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Forord

Ifalge Sundhedslovens §206 skal Regionsradet udarbejde en samlet plan for regionens
virksomhed pa sundhedsomradet, herunder psykiatrien. Udarbejdelsen af en Psykiatriplan
er derfor en del af regionens samlede sundhedsplan.

Regionsradet igangsatte i april 2007 arbejdet med at udforme en psykiatriplan for Region
Nordjylland, som hermed foreligger. Planen blev endelig vedtaget i Regionsradet d. 18.
marts 2008.

Det overordnede formal med psykiatriplanen er at opstille rammerne for Psykiatriens
udvikling frem mod 2015. Udgangspunktet organisatorisk er en samling af de psykiatriske
tilbud fra Nordjyllands og Viborgs amter med henblik pa én feelles organisation til sikring af
fortsat uvikling af regionens psykiatri. Fagligt er udgangspunktet at beskrive de faglige
snitflader mellem psykiatri og somatik, herunder behov for fysisk samplacering og
sammenhaeng til strukturplanen for det somatiske sygehusvaesen.

Psykiatrien er en dynamisk organisation, som er baseret pa to specialer i fortsat udvikling.
Afsaettet for psykiatriplanen har derfor veeret, at det skal veere en plan som lgbende kan
justeres og tilpasses udviklingen pa omradet.

Planen indeholder en reekke anbefalinger, der alle peger i retning af hgj faglig kvalitet og
sammenhaeng i de tilbud, der gives. Anbefalingerne skal sikre en visionaer, og ikke mindst
robust psykiatri, der tager hgjde for en raekke af de udfordringer som psykiatrien star
overfor, saledes at planen rent faktisk kan gennemfgres ved at veere realistisk, holdbar og
beeredygtig.

Opfyldelse af disse anbefalinger er i udstrakt grad betinget af psykiatriens muligheder for
rekruttering af personale i arene fremover. Det geelder laeger, sygeplejersker, psykologer,
sekreteerer, social- og sundhedsassistenter m.v.

Der skal derfor arbejdes malrettet med opgavefordeling og snitflader mellem faggrupperne
i psykiatrien, og der lzegges i planen op til en seerlig rekrutteringsindsats, ligesom der skal
arbejdes med psykiatriens omdemme. Rekruttering alene ggr det dog ikke — der skal ogsa
saettes ind i forhold til fastholdelse og kompetenceudvikling.

Gennemfgrelsen af planen vil ske Igbende frem mod ar 2015. Planen indeholder fa
konkrete tidsrammer, ligesom der skal veere mulighed for justering og tilpasning efter
udviklingen pa omradet. De forskellige elementer i planen realiseres derfor sa hurtigt, som
det er muligt. Det forudsaettes, at Psykiatriledelsen udformer og gennemfgrer en
handlingsplan for realiseringen af psykiatriplanens anbefalinger.



1 Baggrund for psykiatriplan

Region Nordjylland er ifglge sundhedsloven forpligtet til at udarbejde en samlet plan for
regionens sundhedsomrade, herunder psykiatrien. Psykiatrien, Region Nordjylland er
samtidig en forholdsvis ny organisation sammensat af psykiatriske tilbud fra det tidligere
Viborg Amt og Nordjyllands Amt, og der har saledes veeret behov for at disse
organisatorisk og fagligt teenkes sammen til én samlet enhed. Med andre ord er
naervaerende psykiatriplan et resultat af savel eksterne som interne krav og behov.

1.1 Rammer for psykiatriplanen

Psykiatriplanen skal udgere grundlaget for udviklingen af behandlingspsykiatrien indenfor
barne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien i Region Nordjylland frem mod ar
2015. Dette sker med henblik pa at sikre, at regionens borgere har en psykiatri med hgj
faglig kvalitet og en sammenhaeng i de tilbud som gives. Psykiatriplanen er ikke en
detaljeret plan for denne udvikling, da der er mulighed for, at planen labende kan justeres
og tilpasses udviklingen.

Anbefalingerne i psykiatriplanen skal sikre en visionzer og robust psykiatri, der tager hgjde
for en reekke af de udfordringer som psykiatrien star overfor, saledes at planen rent faktisk
kan gennemfgres ved at veere realistisk, holdbar og baeredygtig.

Det er vaesentligt at psykiatriplanen og strukturplanen for det somatiske sygehusvaesen
ses i tilknytning til hinanden for at sikre at der er sammenhaeng mellem de overordnede
principper i de to planer, herunder sikre en fornuftig planlaegning af de fysiske rammer for
det samlede sygehusvaesen.

1.2 Organisering af arbejdet

Den udvidede direktion i Region Nordjylland har fungeret som overordnet administrativ
styregruppe for processen.

