Sa  mitidigt gives der mulighed for, at relationerne
mellem kontaktperson og patient i videst muligt omf ang opretholdes under hele indleeggelsen, da
patienten ikke skal flyttes mellem &bne og lukkede sengeafsnit.

Via et integreret dbent/lukket afsnit opnds den bed st mulige undersggelse, behandling og pleje pa det
mindst indgribende niveau over for borgere med psyk iske lidelser.

Dggnfunktionen skal endvidere i forskellig udstraekning kunne varetage regionale specialfunktioner og veere
kompetencecenter.

4.2 Bgrne- og ungdomspsykiatrien

Den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri har to primeere opgaver; udredning og behandling. For en meget stor
del af de bgrn, der henvises til bgrne- og ungdomspsykiatrien drejer det sig om at f& barnet udredt. For en
mindre del af bgrnene samt starsteparten af ungegruppen vil der veere tale om bade udredning og behandling.

4.2.1 Malgruppe

Malgruppen for regionens bgrne- og ungdomspsykiatri defineres som bgrn og unge mellem 0 og 19 ar. Der skal
i hvert enkelt tilfaelde laegges vaegt pa den enkelte patients livssituation, netveerk og udviklingsmaessig
modenhed, og dermed kommer der en fleksibel overgan g mellem bgrne- og ungdomspsykiatri og
voksenpsykiatrien.

Hvad angéar diagnoser tages udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens definition af tilstande, der kraever
undersggelse af bagrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaege. Det vil sige en specialiseret psykiatrisk indsats. Det
bar overvejes — efter kommunalt gnske — at supplere med tilbud om udredning af bgrn og unge med
tilknytningsforstyrrelser.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at mellem 1 og 2 % af bagrne- og ungegruppen arligt vil fa brug for en specialiseret
psykiatrisk indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrisk regi. Med en beregning, der tager hgjde for en tyngde hos de
0-16-arige pa 1,5 % og hos de 17-19-arige pa 2 % vil det svare til en udvidelse pa op mod 30 % i forhold til
aktiviteten i 2006, svarende til 4700 patienter. Det forventes, at denne udvidelse primaert vil ske pa det
ambulante omrade, og at udvidelsen kan rummes indenfor den nuvaerende sengekapacitet.



4.2.2 Tilretteleeggelse

Barne- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark skal ligesom voksenpsykiatrien bygges op omkring en
hovedfunktion. En bgrne- og ungdomspsykiatrisk hovedfunktion indeholder et ambulant tilbud og et dggntilbud.
Hovedfunktionen skal kunne daekke 90 % af behovet for bagrne- og ungdomspsykiatrisk udredning og behandling
inden for det geografiske optageomrade.

Hovedfunktionen skal i forskellig udstraekning kunne varetage opgaver omkring regionale specialfunktioner og
som kompetencecenter.

For at bgrne- og ungdomspsykiatrien skal kunne varetage ambulante opgaver med den forngdne faglige kvalitet,
specialiseringsgrad og beererdygtighed og dermed veere i stand til at rekruttere og fastholde personale, foreslas
et befolkningsgrundlag pa 250.000-300.000 borgere pr. hovedfunktion.

Hovedfunktionerne for bgrne- og ungdomspsykiatrien fglger samme geografi som hovedfunktionerne for
voksenpsykiatrien.

Figur 3. Bgrne- og ungdomspsykiatrisk hovedfunktion
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4.2.3 Ambulant funktion

Den ambulante funktion er i bgrne- og ungdomspsykiatrien indgangsporten til den specialiserede psykiatri.
Henvendelse sker efter en forudgéende visitation enten via praktiserende leege, vagtlaege eller relevant
kommunal instans.

Det ambulante bgrne- og ungdomspsykiatriske tilbud omfatter ambulant udredning og behandling, dagtilbud
over en kortere eller leengere periode og udgdende behandling/distriktspsykiatri.

Medarbejderstaben vil veere tveerfagligt sammensat af speciallaeger i bgrne- og ungdomspsykiatri, psykologer,
peedagoger, socialrddgivere, sygeplejersker og fysioterapeuter. Herudover kan der vaere andre faggrupper
tilknyttet ud fra individuelle kompetencer fx ergoterapeuter, dieetister og social- og sundhedsassistenter.

4.2.4. Dggnfunktion

For at imgdekomme de politiske hensigtserklaeringer om neerhed, tilgeengelighed og sammenhaeng i
behandlingen skal der i bgrne- og ungdomspsykiatrie n veere 4 dggnfunktioner placeret i fysisk
tilknytning til en voksenpsykiatrisk dggnfunktion.

Der peges p4, at der etableres seks 5-dagns pladser til bgrn (under 13 &r) i én af hovedfunktionerne.
Dggnpladser skal fungere som et kvalitativt redskab i primaert udredning og diagnostik af bgrn med
psykiatriske lidelser. Daggnpladserne placeres i Vej le eller Odense.

4.3 Gerontopsykiatrien

4.3.1 Malgruppen

Malgruppen for gerontopsykiatrien er borgere pa 70 ar og derover med behov for den specialiserede udredning,
diagnostik og behandling, som gerontopsykiatrien kan tilbyde. Diagnosegrupperne svarer til voksenpsykiatriens
— dog med seerlig veegt pa:

« Demente med adfaerdsforstyrrelser

e Unipoleer depression

e Bipoleere lidelser

«  Skizofreni og andre paranoide tilstande

| det daglige arbejde vil der veere forlgb, der kreever en pragmatisk tilgang til malgruppedefinitionen, f.eks.
patienter med langt forlgb i distriktspsykiatrien, hvor det vurderes mest hensigtsmaessigt, at patienten fortseetter
sit forlgb der, selvom vedkommende er over 69 ar. Ligeledes vil udredning af yngre for demens, Alzheimers
sygdom m.v. kunne involvere gerontopsykiatrien.

Samtidig skal det bemaerkes, at mindst 25 % af alle 70+arige patienter indlagt pa de somatiske sygehuse, har
depressioner i starre eller mindre grad. Dette er medvirkende til, at der er en stor gerontopsykiatrisk
tilsynsvirksomhed pé de somatiske afdelinger.

4.3.2 Tilretteleeggelse

Gerontopsykiatrien fglger voksenpsykiatrien med hensyn til grundlag for tilrettelaeggelse og definitionen af en
hovedfunktion. Der henvises til beskrivelsen i kapitel 4.1.2.

Med malgruppen 70+ arige vil diagnosespektret blive udvidet i forhold til det typiske mgnster i gerontopsykiatrien
i dag. Gerontopsykiatrien vil reelt skulle veere i stand til at udrede, diagnosticere og behandle de samme



diagnosegrupper som voksenpsykiatrien, og samtidig kunne varetage de saerlige opgaver, der knytter sig til
gerontopsykiatrien.

Gerontopsykiatriens hovedfunktionsomrade vil geogra fisk veere identisk med voksenpsykiatriens, og vil
veere placeret samme sted. Der skal etableres geront  opsykiatrisk dagnfunktion i hvert
hovedfunktionsomrade, og den ambulante gerontopsyki atriske funktion vil vaere placeret i tilknytning ti
dagnfunktionen.

Personalegruppen skal veere tveerfagligt sammensat, o g som minimum besta af leeger
(gerontopsykiatere), psykologer, distriktssygepleje rsker og social- og sundhedsassistenter samt give

mulighed for at kunne treekke pé fysio- og ergoterap euter, neurologer, geriatere og socialradgivere.

Figur 4. Gerontopsykiatrisk hovedfunktion
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4.3.3 Ambulant funktion

Den ambulante funktion organiseres i tilknytning ti | dagnfunktionen. Tilknytningen til degnfunktionen er
vaesentlig, idet den sikrer personalet et steerkt fag ligt miljg, der samtidig giver bedre mulighed for
rekruttering og fastholdelse af medarbejdere. Samti dig er det vigtigt, at den ambulante funktion ikke

bliver for lille, da det vil give @get sarbarhed ve  d sygdom eller personaleskift.

Der skal etableres fire ambulante gerontopsykiatris ke funktioner, som vil veere indgangen til
gerontopsykiatrien.

Den ambulante funktion vil tilbyde udgdende virksom hed. Dette vil fordre og befordre samarbejdet med

de kommunale samarbejdspartnere og praktiserende lee ger.

| forhold til den ambulante udgaende funktion, skal der tages hensyn til transporttid for behandleren, og
samtidig sikres nem adgang for patienten.

| det omfang det er relevant og muligt lokalt, kan der etableres udeambulatorier i forbindelse med
lokalpsykiatrien. Organisatorisk vil udeambulatorie t veere tilknyttet gerontopsykiatrisk hovedfunktion for
at skabe uddannelsesmiljg samt sikre faglighed og r ekruttering.

Som minimum findes der i hver hovedfunktion ambulan te behandlingstilbud for:

« Affektive lidelser - tilbudet tager afseet i referen  ceprogrammet for Unipolaer depression

« Paranoia/ skizofreni

*  @vrige diagnoser

« Demens, hvor gerontopsykiatrien i samarbejde med ge riatri og neurologi foretager ambulant
demensudredning og behandling. De lokale enheder va  retager de "almindelige” udredninger og
suppleres med én yderligere specialiseret enhed til at varetage udredningen af de vanskeligst
diagnosticerbare demente.

Demens er en kronisk sygdom, der kreever en bred tvae  rfaglig og tveersektoriel indsats, der involverer
egen leege, kommunale instanser, somatiske leeger og psykiatriske laeger i udredning, behandling og
pleje / statte.

For at sikrer koordination og samarbejde i forbinde Ise med behandlingsforlgbet anbefales det, at der
etableres et demensrad.

Demensradet skal fglge den videnskabelige udvikling indenfor demens og udvikle samarbejdet omkring
den demente patient.

Radet skal besta af repreesentanter fra somatikken, psykiatrien / gerontopsykiatrien, almenpraksis,
kommuner og patientforeninger.

4.3.4 Dggnfunktion

Hovedopgaven for dggnfunktionen er at varetage behandlingen, hvor en ambulant indsats ikke er tilstreekkelig.
En indleeggelse kan yderligere skabe den skaermning omkring patienten, der er ngdvendig for at opna et godt
behandlingsforlgb. Dggnfunktionen muligger endvidere observationer af patienten gennem en leengere periode,
end det er muligt i en ambulant funktion. Det er en fordel med teet kontakt til somatiske afdelinger, da patienten
ofte ogsé har somatiske sygdomme.

Der skal etableres gerontopsykiatrisk dggnfunktion i hver hovedfunktion. Dggnfunktionen skal placeres
sammen med voksenpsykiatrien, for at tilgodese sama  rbejdet med voksenpsykiatrien og mindske
funktionens sérbarhed i forbindelse med personalema ngel, samt skabe et fagligt netveerk.



Udgangspunktet for antallet af gerontopsykiatriske dagnpladser er antallet af forbrugte senge i 2006t |l
malgruppen. Ved en 90 % belaegning er der samlet for Region Syddanmark forbrugt 66
gerontopsykiatriske dggnpladser.

| lgbet af 2008 vil der blive udarbejdet et forslag il det fremtidige behov for dggnpladser ud fra en

analyse af veeksten i den gerontopsykiatriske malgru ppe.

4.4 Regionale specialfunktioner for det psykiatrisk e omrade

Behovet for en specialfunktion defineres af sjeeldenheden og kompleksiteten i relation til behandlingen af den
pageeldende lidelse. Sundhedsstyrelsen definerer en regionsfunktion/specialfunktion som "omfattende
diagnostik, behandling og rehabilitering ved sygdomme og tilstande, hvor sygdom eller sundhedsvaesenets
ydelser forekommer relativt sjeeldent, og/eller hvor ydelserne er af betydelig kompleksitet, og/eller hvor
ressourceforbruget tilsiger en vis samling af ydelserne.”