For at sikre en fremadskridende proces er koordineringsarbejdet blevet varetaget af en
arbejdsgruppe med Afdelingschef Peter Larsen, Planlaegning, Kvalitet og Analyse som
formand. Arbejdsgruppen har endvidere haft deltagelse af medarbejderrepraesentanter fra
Psykiatrien, Region Nordjylland, brugere og pargrende samt deltagere fra Psykiatrien,
Region Nordjylland. Arbejdsgruppen har veeret sammensat saledes:

Afdelingschef Peter Larsen, Planlaegning, Kvalitet og Analyse (formand)
Planlaegningschef Mikkel Grimmeshave, Planlaegningskontoret

Fuldmeaegtig Jacob Bertramsen, Planlaegningskontoret (sekreteer)

Social- og sundhedsassistent Benta Nielsen, medarbejderrepreesentant
Sygeplejerske Aino Linkhorst, medarbejderrepraesentant

Sygeplejerske Carin Juul, medarbejderrepraesentant

Jens Ibsen, Sind

Nina Stetter, LAP (Landsforeningen af nuvaerende og tidligere psykiatribrugere)
Grethe Tolstrup, Bedre Psykiatri

Psykiatridirekter Per Lund Sgrensen, Psykiatrien



Chefleege Jargen Achton Nielsen, Psykiatrien
Chefsygeplejerske Helle Jargensen, Psykiatrien
Kontorchef Susanne Jensen, Psykiatrien
Fuldmeegtig Lill dsterheden Kappel, Psykiatrien
Fuldmaegtig Anne-Kristine Hvidtfeldt, Psykiatrien
Fuldmaegtig Randi Breinbjerg, Psykiatrien

Med henblik pa at udarbejde faglige oplaeg til psykiatriplanen har der veeret nedsat fire
underarbejdsgrupper, som har fokuseret pa:

Akut modtagelse, vagtdeekning og skadestue

Faglig udvikling, kompetenceudvikling og sammenhangende patientforlgb
Kapacitet og fysiske rammer

Rekruttering og omdgmme

En lang reekke fagpersoner i psykiatrien, det somatiske sygehusvaesen og almen praksis
har sammen med repreesentanter fra bruger- og pargrendeorganisationer medvirket i
disse underarbejdsgrupper.

1.3 Fokusomrader

Psykiatriplanen skal sikre en fortsat udvikling af fagligheden i psykiatrien i
overensstemmelse med de udfordringer, som psykiatrien star overfor. Udfordringerne er
udmgntet i felgende fokusomrader, som er indgaet som forudseetninger for udarbejdelsen
af planen:

En fortsat udvikling og sikring af det sammenhaengende patientforlab

En fortsat udvikling og styrkelse af psykiatrisk faglighed

En fortsat tilrettelaeggelse af akutfunktionerne pa bade det voksenpsykiatriske og
barne- og ungdomspsykiatriske omrade, som tager hensyn til de laegelige
ressourcer

En mere hensigtsmaessig tilrettelaeggelse af vagtdaekningen i psykiatrien

En fortsat overgang til mere ambulant aktivitet

En fortsat kompetenceudvikling af personalet med henblik pa at sikre vedvarende
kvalitetsudvikling

En fortsat udvikling af psykiatriens fysiske rammer, sa de bedst muligt svarer til de
krav, der i fremtiden vil blive stillet hertil

En fortsat forbedring af psykiatriens omdgmme og i forleengelse heraf forbedringer
af mulighederne for at rekruttere nye medarbejdere



2 Overordnede anbefalinger til fremtidens psykiatri i Region
Nordjylland

De vaesentligste anbefalinger i psykiatriplanen er:

e Styrkelse af den ambulante behandling

e Der planlzegges ikke med nedlaeggelse senge, men sengekapaciteten vurderes
labende i takt med at satsningen pa den ambulante psykiatri slar igennem med
henblik pa at justere kapaciteten op eller ned

e Udvidelse af malgruppen til patienter med ikke psykotiske lidelser

o En feelles og visiteret akut indgang for somatik og psykiatri (inkl. barn og unge) til
sygehusvaesenet. Allerede kendte patienter kan dog henvende sig uden
forudgaende visitation

e Samarbejde mellem somatik og psykiatri - et strategisk indsatsomrade i Region

Nordjylland

Fysiske rammer, der lever op til god sygehusstandard

Styrkelse af det sammenhaengende patientforlgb

Styrkelse af faglighed, forskning og specialisering

En helt seerlig rekrutteringsindsats

Indholdet i anbefalingerne fremgar af det falgende:

o Styrkelse af den ambulante behandling

Den ambulante behandling skal styrkes og placeres centralt i behandlingsarbejdet. Hidtil
har den ambulante behandling i Psykiatrien i Region Nordjylland primaert vaeret baseret pa
distriktspsykiatri samt forskellige ambulatorier og specialklinikker. Der er behov for
udvidelse af den ambulante behandling i form af specialisering, patientrettet forebyggelse,
opsporing og tidlig indsats i savel voksenpsykiatrien som bgrne- og ungdomspsykiatrien
samt malrettede tilbud til gruppen af patienter med en ikke-psykotisk lidelse. Formalet er at
prioritere en tidlig indsats med henblik pa tidlig behandling, saledes at forveerring af
sygdom og evt. indleeggelse kan forebygges.

Udbygning af psykiatrien kan med fordel forega indenfor de ambulante behandlingstilbud,
men behandling under indlaeggelse vil ogsa fortsat udgere et veesentligt element i
behandlingen.

e Der skal ikke nedlegges senge for effekten af satsningen pa den ambulante
psykiatri er slaet igennem

Udbygningen af den ambulante psykiatri betyder ikke, at der som en forudsaetning skal
reduceres i sengekapaciteten. Der planleegges derfor ikke nedlaeggelse af senge. Det
forventes dog, at udbygningen af den ambulante psykiatri pa leengere sigt kan veere med
til at reducere savel behovet for indlzeggelser, som den gennemsnitlige indlaeggelsestid,
og derigennem reducere behovet for sengepladser. Sengepsykiatrien skal udelukkende
varetage de patienter, der har det darligst, og som har behov for indlaeggelse hele dagnet.



e Udvidelse af malgruppen til patienter med ikke-psykotiske lidelser

Personer med en ikke-psykotisk lidelse har et klart og udaekket behov for udredning og
evt. videre behandling i psykiatrien, hvorfor malgruppen foreslas udvidet til at omfatte
denne.

Disse patientgrupper vil oftest kunne tilbydes ambulante behandlingstilbud og sjaeldnere
have behov for behandling under indlaeggelse. Der skal fremover ske en udvikling og
udbygning af tilbud til malgruppen i Region Nordjylland som pa landsplan. Der forventes at
vaere en stigning pa ca. 20-30.000 arlige ambulante besgg til malgruppen i regionen de
kommende ar som folge af et ophobet udaekket behandlingsbehov og behandling af ca.
1.000 — 2.000 nytilkomne patienter.

o En fzlles og visiteret akut indgang for somatik og psykiatri (inkl. bern og unge)
til sygehusvaesenet

Der er anbefaling om, at Psykiatrien indgar som en selvstaendig enhed i den Fealles
akutmodtagelse (FAM) som det allerede er planlagt etableret i Aalborg for det somatiske
omrade. Dermed bliver der mulighed for akut modtagelse med mulighed for psykiatrisk
vurdering og evt. indlaeggelse i tilhgrende sengekapacitet i en psykiatrisk akut
modtageafdeling (psykiatrisk AMA) for alle borgere i regionen. Muligheden for akut
modtagelse og indleeggelse i afdeling Nord i Brenderslev bibeholdes og
tvangsindlaeggelser sker fortsat direkte pa de intensive afsnit. Borgere fra Thy og Mors kan
fortsat indlaegges i Dagnhuset i Thisted.

Der indfares visiteret adgang til den faelles akutmodtagelse, hvilket betyder, at psykiatriske
patienter fremover kan henvende sig her pa baggrund af henvisning fra egen laege eller
vagtleege pa tilsvarende vis som det geelder for det somatiske omrade i regionen. Den
visiterede adgang anbefales gennemfart pr. 18. august 2008, hvor der samtidig gives
adgang for bgrn og unge under 18 ar til skadestuen. Der vil herefter ogsa veere mulighed
for akut indleeggelse af barn og unge i psykiatrien. For allerede kendte patienter gaelder
det dog, at de kan henvende sig til den akutte modtagelse uden forudgaende visitation
med henblik pa indlaeggelse. Dette geelder bade for voksne, unge og barn.

e Samarbejde mellem somatik og psykiatri - et strategisk indsatsomrade i Region
Nordjylland

Kliniske og forskningsmaessige erfaringer indenfor det sundhedsvidenskabelige omrade

peger pa, at der er stor samhgrighed mellem psykiatriske og somatiske sygdomme, og det

er vigtigt med et samarbejde mellem psykiatrien og somatikken med henblik pa tidlig

opsporing af psykisk lidelse hos somatiske patienter og omvendt, da det bedrer prognosen

og i nogle tilfeelde muligheden for overlevelse.

Region Nordjylland kan ved at ggre samarbejdet mellem somatik og psykiatri til et
strategisk indsatsomrade opna en unik mulighed for udvikling af kvaliteten i
patientbehandlingen samt et vaesentligt element i styrkelse af det faglige og
forskningsmaessige miljg. En styrkelse af omradet vil samtidig kunne udggre en vaesentlig
mulighed for at kunne rekruttere hgjt kvalificerede laeger og @vrige medarbejdere il
regionen.

o Fysiske rammer der lever op til god sygehusstandard
Det er en malseetning at psykiatriens fysiske rammer bringes op til standard for god
sygehusbehandling, herunder at der sker en renovering og feerdigudbygning med hensyn



til enestuer med eget bad og toilet pa alle sengeafsnit. Samtidig skal de fysiske rammer i
ambulatorier underbygge udviklingen indenfor ambulantomradet, og der skal pa
tilsvarende made skabes gode vilkar for universitetshospitalssamarbejdet.