Specialfunktionen for en specifik malgruppe/lidelse samles, saledes at hver funktion kun findes et sted i
regionen.

Specialfunktionerne bgr teenkes ind som et tilbud, der er knyttet til et lokalpsykiatrisk center eller en
daggnfunktion, hvorfra ekspertisen tilbydes pa stedet, og/eller rekvireres fra gvrige funktioner i regionen til bl.a.
udredning, second opinion, supervision, vidensdeling m.v.

Afhaengigt af malgruppen vil specialfunktionen derfor kunne tilbyde en bred vifte af tilbud lige fra koordination,
supervision, konsulentfunktion over ambulant tilbud til tilbud om indleeggelse.

I Region Syddanmark findes der i dag specialfunktioner indenfor:
¢ Retspsykiatri
e Spiseforstyrrelser — lands-landsdelsfunktion i Odense
¢ Demensklinik
¢ Oligofrenipsykiatri
«  Seksuelle forstyrrelser
e Spaedbarnspsykiatri
Udgangspunktet er, at ovenstdende funktioner bevares og videreudvikles i regionalt regi.

Dertil kommer en specialfunktion til behandling af seksuelt forstyrrede kriminelle. Funktionen er finansieret som
et projekt under Justitsministeriet.

P& omraderne dgvepsykiatri, katastrofe- og militeerpsykiatri samt transkulturel psykiatri vil Region Syddanmark
fortsat benytte sig af de eksisterende landsfunktioner.

Etableringen og fastholdelsen af specialfunktioner/kompetencecentre er uafhaengig af strukturen i psykiatrien.
Planlzegning og placering af specialfunktioner/kompetencecentre vil blive inddraget pa et senere stadium i
processen. Dog indgér retspsykiatri og oligofrenipsykiatri som en del af den nuveerende planleegning, idet
omraderne er udredt i et tidligere arbejde.

4.4.1 Retspsykiatri

Malgruppen for retspsykiatri er:
* Anbringelsesdagmte
e Vareteegtssurrogatfeengslede



« Almindelige arrestanter, der har brug for psykiatrisk behandling/indleeggelse
- Strafafsonere, der har brug for psykiatrisk behandling/indleeggelse

» 8§78 afsonere, der har vilkar som anbringelsesdgmte

« Personer der skal mentalobserveres under indlaeggelse

¢ Personer med behandlingsdomme

« Personer til anticiperet afsoning

« Provelgsladte med vilkdr om psykiatrisk behandling i prevetiden.

Afgreensningen af malgruppen tager udgangspunkt i ra pporten om afgreensning af retspsykiatriens
malgruppe fra 2006. Kapaciteten regionalt skal tilr  ettelaegges, sa retspsykiatrien er gearet til attag e
ansvaret for hele malgruppen. Ansvaret for retspsyk iatrisk behandling defineres ved, at den patient,d  er
har brug for et retspsykiatrisk behandlingstilbud a Itid skal kunne modtages til indlaeggelse i en
retspsykiatrisk afdeling. Dette vil veere relevant f  or ca. 90 % af malgruppen. Definitionen forudsaetter , at
der altid vil veere ledige dggnpladser til akutmodta  gelse i en retspsykiatrisk funktion.

Det anbefales derfor, at den samlede kapacitet indenfor retspsykiatrien udbygges fra de nuvaerende 30 til 70
daggnpladser. Dette for at kunne rumme de patienter i malgruppen, der hidtil har veeret indlagt pa de almene
voksenpsykiatriske afdelinger.

| retspsykiatrien bgr der veere en taet kobling melle  m det stationaere og ambulante omrade af hensyn til
behandlingens effektivitet, faglig udvikling, forsk ning og driftssikkerhed.

Den retspsykiatriske distriktspsykiatri tilrettelaeg ges, sa der er mulighed for betjening af alle 4
hovedfunktionsomrader i et teet samarbejde med de lo kalpsykiatriske centre. Samarbejdet vil udmgnte
sig i forhold til de retspsykiatriske problemstilli nger hos feellespatienter — f. eks. i de opsggende
psykoseteams. En anden vaesentlig opgave for retspsy  kiatrien er udslusning af patienter til
lokalpsykiatrien og kommunale tilbud, gennem deltag else i leengerevarende udslusningsforlgb.

Retspsykiatrien kan tilretteleegges som en samlet re gional funktion eller som to selvsteendige
ligestillede funktioner.

Model 1 er én regional specialfunktion med ansvar for den retspsykiatriske behandling i hele regionen,

hvor alle dggnpladser er samlet ét sted. Den retsps  yKkiatriske distriktspsykiatri udgar fra

daggnfunktionen, men tilrettelaegges saledes, at dist riktspsykiatrien i sin udgaende form betjener hvert af
de 4 hovedfunktionsomrader.

Den retspsykiatriske funktion knyttes an til en vok senpsykiatrisk hovedfunktion af hensyn til

uddannelse af leeger samt sikkerhedsnormeringer, sal edes, at der er voksenpsykiatriske dggnpladser i
umiddelbar sammenhaeng med den retspsykiatriske funk tion

Model 2 er to selvsteendige, ligestillede retspsykiatriske funktioner med ansvar for den retspsykiatriske
behandling i et afgreenset geografisk omrdde. Den en e funktion deekker Fyn og Lillebaelts omradet ( med
ca. 750.000 borgere) og den anden funktion deekker V  est- og Sgnderjylland (med ca. 470.000 borgere).
Dggnpladserne fordeles ud fra befolkningsandelen, s aledes at funktionen daekkende Fyn og Lillebaelt
har 43 dggnpladser og funktionen i Vest- og Sgnderj  ylland har 27 dggnpladser. Den retspsykiatriske
distriktspsykiatri udgar fra de to dagnfunktioner o g tilrettelaegges, sa den betjener de respektive
hovedfunktioner.



Den retspsykiatriske funktion knyttes an til en vok senpsykiatrisk hovedfunktion af hensyn til
uddannelse af leeger samt sikkerhedsnormeringer, sél edes, at der er voksenpsykiatriske dggnpladser i
umiddelbar sammenhaeng med den retspsykiatriske funk tion

Det skal undersgges naermere, om det er muligt at etablere et specialiseret retspsykiatrisk tilbud for unge.
Funktionen bar i sa fald etableres i samarbejde med Region Midt og Region Nordjylland

4.4.2 Oligofrenipsykiatri

Det vurderes, at ca. 1 % af befolkningen har en 1IQ  lig med eller under 70. Ca. 50 % af mennesker, der er
udviklingsheemmede har en psykiatrisk problematik, d er kraever specialistbehandling. Det antages, at

kun halvdelen af denne gruppe er kendt af de social e myndigheder.

For Region Syddanmark vurderes, at der er ca. 3.000  kendte udviklingsheemmede med en psykisk

lidelse.

Oligofrenipsykiatri omfatter behandling af udviklin gshaeemmede (oligofrene) med samtidig psykiatrisk
lidelse. Behandlingen foregar som udgangspunkt i bo rgerens eget hjem eller botilbud.

I den videre planleegning arbejdes der hen imod, at oligofrenipsykiatrien opbygges, sa der er et oligofreniteam i
hver hovedfunktion suppleret med et regionsdaekkende kompetencecenter.

4.5 Kompetencecentre

Et kompetencecenter er en organisatorisk enhed, der har som formal at sikre, at specialviden inden for

et bestemt omrade formidles og anvendes pa tveers af regionen. Kompetencecentret er et  fagligt flagskib
for udvikling, formidling og forskning i forbindelse med behandlingen af seerlige méalgrupper sdsom sjeeldne
og/eller meget komplekse sygdomme, hvor det vurderes, at der er et stort udviklingspotentiale.

Kompetencecentrets opgaver omfatter - udover egentlig patientbehandling - ogsé forsknings- og
uddannelsesforpligtelse og formidlings- og koordinationsforpligtelse overfor regionens hovedfunktioner,
praktiserende laeger og speciallaeger i relation til den konkrete malgruppe.

Opbygningen og organiseringen af et kompetencecente r varierer i forhold til den enkelte patientgruppe
ligesom omfanget af egentlig patientbehandling vil veere forskellig.

| forbindelse med implementering af den endelige ps  ykiatriplan vil der blive arbejdet videre med en
detaljeret beskrivelse af kompetencecenter for nede  nstdende patientgrupper inden for
behandlingspsykiatrien.



Figur 5. Kompetencecentre
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4.6 Tilrettelaeggelse af akut-tilbud

Malet med fremtidens psykiatri er at tilretteleegge tilbuddene, sé behovet for en akut indsats udenfor dagtid
minimeres. Et tilstraekkeligt udbygget og intensivt lokalpsykiatrisk tilbud i dagtimerne vil kunne forebygge mange
akutte situationer. Men med de store udsving i tilstanden hos psykiatriens malgruppe er det dog umuligt at
undgd, at der opstar behov for akut hjeelp.
Akuttilbudsviften bestar af mange forskellige tilbud pa forskellige niveauer; ens for tilbuddene er dog, at formélet
er:

« At skabe tryghed hos psykiatriens brugere og pargrende

« At forebygge en mulig forveerring af sindstilstanden

e At mindske behovet for akutte indlaeggelser aften og nat.

Malgruppen for den akutte psykiatri er bade patienter, der allerede er kendte i psykiatrien og nye patienter.
Malgruppen omfatter endvidere pargrende og gvrige i kontakt med mennesker med en sindslidelse.
Akutpsykiatri handler ogsa om at "stille indgange” til rdighed for de fagpersoner, der mgder de psykiatriske
patienter; det veere sig praktiserende leeger, vagtleeger, personale pa institutioner, skoler m.v.

| tilrettelaeggelsen af det akutte tilbud skal alle borgere i regionen uanset alder sikres adgang tile  t
dggnabent uvisiteret akuttiloud med et kvalificeret beredskab til at lafte de diagnostiske opgaver, so m
daekker borgerens behov for umiddelbar assistance.

Akuttilbuddets indhold skal vaere ensartet pa tveers af regionen, men organiseringen af tilbuddet skal
tage hensyn til de lokale forhold, herunder befolkn ingsunderlag og afstande.

Det foreslas, at de dggndbne uvisiterede skadestuer i Odense og Esbjerg opretholdes, da det vil veere et
relevant tilbud p.g.a. det geografiske og befolknin gsmaessige underlag kombineret med de
sociodemografiske forhold i de 2 byer.

| de mere tyndtbefolkede omrader af regionen er det mere hensigtsmaessigt at veelge en anden

organisering af akuttilbuddet. Det foreslas, at der etableres en uvisiteret skadestuefunktion med
organisatorisk base i lokalpsykiatrien men med fysi sk placering i tilknytning til degnfunktionen.



Herudover arbejdes der videre med etablering af and  re akuttilbud, sasom telefonisk hotline for kendte
brugere og overnatningsmuligheder i socialpsykiatri en.

Herunder skal det undersgges naermere, om der er beh  ov for at opretholde den saerskilte bgrne- og
ungdomspsykiatriske skadestue i Odense.

4.7 Behandling af traumatiserede flygtninge og tort  urofre

Fra 1. januar 2007 er ansvaret for behandling og re  habilitering af traumatiserede flygtninge og tortur ofre
blevet en del af behandlingspsykiatrien i Region Sy  ddanmark.

Behandling og rehabilitering af traumatiserede flyg tninge og torturofre i Region Syddanmark varetages
af 3 behandlings- og rehabiliteringscentre for trau me- og torturoverlevere: CETT i Vejle, RCT Fyn i
Odense og det selvejende RCT-Jylland i Haderslev, s  om har driftsoverenskomst med regionen.

Overordnet er malgruppen karakteriseret ved at veere voksne fra flygtningelande, der har veeret udsat fo r
traumer og/eller tortur i forbindelse med krig, etn isk udrensning eller anden organiseret vold. Der sk al
som minimum vaere opndet asyl for at kunne modtage o ffentlig behandling. Bgrn og unge under 18 ar vil
indga i behandlingen af den ene eller begge foreeldr  e. Der vil veere tilfelde, hvor bgrn og unge behandl  es
saerskilt (RCT-Jylland og CETT), og tilfeelde hvor fa  miliebehandling vil indga som en del af behandlinge n
(RCT Fyn), ligesom der er et tilbud til danskere med traumer p afart i andet land i forbindelse med krig

m.v. (RCT- Jylland).

Foruden behandling tilbyder centrene uddannelsesakt iviteter, foredrag, rddgivning, metodeudvikling,
forskning m.v. | forhold til disse aktiviteter er m algruppen primeert fagfolk i bl.a. kommuner, skoler og
daginstitutioner og praktiserende leeger.

Der er i Region Syddanmark pr. 1. januar 2007 knap  60.000 flygtninge, indvandrere og efterkommere fra
ikke-vestlige lande. Hvis Region Syddanmark falger udviklingen i resten af landet, vil der ikke ske et fald
i befolkningsgruppen, tveertimod forventes en jeevn s tigning.

Ventelister udggr et stadig stigende problem for de tre rehabiliteringscentre i regionen. Der var ved
overgangen til Region Syddanmark mellem 1 og 3 ars ventetid pa at komme i behandling.

Der vil i forleengelse af vedtagelsen af budgettet f  or 2008 blive udarbejdet en analyse af hele omradet
med henblik p& iveerkseettelse af initiativer til ned bringelse af ventetiderne.

4.8 Psykiatrisk Informationscenter

Informationsniveauet og hermed inddragelsen af bade patienter og pargrende i behandlingen, har en
vaesentlig betydning for behandlingsforlgbet.

Psykiatrien i Region Syddanmark har i dag et Psykia  trisk Informationscenter (Psyk Info) placeret i Vej le.
Centret er et rddgivnings- og informationstilbud ti | patienter, pargrende og netveerk.

Psyk Info har til forméal at indsamle og formidle vi den om psykiatri gennem radgivning, bibliotek,
gruppetilbud, kurser og arrangementer.

Psyk Info samarbejder med den regionale og kommunal e psykiatri og lokale bruger- og
pargrendeforeninger. Desuden er der netveerk med and  re regionale psykiatriske informationscentre.

Der eri et vist omfang allerede psykiatrisk inform ationsvirksomhed ude i de enkelte afdelinger i dag.



Der peges pa, at Psyk Info skal vaere regionsdeekkend e og ensartet. Der skal etableres en Psyk Info —
satellit i hver dggnfunktion, og i de tilfeelde det skgnnes muligt i lokalpsykiatrien. Satellitterne sk al
fungere som en integreret del af behandlingstilbude ne.

Den regionale Psyk Info skal tilbyde bibliotek, mad e- og undervisningsfaciliteter og en central stab, der
kan varetage undervisnings- og uddannelsesfunktione r savel centralt som lokalt,
oplysningsvirksomhed, rddgivning, konsulentbistand ect.

Satellitterne skal indeholde et mindre bibliotek me d it-udstyr, og en Psyk Info-konsulent, der i
samarbejde med de lokale afdelinger kan varetage r&  dgivning, oplysningsvirksomhed og
konsulentbistand samt medvirke til planleegning af t emaarrangementer i samarbejde med de lokale
afdelinger.



5. Patienter og pargrende

Der har veeret forskellige traditioner og praksis fo r samarbejdet med patienter og pargrende i de tidli  gere
amter. Derfor har der veeret nedsat en temagruppe ti | beskrivelse af samspil mellem patienter, pargrend e
og sundhedspersonale. Temagruppen bestod af repraese ntanter fra psykiatrien og bruger- og
pargrendeorganisationer. Temagruppens rapport kan f indes p& www.regionsyddanmark.dk

5.1 Patient — og pargrendepolitik

Psykiatriens kerneydelser er at udrede, diagnostice  re og behandle mennesker med en psykisk lidelse.

En forudsaetning for en vellykket behandling er, at patienten er parat til at indga i et samarbejde med det
psykiatrifaglige personale og patienten ligeledes e r &ben for, at netvaerk med fordel kan inddrages i
behandlingen.

Relationen mellem psykiatrifagligt personale, patie nter og pargrende i Region Syddanmark skal veere
kendetegnet ved en reekke etiske veerdier, som psykia trien til stadighed skal synliggare og udvikle.
Patient og pargrende kan i alle magder med psykiatri  en forvente at blive mgdt med veerdierne respekt,
faglighed, ansvar, empati, benhed, tydelighed og|  ydhgrhed. Dialogen skal altid vaere central.

Det anbefales, at politikken i forbindelse med sama  rbejde med praktiserende lseger, kommuner og andre
samarbejdsparter vil blive formidlet til alle, der har kontakt med personer med en psykisk lidelse og
deres péargrende.

Patient- og pargrendepolitikken gaelder for alle reg  ionale psykiatriske tilbud uanset alder og malgrupp e.

Veerdierne skal naturligvis omseettes til handlinger i hverdagen. Nedenstaende skema beskriver konkret
hvad patient og neermeste pargrende kan forvente.



Figur 6. Patient- og paragrendepolitikken
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Den overordnede patient- og pargrendepolitik skal s uppleres af lokalt udarbejdede beskrivelser af,
hvordan det konkret sikres, at patient — og pareren  depolitikken omseettes i praksis.




5.2 Samarbejde med psykiatriske bruger-, patient- 0 g pargrendeorganisationer

Det overordnede samarbejde om strategiske emner ska | forega pa regionalt niveau, mens samarbejdet
pa det praktiske niveau skal forega lokal.

Imellem disse to niveauer har hovedfunktionen ansva ret for at binde beslutninger pa det strategiske
niveau sammen med den praktiske udferelse pa detlo  kale niveau. Ligeledes er det hovedfunktionens
ansvar, at erfaringer, forslag ect. af strategisk r  elevans, der fremkommer p& det lokale niveau,
kanaliseres til regionalt niveau.

Da samarbejdet mellem psykiatrien og bruger- og par  grendeorganisationer er centralt, anbefales det, at
der etableres et psykiatrisk dialogforum.

Dialogforum skal sikre samspillet mellem psykiatrie n, patienter og pargrende, inddragelse af patienter
og pargrende, og forholde sig til patient- og parer  endepolitikken. Dialogforumet skal sammenseettes af
repreesentanter fra regionsradet, bruger- og pargren  deorganisationer og psykiatrien.

5.3 Patient- og pargrendeundervisning

Der skal tilbydes malrettet undervisning til patien ter og pargrende. Undervisningen skal veaere relatere 1 il
det aktuelle behandlingsforlgb.

Undervisningskataloget skal lgbende udvikles og vur deres, sa det tilgodeser flest gnsker og opfanger

nye behov.

Undervisningen skal veere tilgeengelig og tilbydes me d jeevne intervaller. Indholdet skal vaere af hgijt

fagligt niveau og skal inddrage bruger- og pargrend eerfaringer.

Rammerne for den regionalt udbudte undervisning er i henhold til sundhedsloven, at den skal veere
relateret til aktuelle behandlingsforlgb.
Det betyder, at regionen vil tilbyde:
«  Malrettet undervisning til brugere og patienter i e t behandlingsforlgb
«  Malrettet undervisning til pararende til brugere og patienter i et behandlingsforlgb
«  Malrettet undervisning til personale — meget gerne sammen med brugere/patienter og pargrende
— om ny viden og nye metoder
«  Malrettet undervisning til netvaerk omkring brugere og patienter. Eksempelvis til leerere,
paedagoger m.fl., der udgar et netveerk omkring etba  rni et psykiatrisk behandlingsforlgb.

Der peges pa fglgende overordnede omrader for under  visning:
¢ Den konkrete psykiske lidelse
« Behandling og stgttemuligheder bredt
«  Personlig mestring — sdvel hos den syge som pargren  de og netveerket
* @konomiske, sociale og arbejdsmaessige konsekvenser af sygdommen
Andre hovedomrader, der afdeekkes gennem tilfredshed sundersggelser mm.



6. Medarbejderne i psykiatrien

6.1 Personale, rekruttering og uddannelse

Der er aktuelt 2.100 fuldtidsstillinger i psykiatrien i Region Syddanmark svarende til ca. 2.500 medarbejdere.
En stor del af de ansatte vil blive bergrt af de omstruktureringer, der laegges op til i psykiatriplanen.

AEndringerne kan bergre personalet enten i form af aendringer i nuveerende arbejdsopgaver eller i form af flytning
af arbejdssted. Der skal tages stilling til, hvordan disse flytninger kan finde sted, s& kompetencerne i videst
muligt omfang bevares i regionens psykiatri.

Allerede i planleegningsfasen vil den fremtidige tilrettelaeggelse af psykiatrien kunne pavirke driften af de
psykiatriske funktioner, idet man kan risikere, at personalet pa de afdelinger, der i materialet foreslas lukket,
begynder at orientere sig mod andre jobmuligheder. Dette forhold vil indga i den videre planlaegning.

6.1.1 Ledelsesforhold

Konstruktionen med en hovedfunktion bestdende af lokalpsykiatriske centre med distriktspsykiatri, ambulatorier,
dagtilbud og teams samt dggnfunktion, fordrer en steerk, samlende ledelsesfunktion. Ledelsen skal udover at
sikre de mest optimale patientforlgb, den bedst mulige udnyttelse af ressourcerne og den ngdvendige lgbende
tilpasning af ressourcerne indenfor hovedfunktionen, ogsé sikre et fagligt udviklende og tilfredsstillende
arbejdsmiljg. Hvilken driftsorganisation, der vaelges for de foreslaede hovedfunktionsomrader, afklares i
forleengelse af godkendelse af psykiatriplanen.

6.1.2 Rekruttering og fastholdelse

En af de kendte udfordringer er rekruttering af speciallaeger. Prognoser fra Sundhedsstyrelsen peger i retning af,
at der, med den nuveerende alderssammenseetning for psykiatere, i 2020 pa landsplan vil vaere 40 % feerre
psykiatriske specialleeger i voksen- og gerontopsykiatrien end i dag.

For bgrne- og ungdomspsykiatrien ser det anderledes ud. Dér forventes en stigning i antallet af specialleeger
over de nzeste 10 ar.

Iseer indsatsen i voksenpsykiatrien ma derfor tilrettelaegges, s& de eksisterende ressourcer anvendes bedst
muligt. Dette gares ved at etablere funktioner, der er s& robuste, at de kan modsta udsving i forhold til
specialleegedeekningen. Det betyder, at flest mulige lsegeressourcer skal anvendes til dagarbejde ved at
reducere antallet af akutte beredskaber og vagtberedskaber i dagnfunktionerne. Samtidig skal der arbejdes
malrettet med videreuddannelse af ikke-leegefagligt personale, for at understgtte den ngdvendige
opgaveglidning mellem faggrupperne.

Det er imidlertid ikke kun i forhold til specialleeger, at der vil opleves personalemangel. Ogsa sygeplejersker og
andet plejepersonale tegner til at blive en knap ressource. Det er derfor vigtigt, at psykiatrien i Region
Syddanmark generelt bliver et attraktivt arbejdssted, der byder p& faglige udfordringer og udvikling, samt
attraktive arbejdsforhold generelt.

Hvorvidt den geografiske placering af funktionerne spiller en rolle, er meget individafheengigt. En del
medarbejdere er villige til enten at flytte eller kare efter en attraktiv arbejdsplads, mens naerheden til
arbejdspladsen for andre er en del af de attraktive arbejdsvilkar. Det kan derfor ikke udelukkes, at flytning af
eksisterende funktioner vil betyde, at nogle af medarbejderne vil sage nye udfordringer i lokalomradet.