o Styrkelse af det sammenhangende behandlingsforleb

Uanset hvordan og hvor laeenge en borger er i kontakt med psykiatrien er det vaesentligt, at
der er en sammenhaeng mellem de ydelser, der gives i psykiatrien, ved praktiserende
lzege og specialleege og i den kommunale socialpsykiatri. Det er centralt for sikringen af et
sammenhaengende behandlingsforlgb, at der sker en koordinering af indsatsen mellem de
forskellige instanser, samt at der er kontinuitet i behandlingsforlabet i psykiatrien. Dette
skal bl.a. sikres ved:

e Udarbejdelse af faelles retningslinjer for behandlingsarbejdet i psykiatrien for den
ambulante behandling og behandling under indlaeggelse, herunder indfgrelse af én
samlet behandlingsplan for det enkelte patientforigb

e Samarbejde med praktiserende laeger og speciallaeger gennem shared care og
udbygning af praksiskonsulentordning og feelles faglig udvikling og undervisning

e Styrket samarbejde med kommuner gennem indgaelse af sundhedsaftaler, der
ogsa har fokus pa arbejdsdeling og koordination vedr. psykiatriske patienter

o Styrkelse af faglighed, forskning og specialisering

Styrkelse af kvaliteten i behandlingen sker bl.a ved et fortsat fokus pa udvikling af
personalets faglighed gennem Igbende kompetenceudvikling og gennem oprettelse og
styrkelse af specialfunktioner og klinikker. Den fremtidige specialisering i Psykiatrien,
Region Nordjylland tager udgangspunkt i den nuveerende organisering og specialisering,
men vil lsbende blive udviklet og tilpasset de faglige udviklingsmuligheder ud fra hensyn
om effektiv ressourceudnyttelse. Allerede eksisterende specialfunktioner og
specialklinikker styrkes med henblik pa mere robuste enheder og der etableres nye
specialfunktioner de kommende ar.

Kompetenceudvikling er et vaesentligt redskab til fremtidigt at tiltreekke og fastholde
dygtige og engagerede medarbejdere og ledere og til fortsat og innovativ forbedring af
praksis.

Den kliniske forskning prioriteres fortsat og stgtter op om den faglige udvikling.

¢ En helt sarlig rekrutteringsindsats
For at kunne leve op til psykiatriplanens intentioner, er det nadvendigt med en indsats med
hensyn til rekruttering af alle medarbejdergrupper i psykiatrien, og seerligt forventes der at
vaere behov for en helt szerlig indsats i forhold til:

e Specialleeger og andre lzeger (danske, udenlandske og vikarer)

e Sygeplejersker — seerligt med specialuddannelse

e Psykologer - serligt med specialistgodkendelse  indenfor

psykiatrirelevante omrader

Rekrutteringen understattes ved strategisk anvendelse af fleksible anseettelsesformer,
lgnpolitik og saerlige krav til ledelse samt etablering af specialdesignede jobs til ansagere.
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3 Psykiatrien i dag

3.1 Psykiatriens geografiske placering, organisering og kapacitet anno
2007

Psykiatrien, Region Nordjylland er en ny enhed pr. 1. januar 2007. Sygehuspsykiatrien,
Region Nordjylland er etableret ved en sammenleegning af sygehuspsykiatrien i det
tidligere Nordjyllands Amt samt dggnhus og distriktspsykiatrisk team i Thisted.

Psykiatrien, Region Nordjylland er organiseret med en psykiatriledelse, stabsfunktioner og
falgende afdelinger:

Afdeling A (Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling)

Afdeling E (Retspsykiatrisk afdeling)

Afdeling Nord (almen voksenpsykiatri samt gerontopsykiatri (seldrepsykiatri))
Afdeling Syd (almen voksenpsykiatri herunder psykiatrisk skadestue)

Afdeling Thy/Mors (almen voksenpsykiatri)

Optageomrader for de enkelte afdelinger, placering af sengeafsnit, skadestue og
ambulatorier fremgar af figur 1.

Figur 1: Optageomrader i Psykiatrien, Region Nordjylland, men angivelse af fysisk
placering af sengepladser, psykiatrisk skadestue og ambulatorier.
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| Psykiatrien, Region Nordjylland er der i alt 277 normerede senge — heraf er de 253
disponible i 2007. Sengepladsernes placering fremgar af tabel 1.

Tabel 1 Psykiatriske sengepladser i Region Nordjylland

Almen Barne- og

voksen- |Rets- Geronto- |ungdoms-

psykiatri |psykiatri |psykiatri |psykiatri |l alt
Afdeling A 8 8
Afdeling E 22 22
Afdeling Nord 81 12 93
Afdeling Syd 138 138
Afdeling Thy/Mors 16 16
| alt 235 22 12 8 277
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4 Malgruppe for psykiatrien

4.1 Psykiatriens malgruppe

Pa landsplan star psykiatrien i de kommende ar overfor en raekke udfordringer med
hensyn til udbygning af behandlingstilbuddene saledes, at de tilpasses en langt bredere
malgruppe, herunder udredning og behandling af patienter med ikke-psykotiske lidelser
(depression, angst, tvangstanker m.v.). | @konomiaftalen mellem regeringen og Danske
Regioner om regionernes gkonomi for 2007 er der enighed om at opprioritere ikke-
psykotiske lidelser. Dette kommer ogsa til udtryk i psykiatriaftalen, der pa baggrund af
anbefalinger i Dansk Psykiatrisk Selskabs rapport om patienter med ikke-psykotiske
lidelser fra 2001 vurderer, at der er behov for at fremme udbygningen og udviklingen af
nye og mere specialiserede tilbud til patienter med ikke-psykotiske lidelser.