6.1.3 Uddannelse

Psykiatrien varetager en vigtig funktion som praktik- og uddannelsessted for de sundhedsfaglige uddannelser.
Denne funktion skal teenkes ind i implementeringen af den nye struktur, sdledes at de muligheder, den nye
struktur giver i uddannelsesmeessig sammenhaeng, udnyttes.

Positive og gode erfaringer med arbejdsmiljg og faglige udviklingsmuligheder, erhvervet gennem et
uddannelsesforlgb, vil ofte indgad som et parameter, nar den fremtidige arbejdsplads skal veelges.
Uddannelsesmiljget og en interessant vifte af efter- og videreuddannelsestilbud bliver dermed ogsa et element i
den fremtidige rekruttering af arbejdskratft til psykiatrien.

6.2 Kompetenceudvikling

Medarbejderne er den vigtigste ressource for psykia trien. Derfor skal kompetenceudvikling dels

facilitere og sikre kvaliteten i vidensdelingen og dels skabe vilkar for udvikling, optimal fastholdel se og
rekruttering af medarbejdere i psykiatrien.
Kompetenceudviklingen skal veere fremtidsorienteret og skabe et fundament for varetagelse af

psykiatriens opgaver. Efteruddannelsestilbuddene sk al mélrettes den opgaverelaterede
kompetenceudvikling.

Det er et ledelsesansvar at vurdere medarbejderens ~ kompetencer i forhold til opgaven og funktionen og
efterfglgende malrette kompetenceudviklingen af den enkelte medarbejder. Det er en ledelsesopgave at
understgtte, motivere og fastholde nuveerende person ale samt skabe vilkar for rekruttering af nye
medarbejdere. Dette betyder, at lederne skal skabe  rum til opgavelgsning og leering, hvor opgaverne
Igses med plads til kreativitet, gejst og personlig udvikling, s& den enkelte medarbejder trives.

Medarbejdere med ny tilleert viden skal anvende det i praksis, og erfaringsudveksle med kollegerne, sé
patienterne far behandling af hgj faglig kvalitet.

Pa baggrund af de politiske hensigtserklaeringer er der valgt fglgende indsatsomrader for
kompetenceudvikling af medarbejderne i psykiatrien:

e Lokalpsykiatri

« Den specialiserede psykiatri

* Relationer

* Opgaveglidning

¢ Ledelse

« Den Danske Kvalitets Model

* Ressourceoptimering

e Forskning

Indsatsomraderne skal vaere aktuelle og vurderes med jeevne mellemrum.

En videns- og kompetenceudviklingsorganisation skal sikre, at de overordnede malsaetninger for
kompetenceudvikling og mélene for indsatsomraderne nas. For at nd mélene anbefales det at etablere et
videns- og kompetenceudviklingsrad samt et videns- og kompetenceudviklingscenter for psykiatrien.

Videns- og kompetenceudviklingssorganisationen indg ar i et formelt samarbejde med psykiatriens
forskning, Akademiet Uddannelse og Udvikling i Regi on Syddanmark. For at styrke den strategiske og
faglige indsats placeres specialuddannelsen for psy kiatriske sygeplejersker i fysisk tilknytning til
centret, ligesom der etableres teet samarbejde med d  en laegelige efter- og videreuddannelse.

Videns- og kompetenceudviklingsorganisationen refer erer til en ledelse med regionalt ansvar.
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Videns- og kompetenceudviklingscenteret arbejder ma Irettet med kompetenceudvikling pa det

psykiatriske omrade og har falgende arbejdsopgaver i forhold til de rammer, der udstikkes af
styregruppen:
« Centeret foranlediger psykiatrifaglig vidensopsamli ng

¢ Centeret giver psykiatriens medarbejdere mulighed f or at udvikle ny viden via en systematisk og

struktureret erfaringsopsamling

« Centeret planleegger, koordinerer og udvikler kompet enceudviklingstilbud til medarbejderne i

psykiatrien i Region Syddanmark

« Centeret synligger lgbende centerets tilbud for det kommende halve ar

« Centeret opstiller mal for de enkelte kompetenceudv iklingstiltag i psykiatrien i Region
Syddanmark og foranlediger, at der udarbejdes en st rategi for implementeringen

¢ Centeret formidler redskaber til afdelingsledelsern e, s kompetenceudviklingsindsatsen kan

evalueres
« Centeret foranlediger arlig evaluering af den regio  nale kompetenceudvikling.

Videns- og kompetenceudviklingscenteret samarbejder med andre uddannelsesafdelinger/institutioner

omkring kompetenceudvikling af psykiatriens medarbe jdere.
Relevante samarbejdsrelationer kan veere Center for Kvalitet i Region Syddanmark, Akademiet

Uddannelse og Udvikling i Region Syddanmark, CVU’er , Region Midtjylland, Region Nordjylland og

Syddansk Universitet.



7. Forskning

Forskning er af afggrende betydning for udviklingen af fremtidens psykiatri bade regionalt, nationalt og
internationalt. Samtidig er forskning en af de veese ntligste forudseetninger for, at patienterne kan fa en
hgjt kvalificeret udredning og behandling.

Eller som professor Niels Reisby udtrykker det i ar tiklen "Psykiatri — videnskab eller et h&ndvaerk” fr a
1980 "Psykiatrien er sdledes bade videnskab og hdnd  veerk, det vil sige en klinisk praksis. Og man kunne
sige, at psykiatriens kunst er at fastholde den dia  lektiske bevaegelse mellem to funktioner. Hvis vi ik ke
stiller de videnskabelige spgrgsmal, kan vi behandl e os ind i en hovedlgs rutine, og hvis vi glemmera t
tage hgjde for vores praktiske erfaringer, kan vie  nde i golde teoretiske ekstremer”.

Det overordnede mal for den psykiatriske forskning er at forbedre behandlingen og gge viden om de
psykiske sygdommes arsagsforhold, udvikling, hyppig hed, udbredelse, sociale konsekvenser,
forebyggelsesmuligheder og omkostninger.

Det er mélet, at psykiatrien i Region Syddanmark og  s& i fremtiden er en aktiv og respekteret medspille  ri
regionale, nationale og internationale forskningssa mmenhaenge.

De overordnede maélszetninger for en forskningsstrate gi inden for psykiatrien er:

» At styrke den psykiatriske forskning og skabe ramme rne for forskning i psykiatrien saledes at
denne kan omseettes til gavn for borgerne og samfund

« At psykiatriens ydelser skal bygge pa en forsknings kultur, hvor personalet bidrager aktivt til den
psykiatriske forskning

« At psykiatrien har fokus pa implementeringsforsknin g, det vil sige omsaetter ny viden til klinisk
behandlingspraksis

» At den psykiatriske forskning udvikles i teet samarb ejde med Syddansk Universitet

+ At der udvikles steerke forskningsmiljger pa Odense Universitetshospital og sygehusene og at
dette sker i et samarbejde med Syddansk Universitet i regi af Klinisk Institut og Institut for
Regional Sundhedstjenesteforskning

» At skabe sammenhaeng i den psykiatriske forskning og udnytte potentialet/synergien i et

samarbejde om feelles projekter pa tveers af sygehuse  ne for at kunne fa del i de nationale
strategiske midler til programforskning

» At den psykiatriske forskning pd Odense Universitet shospital har en styrke som aktivt skal
anvendes som drivkraft for psykiatrisk forskning i Region Syddanmark

« At skabe dbenhed omkring forskning i psykiatrien s& patienter og samfund har indsigt i
forskningsresultater og deres betydning for patient behandlingen

» At fremme forskningssamarbejdet med nationale og in ternationale virksomheder, herunder statte
den regionale erhvervsudvikling

» At fremme forskningssamarbejde med det somatiske og primaerkommunale sundhedsveesen

» At kunne samarbejde med nationale og internationale forskningsinstitutioner

» Atinfrastrukturen for den psykiatriske forskning s ynligggres og fortsat udvikles

Indsatsomrader

Psykiatrien i Region Syddanmark gnsker med forsknin gsstrategien i hgjere grad at szette forskning pa
dagsordnen. Samtidig leegger strategien op til en ko ordineret indsats og samarbejde pa
forskningsomradet pa tveers af regionen og pa tveers af faggrupper og specialer.



Psykiatrien i Region Syddanmark har over en arraekke opbygget seerlige forskningskompetencer inden
for omraderne:
« Epidemiologi
e Psykometri
e Biologisk forskning
* Interventionsforskning
Disse forskningsomrader vil fortsat have fokus. Der udover anbefales det, at prioritere omrader som:
« Transgenerationel forskning:
< Translationel forskning, herunder implementeringsfo rskning og sundhedstjenesteforskning

Det anbefales, at strategien jeevnligt justeres, sa psykiatrien i Region Syddanmark hele tiden er
opmaerksom pé de udfordringer og forskningsbehov som samfundet skaber — bade nationalt som
internationalt

Organisering af den psykiatriske forskning i Region Syddanmark

For at understatte den regionale forskning pAdet p  sykiatriske omrade samt sikre et attraktivt
forskningsmiljg anbefales det, at der etableres en organisation, der kan sikre et teet samarbejde til d
somatiske omrade og en teet relation til Syddansk Un iversitet, herunder Klinisk Institut og Institut fo
Regional Sundhedsforskning.

et
r



Figur 8. Diagram for forskningsorganisationen
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Den regionale forskning knyttes op om de fire geogr afiske hovedfunktionsomrader.

Som omdrejningspunkt i modellen anbefales det, at d er oprettes en centerfunktion bestaende af et
strategirad, et netveerkssekretariat og en forskning sfond. Det anbefales, at centerfunktionen placeres i
Odense for at sikre den teette kontakt til forskning senhederne og universitetet.

Strategirddets hovedopgave er at forestd den overor  dnede strategiske planleegning og koordination af
forskningen i Region Syddanmark samt radgive Region sradet i forskningspolitiske spgrgsmal inden for

det psykiatriske omrade. Strategiradet skal herunde r veere drivkraft i forhold til blandt andet
forskeruddannelse, rekruttering og videreuddannelse . Derudover skal radet sikre, at resultaterne af de  n
regionale psykiatriske forskning synliggeres og for midles. Endelig skal strategiradet foretage en
systematisk evaluering af den psykiatriske forsknin g i regionen.

Radet skal desuden sikre relationer til relevante i nteressenter og tilknytningen til Syddansk Universi tet,
herunder de forskningsrelevante institutter. Strate giradet har endvidere til opgave at fglge med initi ativer
fra politisk hold og pa landsplan. Psykiatriens for skningsfond administreres af radet, der ogsa har ti I
opgave at sikre en malrettet fundraising.

Medlemmer af strategiradet er psykiatridirektaren, forskningslederne fra henholdsvis

Forskningsenheden for psykiatri og Forskningsenhede n ved Det bgrne- og ungdomspsykiatriske Hus og
de otte forskningslektorer fra de fire hovedfunktio ner. Derudover tilknyttes andet forskningspersonale
efter behov. Formandsskabet for strategiradet ligge r hos en af forskningslederne for

Forskningsenheden for psykiatri eller Forskningsenh eden ved Det Bgrne- og ungdomspsykiatriske Hus.

Netveerkssekretariatets funktion er at synliggare, s ammenkaede og videreudvikle forskningen i Region
Syddanmark.

Sekretariatets hovedopgave er at sikre koordination og synergi mellem forskningslektorerne i de fire
hovedfunktioner. Dertil kommer opgaver som etableri ngen af netveerk og samarbejdsrelationer, der er
relevante for nuveerende og fremtidige forskningspro jekter. Sekretariatet er bindeled til de universitee  re
funktioner pa SDU. Endelig varetager netveerkssekret  ariatet sekretariatsfunktionen i forhold til
strategiradet og forskningsfonden. Det er ogsa sekr etatiatets opgave at yde bistand i forhold til
fundraising.

Netveerkssekretariatet placeres fysisk i Odense p&d O  UH. Medarbejderne i netveerkssekretariatet refererer
til forskningslederne fra Forskningsenheden for psy kiatri og Forskningsenheden ved Det bgrne- og
ungdomspsykiatriske Hus.

Forskningsfond
Forskningsfonden administreres af strategirddet. De t er endnu ikke fastlagt, hvordan forskningsfonden

bygges op.

Finansiering

For at drive forskning pa hgjt niveau er det veesent ligt, at der tilfares ressourcer til opbygning og f ortsat
fastholdelse af en forsknings- og organisationsstru ktur, der kan styrke forskningen i regionen. Ud ove r
den statslige finansiering via samarbejdet med Sydd ansk Universitet og centrale midler fra den
psykiatriske forskningsfond anbefales det, at de ps ykiatriske afdelinger selv allokerer midler til ege n
forskning. Der er endnu ikke taget stilling til hvo r mange midler, der skal méalrettes forskning.



Samarbejde

Psykiatrisk forskning er i vid udstraekning en tveerv idenskabelig aktivitet med deltagelse af eksperter fra
mange fagomrader. Dette afspejler sig allerede i de  n aktuelle forskning. Det anbefales derfor, at

nuveerende og fremtidige samarbejdsrelationer med re levante samarbejdspartnere indenfor og udenfor

den regionale behandlingspsykiatri bevares og styrk es.

Rekruttering og forskeruddannelse

Det vurderes, at forskning kan veere ét af flere par  ametre, der kan styrke den fremtidige rekruttering af
speciallaeger, sygeplejersker og andet plejepersonal e. Det er endnu ikke fastlagt, hvilke tiltag der sk al
tages i forhold til rekruttering af medarbejdere, d er er dedikerede til forskning.

Formidling af forskningsresultater

Det skal veere tydeligt for alle, at det drives psyk iatrisk forskning af hgj international standard i R egion
Syddanmark. Patienter, brugere og pararende skal vi  de, at der arbejdes malrettet med at udvikle nye
udrednings- og behandlingsmetoder.



8. Samarbejdsparter

Fremtidens psykiatri er en strukturplan for den reg ionale behandlingspsykiatri. De konkrete initiative rvil
have afsmittende effekt p& samarbejdet med kommuner og praksissektoren.

| implementeringsfasen vil tiltagene blive yderlige re beskrevet og draftet i samarbejde med kommuner

og praksissektor.

Modellen for organisering og tilretteleeggelse af indsatsen i psykiatrien skal sikre bedst mulig koordination med
mindst mulig ressourceindsats pa falgende omrader:

— Sammenhaeng mellem behandlingspsykiatrien og primeer-/praksissektoren (fokus pa shared care,
vidensoverfgrsel, relevante samarbejdsfora, praksiskonsulenter, efteruddannelse).

— Sammenhaeng mellem behandlingspsykiatrien og kommunerne (fokus pa de ngdvendige og
tilstreekkelige samarbejdsstrukturer lige fra patient/brugerniveau til regionalt niveau, som fremmer
koordination af indsatsen og opnaelse af gensidig indsigt og forstaelse).

— Sammenhaeng mellem behandlingspsykiatrien og det somatiske sygehusvaesen (fokus pa
liaisonpsykiatrien).

Rammen skal veere samarbejdsaftaler — generelle og mere malgruppespecifikke — og de skal forankres i
sundhedsaftaleregi. For praksissektor og kommuner bgr bl.a. folgende karakterisere samarbejdet:

« Tilbagemelding p& henvisninger

«  Hgajt kommunikationsniveau pa tveers af sektorer, herunder ogs& mellem det kommunale system og
praksissektoren

« Arbejdsdeling tager udgangspunkt i LEON-principperne (Lavest Effektive Omsorgs Niveau).

8.1 Kommuner

Samarbejdet mellem psykiatrien og kommunerne er forankret i sundhedsaftalerne mellem Region Syddanmark
og kommunerne. | aftalerne for 2007 er de eksisterende samarbejdsaftaler, der var geeldende i de tidligere amter
justeret og viderefgrt. Fra 2008 skal der udarbejdes en feelles samarbejdsaftale for samtlige kommuner og
regionen. Kommuner og psykiatriske hovedfunktioner vil herefter i forhold til kommunikation, varsling, konkret
arbejdsdeling, samarbejdsstrukturer m.v., samarbejde pa et overordnet, ensartet grundlag.

Kommunens primeere samarbejdspartner i fremtidens psykiatri vil veere den hovedfunktion, der betjener
kommunen og ikke mindst det lokalpsykiatriske center i kommunen.

Der skal pa baggrund af den vedtagne fremtidige struktur for psykiatrien udarbejdes nsermere retningslinjer for
henvisnings- og visitationsprocedurer, og opbygges den ngdvendige og tilstreekkelige samarbejdsstruktur.

8.2 Praksissektor

Den praktiserende leege varetager behandlingen af personer med lettere psykiske lidelser, ligesom almen
praksis varetager rollen som visitator og henviser til specialleeger og den regionale behandlingspsykiatri i det
omfang, den sindslidende har behov herfor.

Derudover er den praktiserende lsege en vigtig samspilspartner i forhold til distriktspsykiatrien og de gvrige
ambulante tilbud, hvor den praktiserende laege i et samarbejde kan g ind og varetage hele eller dele af
behandlingen (shared care).

Specialleegepraksis udreder og behandler personer med en psykiatrisk lidelse, som alene har behov for et
specialleegetilbud og som ikke har behov for den tveerfaglige indsats, der bl.a. kendetegner distriktspsykiatrien.
Det vil veere hensigtsmeessigt, at samarbejdet mellem specialleegepraksis og voksenpsykiatrien udbygges via en
overordnet samarbejdsstruktur.



For almenpraksis og specialleegepraksis er det af betydning for samarbejdet med den regionale
behandlingspsykiatri:

« Atder er en hgj grad af tilgaengelighed til psykiatrien i forhold til henvisning, udredning, supervision,
second opinion samt opfalgning og tilbagemelding i f.t. de patienter, som har veeret indlagt eller tilknyttet
et ambulant tilbud.

e At der tilbydes let tilgeengelig information om de enkelte behandlingstilbud indenfor hovedfunktionen

« At der forefindes klare og velbeskrevne henvisningsregler

« At der er en enkel visitationsprocedure i forbindelse med akutte situationer — klare regler for, hvordan
psykiatrien modtager patienten

« At der findes opdaterede forlgbs-/samarbejdsbeskrivelser, der er udarbejdet i tvaerfagligt og
tveersektorielt regi.

Det anbefales, at samarbejdet med almenpraksis udbygges med henblik p&, at almen praksis i et samarbejde
med den regionale psykiatri, kan varetage hele eller dele af behandlingen. Det anbefales endvidere at
specialleegepraksis i stigende omfang indgar i samarbejdet om varetagelse af hele eller dele af behandlingen for
definerede grupper.

Fremadrettet bgr der arbejdes hen imod en gget "shared care”, saledes at egen lsege integreres i den
behandling, patienten modtager og varetager en starre del af den, i samarbejde med behandlingspsykiatrien.

8.3 Samarbejde med somatikken

Psykiatrien finder det hensigtsmaessigt, at de psykiatriske dggnfunktioner som udgangspunkt placeres i
sammenhaeng med somatiske akutsygehuse alternativt parsygehuse. Det vigtigste er her, at psykiatrien
placeres i tilknytning til de somatiske specialer, hvor der er det taetteste og mest udbyggede samarbejde. Det
drejer sig ikke mindst om specialerne neurologi, paediatri og geriatri, men ogsa i hgj grad de gvrige medicinske
specialer. Det er dog ikke séledes, at psykiatrien ikke kan drives uafhaengigt af somatikken, men der er en
reekke fordele ved at placere de to omrader sammen.

Fordelene begrundes i muligheden for at skabe faglige miljger og samarbejde pa tveers af psykiatri og somatik.
Ligeledes vil der veere patientforlgb, der gar pa tvaers af psykiatri og somatik, f.eks. demensudredning. Der kan
ogsa veaere tveergdende forlab mellem bgrne- og ungdomspsykiatri og paediatri, samt voksenpsykiatri og
medicinske specialer. Endvidere har bade psykiatri og somatik behov for gensidige tilsyn.

En feelles placering af psykiatri og somatik vil kunne medvirke til at udbygge samarbejdet om patientforlgbene
ogsa for nye patientkategorier, f.eks. somatiserende patienter.

Ligeledes vil det psykiatriske speciale alt andet lige have faglige fordele af en placering teet p& somatikken i
forhold til neerhed til og samarbejde med udviklings- og forskningsmiljger.

Ogsa i relation til de kliniske serviceafdelinger og @vrige servicefunktioner vil en placering af psykiatrien i
sammenhaeng med somatikken vaere hensigtsmaessig. Det geelder adgangen til klinisk biokemiske afdelinger,
adgang til scannerkapacitet samt anaestesiologisk bistand i forbindelse med ECT-behandling.

| forhold til gvrige servicefunktioner vil der alt andet lige veere stordriftsfordele ved en placering af funktionerne i
sammenhaeng.

Af hensyn til at bevare og udbygge samarbejdet med de ovenfor naevnte somatiske specialer vil det veere
hensigtsmaessigt, at psykiatrien inddrages og indteenkes i den fremtidige specialeplanleegning indenfor medicin,
neurologi, gynaekologi/obstetrik, paediatri og anaestesiologi.



Samarbejdet med somatikken bgr baseres pa konkrete samarbejdsaftaler. Med henblik p& udvikling af
samarbejdet bar der ogsa indga elementer i regi af et kompetencecenter, der sikrer uddannelse af somatiske
leeger i psykiatriske problemstillinger - liaisonpsykiatricenter.

Det anbefales, at der fremadrettet sker en teet koordination mellem specialeplanleegningen p& det somatiske og
det psykiatriske omrade som en forudsaetning for, at snitfladerne til og samarbejdet med somatikken lgbende
udvikles.

Seerligt p& det gerontopsykiatriske omréde er der en betydelig samarbejdsflade mellem psykiatrien og
somatikken. For at den gerontopsykiatriske patient oplever sammenhaeng i behandlingen, vil det derfor veere
hensigtsmaessigt at afdeekke snitfladerne til geriatri og @vrige medicinske specialer, samt beskrive den
overordnede ansvarsfordeling og samarbejdsrelationer mellem omraderne.

En klar arbejdsdeling er med til at sikre korrekt visitation af patienten, séledes at afdelingernes specialiserede
kompetencer kommer patienten til gavn fra behandlingsforlgbets begyndelse.

Samarbejdet mellem gerontopsykiatri, geriatri og @vrige medicinske specialer skal ogsa styrke fokus pa
nytaenkning, forskning og vidensdeling, s& det sikres, at den gerontopsykiatriske behandling og stgtte baseres
pa den nyeste evidens.

| det enkelte udredningsforlgb kan der endvidere sikres smidige forlgb, hvor patienten undgar ventetid og evt.
transport, ved at sikre naerhed til og samarbejde med billeddiagnostik og laboratoriefunktioner.



9. Model for fremtidens psykiatri

| dette kapitel preesenteres modellen for fremtidens psykiatri, med angivelse af den geografiske
placering.

Indledningsvis skitseres modellen med funktioner. H erefter beskrives dimensioneringen af de enkelte
funktioner og afslutningsvis anfgres konsekvenserne af modellen bade i forhold til drift og anleeg.

9.1. Forudseetning for modellen

| den fremtidige struktur pa psykiatriomradet opdel es Region Syddanmark i 4 hovedfunktionsomrader.
Hver hovedfunktion bygges op omkring et antal kommu ner, saledes at befolkningsunderlaget for hver
hovedfunktion kan sikre baeredygtighed. De 4 hovedfu nktionsomrader er:

* Vestjylland: Esbjerg, Fang, Varde, Vejen og Billund kommuner (235.000 indb.)

e Sgnderjylland: Tender, Aabenraa, Haderslev og Sgnde  rborg kommuner (233.000 indb.)

e Lillebeelt: Vejle, Kolding og Fredericia, Middelfart , Nordfyn og Assens kommuner (349.000 indb.)