Psykiatrien, Region Nordjylland skal fremover varetage:

o De sveerest psykisk syge patienter:
Udredning og behandling af de sveerest psykisk syge patienter primeert indenfor
diagnosegrupperne skizofreni og affektive lidelser samt retslige patienter
(uafhaengig af diagnose)

e Patienter med ikke-psykotiske sygdomme:’
Vurdering af ikke-psykotiske psykiske sygdomme samt i @gvrigt ved mistanke om
psykiatrisk problematik. Ud fra henvisningen eller pa baggrund af en Kklinisk
udredning vurderes, hvorvidt psykiatrien skal varetage behandlingen eller
viderevisitere til andet reqi.

Det er endvidere vigtigt, at Psykiatrien, Region Nordjylland varetager udredning,
diagnosticering og behandling af patienter i risikogrupper, idet der er evidens for, at tidlig
intervention forebygger udvikling af alvorligere psykisk sygdom.? Det er ngdvendigt, at der
udarbejdes fleksible kriterier for, hvilke patienter/patientkategorier i risikogrupper, der
fremover behandles af psykiatrien.

Tilbuddene skal i de kommende ar tilpasses malgruppen og udvides i takt med en
forventet stigende efterspargsel efter psykiatriske ydelser. Dette er, som fglge af stigende
efterspargsel efter behandling fra ikke-psykotiske patienter, fortsat stigende efterspgrgsel
efter udredning og behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien samt markant stigning i
antallet af eeldre. Opgaver i relation til den udvidede malgruppe vil blive varetaget, nar der
er et udrednings- og behandlingsbehov samt de ngdvendige personaleressourcer til at
lgse opgaverne.

! Ikke-psykotisk lidelse: Eksempelvis lettere til moderate affektive tilstande samt nervgse og stressrelaterede tilstande.
Sygdommene er karakteriseret ved, at der ikke er psykotiske symptomer sa som hallucinationer, vrangforestillinger,
tankeforstyrrelser o.lign.
Psykotisk lidelse: Det centrale kriterium for psykose er sendret virkelighedsopfattelse. Psykose adskiller sig fra ikke-
Esykose ved tilstedeveerelse af hallucinationer, vrangforestillinger, tankeforstyrrelser o.lign.

Jf. eksempelvis:
- Referenceprogram vedr. forebyggende ambulant behandling ved sveer affektiv lidelse, Sundhedsstyrelsen, 2006
- Referenceprogram for skizofreni, Sundhedsstyrelsen, 2004.
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4.2 Malgrupper for de enkelte afdelinger

Det er ngdvendigt at justere den interne aldersafgraensning af malgrupperne indenfor den
samlede psykiatri i Region Nordjylland, da det tidligere Viborg Amt, Nordjyllands Amt og
Arhus Amt har haft indbyrdes forskelle med hensyn til alderskriterier indenfor bgrne- og
ungdomspsykiatri, almen voksenpsykiatri og gerontopsykiatri.

| tabel 2. er angivet malgruppen i 2008 samt de udvidelser/justeringer af malgruppen, der
vil blive gennemfgrt i labet af den kommende planlzegningsperiode (inden 2015).

Tabel 2: Malgruppen i Psykiatrien, Region Nordjylland

Afdeling Malgruppen januar 2008 Malgruppen senest 2015
Borne- og Ungdomspsykiatrisk 0-17 ar (inkl.) 0-17 ar (inkl.)
afdeling: Op til 30 ar for patienter med
spiseforstyrrelse (i samarbejde
med voksenpsykiatrien)
Almen voksenpsykiatrisk +18 ar (inkl.) +18-79 ar (inkl.)

afdeling:

+65 ar med demenstilstand
kompliceret af psykiatriske
symptomer

+75 ar med nyopstaet psykisk
sygdom

+80 ar med kendt psykisk
sygdom

+65 ar med demenstilstand
kompliceret af psykiatriske
symptomer

Gerontopsykiatrisk afdeling:

Retspsykiatrisk afdeling:

Psykiatriske patienter med dom til
behandling/ anbringelse samt
mentalobservation +18 ar (inkl.).

Psykiatriske patienter med dom til
behandling/ anbringelse samt
mentalobservation +18 ar (inkl.).

Det er vigtigt, at der er fleksibilitet i forhold til malgruppeafgreensningen saledes, at der pa
baggrund af faglige vurderinger i forhold til den enkelte patient er mulighed for internt at
dispensere fra den definerede malgruppeafgraensning ud fra hensyn til, hvad der er mest
hensigtsmaessigt og optimalt i forhold til behandlingen af patienten. Dette gennemfgres
ved en styrkelse af det interne samarbejde mellem de psykiatriske afdelinger (barne- og
ungdomspsykiatri, almen voksenpsykiatri, gerontopsykiatri og retspsykiatri).

4.2.1 Bgrne- og ungdomspsykiatri

Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling varetager udredning og komplicerede diagnostiske
og behandlingsmeaessige opgaver vedrgrende barn og unge med psykiatriske lidelser til og
med 17 ar. Det drejer sig om barn og unge, der er sa alvorligt syge eller har sa komplekse
problemer, at de ikke kan fa tilstraekkelig hjeelp hos egen leege eller hos de barne- og
ungesagkyndige i kommunerne og i regionen.