¢ Fyn: Odense, Kerteminde, Nyborg, Faaborg-Midtfyn, &£ rg, Langeland og Svendborg kommuner
(373.000 indb.)

I hver hovedfunktion vil der veere ambulante og stat ionaere funktioner indenfor bgrne- og

ungdomspsykiatrien, voksenpsykiatrien og gerontopsy kiatrien. Endvidere ambulant tilbud indenfor
oligofrenipsykiatrien. Strukturen for den fremtidig e psykiatri vil tage hgjde for, at borgerne i hvert
hovedfunktionsomrade sikres adgang til et degnabent uvisiteret akuttilbud.

9.1.1. Vestjylland

Pa barn og ungeomradet vil der vaere en ambulant og stationeer funktion i tilknytning til den
voksenpsykiatriske dggnfunktion. Det samme ggr sig geeldende for gerontopsykiatrien. Dggnfunktionen
placeres i Esbjerg.

| voksenpsykiatrien vil der veere lokalpsykiatriske centre for ambulant behandling i Esbjerg/Fang
kommuner, Varde kommune og Vejen/Billund kommuner.

Et sted i hovedfunktionen vil der veere et ambulant oligofreniteam.

I tilknytning til degnfunktion er der en dggnaben u visiteret skadestue, der betjener alle borgere i
hovedfunktionen uanset alder.

9.1.2. Sgnderjylland

Pa barn og ungeomradet vil der vaere en ambulant og stationeer funktion i tilknytning til den
voksenpsykiatriske dggnfunktion. Det samme ggr sig geeldende for gerontopsykiatrien. Dggnfunktionen
placeres i Aabenraa.

| voksenpsykiatrien vil der veere lokalpsykiatriske centre for ambulant behandling i Tender, Aabenraa,
Haderslev og Sgnderborg Kommuner.

Et sted i hovedfunktionen vil der veere et ambulant oligofreniteam.



kret i lokalpsykiatrien og med placering i tilknytn ing
det skal deekke alle aldersgrupper.

Der etableres en uvisiteret skadestuefunktion foran
til den voksenpsykiatriske dggnfunktion. Akuttilbud

9.1.3. Lillebeelt

P& bgrn og ungeomradet vil der vaere en ambulant og
voksenpsykiatriske dggnfunktion. Det samme ggr sig
placeres i Vejle.

stationaer funktion i tilknytning til den
geeldende for gerontopsykiatrien. Dggnfunktionen

Optageomradets starrelse p& 349.000 borgere betyder , at den voksenpsykiatriske dggnfunktion

placeres i henholdsvis Vejle og Middelfart..

Udover dggnfunktionen vil der i voksenpsykiatrien v eere lokalpsykiatriske centre i Vejle, Kolding,
Fredericia, Middelfart/Nordfyns og Assens Kommuner.
Et sted i hovedfunktionen vil der veere et ambulant oligofreniteam.

Der etableres en uvisiteret skadestuefunktion foran
til den ene af dggnfunktionens matrikler. Akuttilbu

kret i lokalpsykiatrien og med placering i tilknytn ing
ddet skal deekke alle aldersgrupper.

9.1.4. Fyn

P& bgrn og ungeomradet vil der vaere en ambulant og
voksenpsykiatriske dggnfunktion. Det samme ggr sig
placeres i Odense.

stationaer funktion i tilknytning til den
geeldende for gerontopsykiatrien. Dggnfunktionen

Optageomradets starrelse p& 373.000 borgere betyder , at den voksenpsykiatriske dggnfunktion placeres

i henholdsvis Odense og Svendborg.

P& Fyn vil der veere lokalpsykiatriske centre i Oden
Argl/Langeland/Svendborg kommuner.

se, Kerteminde/Nyborg, Faaborg-Midtfyn og

Et sted i hovedfunktionen vil der veere et ambulant oligofreniteam.

| tilknytning til den ene af dggnfunktionens matrik ler er der en dggndben uvisiteret skadestue, der
betjener alle borgere i hovedfunktionen uanset alde r.

9.2. Kapacitet

9.2.1. Dggnpladser

Fordelingen af dggnpladser tager afseet i den eksist

behovet for dggnpladser deekkes inden for den nuveere

erende kapacitet og har som udgangspunkt, at
nde ramme udover mindre udbygninger i antallet

af dggnsenge i bgrne- og ungdomspsykiatrien og rets psykiatrien.

Figur 9. Nuveerende antal degnpladser fordelt pd omr  &de

Bgrn og unge |Voksen (Geronto Retspsykiatri  Risskov alt
48 460 44 30 3 585




Den geografiske fordeling af dagnpladser i fremtide ns psykiatri dimensioneres efter befolkningsandel
blandt malgruppen inden for omraderne bgrne- ogung  doms- (0-19 ar), almen voksen- (20-69 ar), samt
gerontopsykiatri (70+), hvorved serviceniveauet udj aevnes pa tveers af tidligere amtsgraenser, og mellem
de fremtidige hovedfunktionsomrader.

P& denne baggrund, samt med afsaet i de seerlige foru  dsaetninger for de enkelte omrader, er der
foretaget en samlet dimensionering af behovet for d ggnpladser i Region Syddanmark.

Figur 10. Fremtidens psykiatri: antal degnpladser f  ordelt p& hovedfunktionsomrade

2012 Barn og unge Voksen Geronto Retspsykiatri | alt
psykiatri
psykiatri psykiatri
Sgnderjylland 9 79 14 - 102
Vestjylland 9 81 13 - 103
Fyn 16 * 134 21 - 171
Lillebeelt 14 122 18 - 154
| regionen 6 ° 70 76
| alt 54 416 66 70 606
Forskel fra i dag +6 -44 +22 +37 +21

Note 1: De 16 senge er inkl. 3 senge til lands-land  sdelsfunktionen.
Note 2 Bgrnepladserne er 5-dggnssenge.
Note 3: Til det samlede sengeantal kommer herudover 2-4 senge til ungdomsretspsykiatri i en feelles ves  t-dansk Igsning.

Der er lagt falgende forudseaetninger til grund for f ordelingen af dggnpladser:

« Fordelingen af pladser tager udgangspunkt i befolkn ingstallet for 2012

« Den andrede aldersafgraensning i barne- og ungdomsps  ykiatrien til og med 19 ar betyder, at der
sker en justering af antallet af pladser i bgrne- 0 g ungdomspsykiatrien, som samlet set betyder,
at der flyttes 10 normerede dggnpladser fra voksen- til barne- og ungdomspsykiatrien. Herfra
skal traekkes fire senge, da det forventes at Region Midtjylland vil ophgre med at benytte
afdelingen i Vejle.

¢ | de 54 bgrne- og ungdomspsykiatriske pladser er in  dregnet 3 dggnpladser i Odense til lands-
landsdelsfunktioner, 6 dagnpladser til bgrnepsykiat ri hvis placering skal afklares og herudover
kapacitet svarende til 2-4 ungdomsretspsykiatriske pladser i en feelles vest-dansk Igsning.

¢ Gerontopsykiatrien dimensioneres som udgangspunkt u d fra forbruget for aldersgrupperne over
69 i 2006. Det betyder, at der flyttes svarende til 22 normerede dggnpladser fra voksenpsykiatrien
til gerontopsykiatrien.

« | Igbet af 2008 vil der blive udarbejdet et forslag til det fremtidige behov for dggnpladser i
gerontopsykiatrien, der tager hgjde for udviklingen i aldersgruppen

« Den nuveerende retspsykiatriske kapacitet udbygges m ed 30 pladser, heraf er der en
konvertering af 12 normerede dggnpladser fra voksen psykiatrien samt hjemtagning af 3 pladser
fra Region Midt. De resterende 15 pladser vil kreeve  udvidelse af den samlede kapacitet.

9.2.2. Ambulante funktioner

Dimensioneringen af den ambulante kapacitet i vokse npsykiatrien indgar som et element i
implementeringen af psykiatriplanen. | hvert hovedf unktionsomrade skal der veere et antal
lokalpsykiatriske centre, der betjener borgerne i k ommunerne i omradet, sdledes at borgerne i hver
kommune er tilknyttet et center.

I hvert lokalpsykiatrisk center skal der veere etop  s@gende psykoseteam samt et akut/mobil team.
Indenfor hver hovedfunktion skal der herudover som minimum veere et tidligt interventionsteam, samt et
oligofreniteam.



For bgrne- og ungdomspsykiatrien og gerontopsykiatr ien vil den ambulante funktion veere placeret i
relation til dggnfunktionen for derigennem at give mulighed for en fleksibel udnyttelse af ressourcern e.
En naermere konkretisering og beskrivelse af dette v il indgd i implementering af psykiatriplanen.

| retspsykiatrien vil der veere retspsykiatrisk dist riktspsykiatri, der betjener hele regionen.
Distriktspsykiatrien vil blive opdelt svarende til hovedfunktionsomrader.

9.2.3. Akut tilbud

Det er intentionen, at alle borgere i regionen skal tilbydes ét ensartet dggnabent uvisiteret akuttilb ud.
Organiseringen af tilbuddet vil tage hensyn til lok ale forhold, herunder det geografiske og
befolkningsmaessige underlag, kombineret med omradet s sociodemografiske forhold.

Som udgangspunkt vil der veere uvisiterede skadestue r i hovedfunktionsomraderne pa Fyn og i
Vestjylland. | de 2 gvrige omrader vil der blive et ableret en uvisiteret skadestuefunktion,, som tager
hgjde for omradernes geografiske og befolkningsmaess ige starrelse.

Der arbejdes videre med etablering af telefonisk ho  tline for kendte brugere og overnatningsmuligheder i
socialpsykiatrien.

9.3 Konsekvenser ved modellen

9.3.1 Pget ambulant behandling

I den nuveerende psykiatriaftale 2007 — 2010 laeegges  der op til, at der indfgres en form for
behandlingsgaranti fra 2010 for hele det psykiatris ke omrade. Det vil saette psykiatrien under pres pa
ikke mindst det ambulante omrade for alle aldersgru pper. Den styrkede ambulante og herunder

distriktspsykiatriske indsats, som planen beskriver , bygger ogsa pa en forventning om, at der via bl.a
meraktivitetspuljer kan skabes finansieringsmaessigt grundlag for denne styrkelse. Det forudseetter, at
psykiatriens tilbud bringes i en situation, hvor de er gearet til at udnytte de muligheder.

9.3.2 Udbygning af lokalpsykiatrien

En udbygning i bredden af de ambulante tilbud inden for rammerne af det lokalpsykiatriske center vil
grundlaeggende indebzere, at flere patienter vil fAb  ehandling i lokalomradet. En intensivering og aget
malrettethed i det distriktspsykiatriske tiloud (op sggende psykoseteam, tidlig interventionsteam) vil alt
andet lige medfgre mindre behov for indleeggelser.

Da de lokalpsykiatriske centre vil fungere som en | okalt baseret, klart defineret indgangsder til

psykiatrien, bliver det mere enkelt og mere synligt for patienter, pargrende og samarbejdsparter, hvor de
skal henvende sig — det skal gge psykiatriens tilgee  ngelighed, oftest inden for egen kommune.

@get tilgeengelighed sikres ogsad gennem udvidede abn ingstider, hotline-funktion og tilboud om sub-

akutte vurderinger. Hvorvidt den enkelte patient, Kk ~ ommune eller praktiserende laege vil opfatte det som
stagrre eller mindre grad af tilgeengelighed, afheenge  r af den nuveerende udbygningsgrad af
distriktspsykiatrien i kommunen og placering i forh old til de kommende lokalpsykiatriske centre.

9.3.3 Udbygning af bagrne- og ungdomspsykiatri

Pa sigt bar bgrne- og ungdomspsykiatrien kunne tilb yde behandling til en stgrre andel af bgrne- og
ungdomsargangene, end det sker i dag. Det forventes ikke at affgde et maerkbart stgrre pres pa



sengekapaciteten, men vil kraeeve en forggelse af den nuvaerende ambulante kapacitet med ca. 30 %.
Denne udvidelse skal ske sidelgbende med den forven  tede indfgrelse af behandlingsgaranti i

psykiatrien. Det forventes derfor ogsd, at den mera  ktivitetspulje, der fglger med indfarelse af
behandlingsgarantien vil veere en delvis finansierin gskilde til denne udvidelse.

Det skal bemaerkes, at en vaesentlig del af den nuveer  ende kapacitet er finansieret af statslige puljer, der
udlgber de kommende ar.

9.3.4 Fremtidig dggnpladskapacitet

Et fald pa 1 procent i antallet af indlagte patient  er i psykiatrien frem mod 2015 vil alt andet lige f  rigare
kapacitet som sammen med @get fokus pa produktivite t og liggetider vil bidrage til, at den samlede
ramme for dggnpladser vil kunne finansiere en del a  f den udvidelse indenfor geronto- og bgrne- og
ungdomspsykiatrien, som planen leegger op til pa bag grund af befolkningsudviklingen

9.3.5 Feerre dggnmatrikler

Psykiatriplanen medfarer, at matrikler helt friggre s for psykiatriske funktioner. Det vil alt andet | ige
frigare et belagb svarende til de nuvaerende matrikel  afhaengige udgifter pa disse steder. Der er endnu
ikke lavet en konkret vurdering af de gkonomiske ko nsekvenser. Eventuelle frigjorte midler prioriteres
senere, eksempelvis i forbindelse med den ngdvendig e udvidelse af bebyggelsen pa andre
psykiatrimatrikler.

Ved flytning af en psykiatrisk funktion fra én syge husmatrikel til en anden forventes de
matrikelafhaengige udgifter at balancere.

Etablering af de foreslaede lokalpsykiatriske centr e kan indebaere en forggelse af antallet af matrikle  ri
forhold til i dag. Det er ikke pa nuveerende tidspun kt muligt at sige noget om, hvor mange flere det
medfgarer, da placeringen af de lokalpsykiatriske ce  ntre ikke er fastlagt. Alt andet lige ma der dog
forventes ggede matrikelafhaengige udgifter til genn emfarelse af denne del af planen. Det skal naermere
konkretiseres i den videre planlaegningsproces.

9.3.6 Feerre vagtlag

En samling af dggnfunktionerne til faerre og starre enheder medfgrer et fald i antal ansatte i aften-o g
nattevagt. Det geelder bade lseger og andet personale . Omfanget af de frigjorte ressourcer er afheengiga  f
bl.a. de fremtidige afsnits starrelser, bygningsmaes sige forhold, fremtidig normeringsniveau pa
sammenlagte afdelinger m.v. Der arbejdes videre med en naermere konkretisering af de

driftsgkonomiske effekter af de starre dggnfunktion er.

De frigjorte ressourcer er til senere prioritering til eksempelvis gget ambulant aktivitet, intensiver ing af
behandlingsindsatsen i dggnsengene m.v.

9.4. Finansieringsmuligheder

9.4.1. Drift

Der er pa nuveerende tidspunkt ikke klarhed over de samlede driftsgkonomiske konsekvenser ved
implementering af psykiatriplanen for Region Syddan mark.

Det forventes, at en del af planens elementer kan r  ealiseres inden for psykiatriens nuveerende ramme.
Men det forudses, at der vil vaere behov for tilfers el af ressourcer for at kunne gennemfgre planen ful  dt
ud.



Udbygningen forventes at kunne ske over en arreekke i takt med forventet ggede statslige bevillinger ti I
psykiatriomradet (i form af bloktilskud, psykiatrip uljer og meraktivitetspuljer), rekruttering af laege r og
gennemfgrelse af sammenlaegning af dagnfunktioner, s om bl.a. ogsa har til hensigt at frigare
leegeressourcer til gget aktivitet i dagtimerne og | gbende driftsoptimering i psykiatrien.

Ud over de midler, som Region Syddanmark har priori  teret til psykiatrien i relation til budgetforliget for
2008, er der pa nuveerende tidspunkt via regeringens SATS-pulje-midler i forbindelse med
psykiatriaftalen ansggt om og bevilliget midler til

« opsggende psykoseteam i Augustenborg og Aabenraa.

e tidlig interventionsteam i Esbjerg.

« teams for affektive lidelser i Odense og Esbjerg.

¢ regionsdeekkende retspsykiatrisk distriktspsykiatri

e udvidet udrednings- og behandlingsret i bgrne- og u ngdomspsykiatrien.

Ud over de kendte finansieringskilder har regeringe n i forslag til finanslov for 2008 bebudet tilfarse | af
midler til psykiatrien. Region Syddanmarks andel he raf anslas til 25 mio. kr. i 2008. Heri indgar
finansiering af udvidet udrednings- og behandlingsr et i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Regeringen sigter i "Mod nye mal — Danmark 2015” ef  ter en arlig realvaekst i udgifterne til borger nzer
offentlig service pa 1,25 % i perioden 2009-2012, 1 % fra 2013 til 2014 og 0,75 % i 2015. Hvis disse m &l
lzegges til grund for planlaegningen af psykiatrien i Region Syddanmark kan de arlige driftsudgifter i

2015 gges med omkring 100 mio. kr.

Samlet set vil kombinationen af kendte og forvented e tilfarsler alt andet lige betyde en forggelse af
budgettet til psykiatrien med 140 mio. kr. fra 2007 til 2015, svarende til 13 %. Hvis man samtidigt ag er
den arlige veekst i produktiviteten med 1 % bliver d et muligt at age behandlingen af patienterne med ov  er
20 %.

9.4.2. Anleeg

Gennemfgrelsen af psykiatriplanen med samling af dg  gnfunktioner pa faerre matrikler vil affade et behov

for tilpasning af de bygningsmaessige rammer de sted er, som skal huse de fremtidige dagnfunktioner.

Der vil blive tale om omfattende om- og nybygninger , for at de fysiske rammer kan leve op til kravene om
en velfungerende og fremtidssikret psykiatri.

Regionens Bygningsafdeling har lavet et forelgbigt lgst estimat over konsekvenserne af udbygning af
daggnfunktionerne.
Placering af dggnfunktion i Esbjerg medfarer, at de  r skal udbygges i forhold til voksen og

gerontopsykiatrien. Omkostningerne estimeres til ca . 112. mio. kr.
Nybygning af dggnfunktion i Vejle estimeres til ca. 336. mio. kr. En ombygning af det somatiske sygehu s
i Aabenraa til psykiatri estimeres til ca. 160 mio. kr. I Odense vil bgrne- og ungdomspsykiatrien skul le

udbygges svarende til 12-15 mio. kr.
Estimaterne vil skulle konkretiseres naermere i forb indelse med implementering af psykiatriplanen.

| forbindelse med etablering af et nyt universitets hospital i Odense indgar psykiatrien som en del af
projektet.



Afheengig af valg af model for placering af retspsyk iatrien og placering af funktionen er de
anleegsmaessige konsekvenser estimeret til fra 170-21 0 mio. kr.

Endvidere vil udbygningen af lokalpsykiatrien ogsa affade udbygninger og tilpasninger. De
anleegsmaessige konsekvenser heraf er ikke opgjort pa nuveerende tidspunkt, men vil indg& som
element i det videre arbejde.



Bilag 1 Forlig om sygehusstrukturen i Region Syddan mark

Partierne i regionsradet er enige om, at bygge fremtidens sygehusvaesen i Region Syddanmark pé fglgende
grundlag:

Visionen for den nye sygehusstruktur er at sikre hgjest mulig kvalitet i modtagelse, udredning og behandling af
akutte patienter. Borgerne skal kunne regne med dette hgje kvalitetsniveau uanset, om man indleegges dag,
aften, nat eller weekend.

Det betyder, at der etableres feelles akutmodtagelser pa 5 sygehusmatrikler i regionen, hvor der i den akutte
modtagelse vil veere flere specialister i tieneste dagnet rundt. Samlingen af akutmodtagelserne betyder ogsa, at
mange borgere vil f& leengere til akutmodtagelsen end i dag — idet der satses pa kvalitet frem for naerhed.

Det er helt afggrende, at den leengere afstand ikke farer til ringere behandling af syge eller tilskadekomne i den
allerfarste fase. Samlingen af akutmodtagelserne ma heller ikke fare til generel utryghed for borgerne. Der skal
derfor ske en oprustning af den preehospitale indsats i regionen, séledes at der bliver en regionsdsekkende
indsats med leegebiler (bemandet med anaestesiologer eller specialleeger med saerlig preehospital uddannelse)
og akutbiler (bemandet med evt. traumesygeplejersker eller paramedicinere), som kan sikre hurtig
behandlingsindsats af akut syge og tilskadekomne overalt i regionen.

Det er endvidere visionen at sikre fastholdelse og udvikling af et staerkt universitetssygehus i regionen, der kan
levere hgjtspecialiseret behandling til regionens borgere og gere sig fagligt geeldende nationalt og internationalt.

Det nye sygehusvaesen i Region Syddanmark kan ikke etableres uden store anlaegsinvesteringer. Der skal
investeres i renoveringer, udbygninger og nybygning af sygehuse:

For at sikre den gnskede udvikling af regionens universitetssygehus skal der ske en nybygning af
universitetssygehuset ved Syddansk Universitet i Odense neger ved motorvejen.

| Sgnderjylland skal der nybygges et akutsygehus med en central placering i forhold til befolkningscentrene i
landsdelen og ved den nye motorvejsstraekning mod Sgnderborg. Det nye sygehus erstatter sygehusene i
Aabenraa og Sgnderborg

Der treeffes ikke endelig beslutning om anvendelsen af de sygehuse, som ikke er udpeget til akutsygehuse eller
specialsygehuse. P& baggrund af den steerkt stigende ambulante aktivitet skal det undersgges, i hvilken
udstraekning disse sygehuse kan omdannes til sammedagssygehuse.

Der er med dette forlig ikke taget stilling til alle spargsmal om det fremtidige sygehusvaesen. Der skal derfor
efterfglgende udarbejdes en neermere implementeringsplan. Denne plan skal udarbejdes med omfattende
inddragelse af ledere og fagpersoner og ikke mindst de nyetablerede sygehusledelser. Der forelaegges pa
regionsradsmgdet 20. december 2007 en plan for processen frem til implementeringsplanen.

Forligsparterne er enige om, at der hermed skabes grundlag for et baeredygtigt, fremtidssikret og effektivt
sygehusvaesen i Region Syddanmark. Der er derudover tale om en velafbalanceret struktur med
sygehusenheder af en passende stgrrelse, som sikrer ligeveerdighed og mulighed for sund kappestrid
sygehusene imellem.



Planen for sygehusstrukturen skal ses som et element i den samlede sundhedsplanlaegning i regionen, der tillige
omfatter den gvrige specialeplanlaegning, praksisplanlaegning, planleegning vedr. kommunesamarbejdet m.v.

De neermere punkter i forliget er fglgende:

Akutsygehuse
« Der etableres 5 akutsygehuse i Region Syddanmark: Esbjerg Sygehus, Kolding Sygehus, Odense
Universitetshospital, Svendborg Sygehus samt et nyt akutsygehus i Sgnderjylland.
« Sygehuset i Sgnderjylland bygges ved den nye motorvejsstraekning til Senderborg.
« Senderborg Sygehus og Aabenraa Sygehus nedleegges pa laengere sigt som somatiske sygehuse.