Der skal etableres en spiseforstyrrelsesklinik, der varetager patienter i alderen 0-29 ar
med spiseforstyrrelser. Spiseforstyrrelsesklinikken skal organisatorisk forankres i Bgrne-
og Ungdomspsykiatrisk afdeling, men varetages i et samarbejde mellem bgrne- og
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien.
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4.2.2 Almen voksenpsykiatri

Malgruppen indenfor den almene voksenpsykiatri i Region Nordjylland er aktuelt personer
fra og med 18 ar med psykisk sygdom. Dog er malgruppen indenfor den almene
voksenpsykiatri i afdeling Thy/Mors personer fra og med 20 ar. Nar Region Nordjylland
medio 2008 hjemtager patienter bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter fra Thisted og
Morsg kommuner skal den formelle aldersgraense mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien
og den almene voksenpsykiatri veere ved det 18. ar. Der er ligeledes en afgraensning i
forhold til malgruppen i retspsykiatrien, gerontopsykiatrien og bagrne- og
ungdomspsykiatrien (jf. endvidere ovenstaende tabel).

4.2.3 Gerontopsykiatri

Malgruppen i Gerontopsykiatrisk afdeling, Region Nordjylland er patienter fra og med 65 ar
med demenstilstande, der er kompliceret af psykiske symptomer. Malgruppeudvidelsen
gennemfgres ved udbygning af gerontopsykiatrisk afdeling.

Det anbefales, at malgruppen udvides til ogsa at omfatte patienter fra og med 75 ar med
nyopstaet psykisk sygdom samt alle aeldre med kendt psykisk sygdom fra og med 80 ar,
idet Gerontopsykiatrisk afdeling har optimale faglige kompetencer til varetagelse af zeldre
med psykisk sygdom.

4.2.4 Retspsykiatri

Malgruppen for Retspsykiatrisk afdeling, Region Nordjylland er psykiatriske patienter fra
og med 18 ar med dom til psykiatrisk behandling eller anbringelse, patienter med kendelse
om mentalobservation samt retspsykiatriske patienter, der er varetaegtsfeengslede eller i
surrogat herfor. Herudover kan der, i begraenset omfang i seerlige tilfeelde, indlaegges
patienter uden retslig foranstaltning fra de almenpsykiatriske afsnit, hvor der er behov for
stabiliserende indleeggelse i lukket afdeling.

15



5 Faglig udvikling

5.1 Udviklingsmuligheder

Efterspargslen efter psykiatriske ydelser forventes at stige yderligere i de kommende ar
bade indenfor voksenpsykiatrien og bgrne- og ungdomspsykiatrien. For at @ge
mulighederne for at yde behandling af hgj kvalitet er det ngdvendigt, at Psykiatrien,
Region Nordjylland udvikler sig i retning af: >
e At der sker en tidlig udredning og behandling af psykisk sygdom
e At de psykiatriske tilbud er kendetegnet af hgj faglig kvalitet, let tilgeengelighed og
sammenhaeng i indsatsen
e At der er gget fokus pa sammenhaengen mellem psykiske og somatiske
sygdomme, herunder at der i udviklingen af psykiatrien tages hgjde for behovet for
samspil med somatikken
e At der sker en yderligere specialisering af psykiatrien, herunder at der er
kompetencer til stede vedrgrende relevante patientgrupper
¢ At behandlingstilbuddet er tilpasset den enkelte patients behandlingsbehov

For at fremme denne udvikling er det vigtigt, at der sker en udbygning af den ambulante
funktion, saledes at den ambulante psykiatri fremover er indgangen til behandling af
patienter, mens sengepsykiatrien skal stgtte op om de ambulante tilbud og udelukkende
varetage de patienter, der har behov for behandling og pleje hele dagnet.

5.2 Implementering og fastholdelse af evidensbaseret viden

Udredning og behandling af patienter i Psykiatrien, Region Nordjylland er funderet pa
moderne anerkendte psykiatriske behandlingsmetoder, der er baseret pa evidensbaseret
viden.

Der skal, pa baggrund af evidensbaseret viden (herunder Sundhedsstyrelsens
referenceprogrammer samt standarder for udredning, diagnosticering og behandling i
henhold til den danske kvalitetsmodel), udarbejdes retningslinier for de faglige udrednings-
og behandlingsprincipper i Psykiatrien, Region Nordjylland.

Det er vigtigt, at der er fokus pa implementering og fastholdelse af evidensbaseret viden,
og det skal sikres, at der i Psykiatrien, Region Nordjylland sker en organisering af
implementeringsprocessen. Dette skal blandt andet sikres ved:

e At de enkelte specialfunktioner (ambulatorier og sengeafsnit) er ansvarlige for
implementering og fastholdelse af kliniske retningslinier i relation til det
specialiserede omrade samt deltagelse i kompetenceudvikling og uddannelse af
medarbejdere.

3 Jf. generelle anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner, eksempelvis:
Psykiatriens kerneopgaver og udfordringer 2004-2010, Dansk Psykiatrisk Selskab, 2004
Rapport fra arbejdsgruppe om specialisering og faglig baeredygtighed indenfor psykiatrien,
Amtsradsforeningen, 2006
Heringsudgave af Rapport om fremtidens ambulante psykiatri i Danmark, Danske Regioner, maj,
2007. Rapporten behandles politisk i Danske Regioner den 13. september 2007, hvorefter der
foreligger en endelig udgave af rapporten.
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e At der udpeges naglepersoner i hvert enkelt afsnit, der er ansvarlige i savel
opstartsfasen, implementeringsfasen og vedligeholdelsesfasen.

e At uddannelsesudvalgene medvirker til at sikre implementering af evidensbaseret
viden/referenceprogrammer.