®* De 5 akutsygehuse organiseres i 4 sygehusenheder med hver sin sygehusledelse. De 4
sygehusenheder er: Sydvestjysk Sygehus: Esbjerg, Grindsted, Varde og Brgrup. Sygehus
Senderjylland: Tonder, Sgnderborg, Aabenraa og Haderslev samt nyt sgnderjysk akutsygehus.
Sygehus i trekantsomradet: Kolding, Vejle, Middelfart og Fredericia. Universitetshospital: Odense
Universitetshospital med tilknytning af Nyborg, Svendborg, Faaborg /Arg samt Ringe. P& sygehuset i
trekantsomradet etableres en fusionsledelse - i en overgangsperiode med 4 medlemmer - 2 fra hver
sygehusenhed. P& OUH/Svendborg etableres ogsa en fusionsledelse udvalgt fra de to sygehusledelser
og fra centerchefniveauet pa OUH. Den fzelles ledelse/direktion kommer til at bestd af en adm. direktar
og 5 direktarer.

« Odense Universitetshospital er uzendret regionens universitetshospital med modtagelse af patienter p&
hajtspecialiseret niveau fra hele regionen, herunder traumecenter

« For at sikre den forsatte udvikling af regionens universitetshospital nybygges der et syddansk
universitetshospital teet ved Syddansk Universitet og med let adgang fra motorvejene.

« De 5 akutsygehuse modtager akutte patienter inden for omraderne intern medicin, herunder kardiologi,
kirurgi og ortopaedkirurgi og indrettes med en feelles akut modtagelse. Akutsygehusene etableres med
beredskab og faciliteter som anbefalet af Sundhedsstyrelsen for hhv. feelles akutmodtagelser og
traumecenter.

« Akutsygehusene i Esbjerg, Kolding, Sgnderjylland og Odense modtager endvidere akutte patienter
inden for gre — naese — halsomradet, neurologi, gynaekologi/obstetrik (fadeafdeling) og paediatri
(herunder neonatal funktion). Der er ikke taget stilling til, hvorvidt Svendborg pé langt sigt skal have en
gynaekologisk/obstetrisk afdeling.

« Der er uvisiteret skadestue pa de 5 akutsygehuse.

« For at sikre Odense Universitetshospital fortsat mulighed for udvikling af de hgjt specialiserede
funktioner sker der en udveksling af basispatienter mellem Odense Universitetshospital og Svendborg
Sygehus, saledes at Svendborg Sygehus far et befolkningsunderlaget for akutmodtagelsen p& 200.000
indb. Fordelingen af akuttte patienter kommer saledes ikke til at fglge princippet om "nsermeste
sygehus”. Dette geelder dog ikke 112-patienter (karsel 1 med blink og horn), der altid kares til naermeste
akutsygehus. De to fynske akutsygehuse far sledes delvist overlappende optageomrader, hvilket stiller
seerlige krav til samarbejde og koordinering, som sikres via den feelles sygehusledelse.

« Befolkningsunderlaget’ for de 5 akutsygehuse er ca. fglgende:

o0 Esbjerg Sygehus: 219.000
o Kolding Sygehus 299.000
0 Nyt akutsygehus i Sgnderjylland 230.000
0 Odense Universitetssygehus/Svendborg 429.000

7 Jf. side 42 i haringsgrundlag. Befolkningsunderlaget pa 230.000 for det nye akutsygehus i Sgnderjylland er
skannet med udgangspunkt i et befolkningsunderlag pa 245.000 til et akutsygehus i Aabenraa. Forskellen
pa 15.000 er tillagt Kolding. Sk@nnet er baseret pa en vestlig placering pa straekningen mellem Kliplev og
Senderborg.



Specialsygehuse
« Vejle Sygehus skal pa baggrund af de saerlige kompetencer pa sygehuset veere specialsygehus med
seerlig vaegt pa kraeftbehandling:
0 Udredning af kreeft
o Kirurgisk behandling af bryst og tarm kraeft
o Onkologi: Kemo- og strélebehandling
0 Hamatologi m.v.

« Der skal derudover vaere en stor og bredt deekkende medicinsk afdeling pa Vejle Sygehus. | kraft af det
haje beredskabsniveau, som der vil vaere pa sygehuset (intensiv, ansestesi, organkirurgi og radiologi),
samt pa baggrund af optageomradets starrelse vil Vejle Sygehus kunne modtage stort set samtlige
intern medicinske patienter. Derudover far Vejle Sygehus funktioner som specialsygehus for elektiv
ortopaedkirurgi, ambulant kirurgisk og medicinsk behandling inden for en reekke omrader.

« | den videre specialeplanlaegning skal undersgges, hvordan regionale funktioner kan placeres pa Vejle
Sygehus.

« Der sgges indgaet aftale med Region Midtjylland om, at Vejle Sygehus betjener den sydlige del af
Region Midtjylland inden for de naevnte kraeftfunktioner samt andre relevant omrader

« Der etableres en skadeklinik pa Vejle Sygehus

« Grindsted Sygehus varetager indtil videre modtagelse af akutte selekterede intern medicinske patienter
samt udvalgte elektive behandlinger inden for kirurgiske specialer

»  Skadeklinikken pa Grindsted Sygehus viderefgres

«  Friklinikken i Give skal udvikles i takt med behovet for fleksibel behandlingskapacitet bl.a. pa baggrund
af det udvidede frie sygehusvalg. Det forventes, at aktiviteterne pa Friklinikken gradvist vil fylde hele
Give Sygehus

« Der etableres et regionsdaekkende rygsygehus for medicinsk og kirurgisk rygbehandling pa Middelfart
Sygehus. Den hgijtspecialiserede rygbehandling fortseetter pA Odense Universitetshospital. Pa
Middelfart Sygehus vil der endvidere vaere sammedagsbehandling inden for andre omrader samt
skadeklinik

« Der gennemfgres et udredningsarbejde vedr. neurorehabliteringen i Region Syddanmark bl.a. med
henblik pa afklaring af funktionerne pd Ringe Sygehus

Sammedagssygehuse
« P& baggrund af den staerke stigning i det ambulante omrade, skal grundlaget for pa sigt at omdanne
sygehusene i Brgrup, Tender, Haderslev, Fredericia, Faaborg og Nyborg til sammedagssygehuse med
ambulant medicinsk behandling og sammedagskirurgi neermere vurderes.
« Skadeklinikkerne i Tender og Haderslev viderefgres.

@-sygehus
e /Erg Sygehus’ status som g-sygehus er usendret.

@vrige funktioner
« Planleegningen af placeringen af gvrige funktioner, herunder de tidligere amtsspecialer afventer
Sundhedsstyrelsens specialeudmelding.

Det praehospitale omrade

« Det prachospitale omrade skal styrkes, séledes at der i hele Region Syddanmark er en supplerende
preehospital indsats ud over ambulanceberedskabet.

« Det betyder, at der skal ske en udbygning med leegebiler og akutbiler. Den naermere placering fremgar
af bilaget.

« Laegebilen i Aabenraa flyttes til det nye akutsygehus.

« Daekningen med ambulanceberedskaber i Region Syddanmark fastleegges i forbindelse med udbuddet
af ambulancetjenesten.



Psykiatri

Visionen for fremtidens psykiatri er at sikre hgjest mulig kvalitet, sammenhaeng og tilgeengelighed i behandlingen
af mennesker med sindslidelser.

Det skal overordnet ske ved dels at satse pa en udbygget lokalpsykiatri teet p& borgerne med en stgarre vifte af
specialiserede ambulante tilbud, og dels ske ved at samle dggnbehandlingen pa feerre steder for at sikre hgj
kvalitet, mulighed for specialisering og bedre udnyttelse af psykiatriens hgijt specialiserede medarbejdere.

I hovedtraek indeholder forliget fglgende funktioner og placeringer:

Hovedfunktioner:

« Der etableres fglgende geografiske hovedfunktionsomrader i psykiatrien geeldende for alle
patientgrupper (bgrne- og ungdomspsykiatrien, voksenpsykiatrien, gerontopsykiatrien og
oligophrenipsykiatrien):

o Vestjylland: Esbjerg, Fang, Varde, Billund og Vejen kommuner (235.000 indb.)

0 Sgnderjylland: Tgnder, Aabenrd, Haderslev og Sgnderborg kommuner (233.000 indb.)

o Lillebaelt: Vejle, Kolding, Fredericia, Middelfart, Nordfyn og Assens (349.000 indb)

o Fyn: Odense, Kerteminde, Nyborg, Faaborg-Midtfyn, Svendborg, Langeland og Arg (373.000
indb)

» Der skal veere psykiatridggnfunktioner indeholdende ungdomspsykiatriske, voksenpsykiatriske og
gerontopsykiatriske senge i Vejle (nybyggeri), Aabenra (i det nuveerende somatiske sygehus), Esbjerg
(udbygning af eksisterende funktion) og Odense (en del af det nye universitetssygehus).

+ | Lillebeeltsomradet skal der udover Vejle vaere en psykiatridggnfunktion i Middelfart med
voksenpsykiatriske senge, der skal deekke behovet for almenpsykiatrisk dggnbehandling for borgere i
Middelfart, Assens og Nordfyns kommuner

» | Fyns-omradet skal der udover Odense vaere en dggnfunktion i Svendborg med voksenpsykiatriske
senge til almenpsykiatrisk dggnbehandling i det Sydfynske omrade.

» Der skal etableres lokalpsykiatriske centre, der mht. optagomrade falger kommunegraenserne og med
et optageomrade pa minimum 50.-60.000 indb. Det skal neermere afklares hvor mange der skal veere
og hvor de skal placeres.

« For at sikre at flere kan behandles ambulant pa et hgijt fagligt niveau, skal der arbejdes pa at sikre
regionsdeekkende opsggende ambulante tilbud til sindslidende med en leengerevarende sygdom i form
af Opsggende psykoseteams, malrettet og tidlig indsats over for nydebuterede skizofrene i form af
Tidlig Interventionsteam og straksindsats for indlaeggelsestruede depressive i form af akutteams

» Skadestuerne i Odense og Esbjerg viderefgres og der etableres en skadestuefunktion i hhv. Vejle og
Aabenraa.

Specialfunktioner:

» Center for spiseforstyrrelse i Odense fortsaetter

* Den specialiserede Demensklinik i Odense fortseetter

« Senge til dggnbehandling af barn (0-12 arige) placeres 1 sted i regionen. P& baggrund af
hgringsrunden treeffes beslutning om de skal placeres i Odense eller i Vejle

» De retspsykiatriske sengepladser udbygges fra nuveerende 30 til 70 sengepladser og samles 1-2
steder. P& baggrund af 2. hgringsrunde besluttes antal og placering af de retspsykiatriske senge.

« Pa oligofreniomradet skal der vaere et oligofreniteam i hver hovedfunktionsomrade suppleret med et
regionalt kompetencecenter

« Der arbejdes videre med etablering og placering af kompetencecenter pa udvalgte veesentlige
specialiserede omrader for at sikre og udvikle den faglige kvalitet.

Der henvises i gvrigt til det samlede forlig for psykiatristrukturen for yderligere uddybninger.



Det videre forlgb

Inden 1. april 2008 udarbejdes en implementeringsplan for fremtidens sygehusstruktur i Region
Syddanmark. Den naermere planlaegning og gennemfgrelse af den nye sygehusstruktur vil kraeve
inddragelse af en reekke ledere og fagpersoner pa sygehusene herunder ikke mindst de nye
sygehusledelser.

| forbindelse med den endelige vedtagelse af sygehusplanen i december 2007 vedtages en plan for
processen frem til vedtagelsen af gennemfarelsesplanen. Procesplanen skal bl.a. angive, hvorledes
relevante fagpersoner m.v. inddrages i planlaegningen.

Gennemfgrelsen ma forventes at straekke sig over 5 til 10 ar. De nuveerende funktioner vil derfor i vid
udstraekning skulle viderefares i en arraekke pa de forskellige sygehuse.

Der vedtages en plan med personalepolitiske tiltag, der kan medvirke til at fastholde personalet i
interrimsperioden.
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