5.3 Kompetenceudvikling

Kompetenceudvikling betragtes i Region Nordjylland bl.a. som et vaesentligt redskab til
fremtidigt at tiltraekke og fastholde dygtige og engagerede medarbejdere og ledere og til
fortsat og innovativ forbedring af praksis.

For at leve op til standarderne i Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) skal der pa det
enkelte ledelsesomrade udarbejdes en plan for at fastholde og udvikle den
sundhedsfaglige kvalitet. For at sikre dette, skal der centralt i Psykiatrien, Region
Nordjylland udarbejdes:
e Retningslinier for hvilke behandlingsopgaver, der skal varetages, og hvilke
kompetencer, der skal til for at varetage opgaverne
e En uddannelses- og udviklingsplan for kompetenceudvikling i de enkelte afdelinger
e Introduktion af nyansatte, herunder retningslinier for et centralt og lokalt
introduktionsprogram

| Psykiatrien, Region Nordjylland foregar der en saerlig indsats for kompetenceudvikling af
ledere. Afdelingsledere skal have en masteruddannelse i ledelse, mens ledere pa
afsnitsniveau skal have en diplomuddannelse i ledelse.

For at sikre kompetenceudvikling i det enkelte afsnit og hos den enkelte medarbejder er
lederen ansvarlig for:

e At udarbejde udviklings- og kompetencemal for hvert afsnit

e At udarbejde introduktionsprogram for nyansatte indenfor hver faggruppe

e At udarbejde og evaluere den enkelte medarbejders kompetenceudviklingsplaner

5.4 Faglig radgivning

| Region Nordjylland er der etableret en 2-delt radgivningsstruktur for sundhedsfaglig
radgivning.

Den ene del af strukturen omfatter specialeudvalg nedsat af regionen, saledes der pa de
omrader der i dag deekker mere end én sygehus-/sektorledelse, er nedsat specialeudvalg.
Ledelsesmeessig radgivning indhentes via den udvidede direktion.

Den anden del udgegres af en radgivningsstruktur nedsat i regi af Leegekredsforeningen i
Nordjylland.

Indenfor Psykiatrien i Region Nordjylland forudseettes en 2-delt radgivningsstruktur i lighed
med somatikken, saledes at regionen indhenter psykiatrifaglig radgivning via
ledelsessystemet idet psykiatrien ikke deekker mere end én sygehusledelse, og at der
desuden indhentes radgivning i Leegekredsforeningens specialerad for psykiatri.
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5.5 @get ambulant behandling

Indenfor de seneste ar er der i Psykiatrien pabegyndt en proces med udvikling og
styrkelse af den ambulante psykiatri, med henblik pa at den ambulante behandling skal
vaere den primeere indgang til behandling i psykiatrien. Videreudviklingen af de ambulante
behandlingstilbud skal placeres centralt i behandlingsarbejdet. Dette skal ske via en
udbygning af den ambulante psykiatri og faglig oprustning i form af specialisering,
patientrettet forebyggelse, opsporing og tidlig indsats.

Udbygning af psykiatrien kan med fordel forega indenfor de ambulante behandlingstilbud,
men der vil fortsat veere behov for behandling under indlaeggelse. Det er vigtigt at
behandling under indleeggelse supplerer og stgtter op om den ambulante behandling.
Sengepsykiatrien skal udelukkende varetage de patienter, der har det darligst, og som har
behov for indlzeggelse hele degnet’. Det forventes at udbygningen af den ambulante
psykiatri pa laengere sigt kan veere med til at reducere savel behovet for indlaeggelser som
den gennemsnitlige indlaeggelsestid og derigennem reducere behovet for sengepladser.

5.5.1 Behandlingsplaner

| henhold til Psykiatrilioven har den behandlingsansvarlige overlaege ansvar for, at der
senest én uge efter patientens indlaeggelse udarbejdes en behandlingsplan. Formalet med
en behandlingsplan er at sikre, at patient og behandler er enige om behandlingsforigbet,
og at samtlige behandlere og plejepersoner omkring patienten, arbejder i samme retning. |
Psykiatrien, Region Nordjylland er det besluttet, at der ogsa skal udarbejdes en
behandlingsplan for ambulante patienter.

Fremover skal der veere én struktureret behandlingsplan for patientens samlede
behandlingsforlgb — ambulant savel som under indlaeggelse — og behandlingsplanen skal
saledes folge patienten og veere grundlaget for behandlingen uanset hvor i psykiatrien
denne foregar. Der skal internt i psykiatrien saettes fokus pa udarbejdelse og
implementering af en sammenhaengende behandlingsplan for behandlingsforlabet.
Behandlingsplanen skal udleveres til patienten.

5.5.2 Forslag vedrorende gget ambulant behandling

Hidtil har den ambulante behandling i Psykiatrien, Region Nordjylland primaert veeret
baseret pa distriktspsykiatri samt forskellige ambulatorier og specialklinikker. Der er dog
ogsa et enkelt dagtibud i henholdsvis voksenpsykiatrien og bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Der er behov for udvidelse af den ambulante behandling i forhold til:

e Opsggende psykoseteam (ACT)®

e Opsggende psykoseteam til unge skizofrene (OPUS)

e Dagtilbud

e Akut og intensiv ambulant behandling

Ops@gende psykoseteam (ACT)
Opsg@gende psykoseteam er en dokumenteret behandlingsform for sveert psykisk syge,
hvor der er fokus pa en opsg@gende og vedholdende behandling. Opsggende ambulant

4 Harringsrapport vedr. fremtidens ambulante psykiatri i Danmark, Danske Regioner, juni 2007.
® Assertive Community Treatment (ACT) er den internationale betegnelse for det som pa dansk kaldes
opsggende psykoseteam.
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behandling er erfaringsmeessigt det mest optimale for visse patientgrupper. |
Sundhedsstyrelsens referenceprogram for skizofreni fra 2004 anbefales, at der indfgres
ops@gende psykoseteam til patienter med skizofreni, der har vanskeligheder ved at bruge
et mindre intensivt behandlingstilbud.® Pa denne baggrund er det ogsad i Region
Nordjylland en malsaetning at etablere opsggende psykoseteam som et supplement til den
gvrige psykiatriske behandling i regionen. | fgrste omgang inden for almen
voksenpsykiatrien — men pa sigt ogsa i forhold til retspsykiatriens malgruppe.

Malet er et ambulant behandlingstilbud til en gruppe sveaert psykisk syge som alternativ til
indlaeggelse og/eller et mere intensiv tilbud til ambulante patienter. Malgruppen for
tilbuddet vil veere ambulante patienter over 18 ar med skizofreni, bipolar sygdom (manio-
depressiv lidelse) eller anden sveer psykisk sygdom. Der drejer sig om patienter, som har
et stort forbrug af sygehusydelser og/eller et misbrug samt patienter, der er sveere at
fastholde i psykiatrisk behandling.

Ops@gende psykoseteam til unge skizofrene (OPUS)

| Sundhedsstyrelsen referenceprogram for skizofreni samt i en rapport fra Danske
Regioner om OPUS — Ops@gende behandling af psykotiske unge’ anbefales, at der gives
et seerligt specialiseret tilbud om ops@gende behandling til unge skizofrene. Erfaringer fra
ops@gende behandlingstilbud som f.eks. OPUS viser, at en ops@gende indsats reducerer
antallet af akutte langvarige behandlingsforlgb, at frafald fra behandlingen mindskes, og at
patienterne generelt far et bedre sygdomsforlgb. Med OPUS-konceptet er det en
malsaetning, at identifikation af sygdommen og igangsaettelse af behandlingen sker sa
hurtigt som muligt. Malgruppen er unge i aldersgruppen 18-30 (35) ar, der har symptomer
tydende pa en neer forestaende psykose eller en nylig debuteret psykose.

Dagtilbud

Behandling i dagtilbud er en del af den ambulante behandling. | Psykiatrien, Region
Nordjylland bruges begrebet om et struktureret, malrettet og tidsbegraenset
behandlingstilbud som bl.a. omfatter individuel psykoterapi, kognitiv terapi, psykodynamisk
gruppeterapi og psykoedukation. Dagbehandling kan veere et alternativ til indlaeggelse for
patienter, som ikke har brug for behandling og pleje 24 timer i dggnet. | Psykiatrien,
Region Nordjylland er der et dagtilbud i Aalborg i Psykoterapeutisk klinik samt et dagtilbud
til barn med neuropsykiatriske lidelser i Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling. Yderligere
et dagtilbud er under etablering i Hjgrring. Der bgr endvidere etableres et dagtilbud i
afdeling Thy/Mors optageomrade. Pa sigt forventes der at veere behov for etablering af
yderligere dagtilbud til patienter, der ikke har behov for dggnindlaeggelse.

Akut og intensiv ambulant behandling

Psykiatrien, Region Nordjylland vurderer, at der er udviklingsmuligheder i forhold til en
tidlig ambulant indsats. Denne er beskrevet ovenfor i forhold til en af de store
patientgrupper i psykiatrien (patienter med skizofreni) men ogsa i forhold til en anden stor
malgruppe — patienter med depressioner og bipoleere sygdomme - kan der veere
udviklingsmuligheder ved en tidligere, mere intensiv og opsggende indsats.

Der er onske om etablering af ambulante akuttilbud i den almen voksenpsykiatri med
henblik pa at skabe gget tilgeengelighed samt mere akut og intensiv ambulant behandling.
Der kan arbejdes med forskellige modeller og malgrupper i forhold til dette, men ud fra en

® Referenceprogram for skizofreni, Sundhedsstyrelsen juni 2004.
" OPUS: Opsggende behandling af psykotiske unge, Danske Regioner juni 2007.
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tankegang om et team, der kan give et tilstraekkeligt intensivt ambulant behandlingstilbud,
som kan anvendes som et alternativ til indleeggelse. | afdeling Thy/Mors findes et
mobilteam.

5.6 Specialisering

Specialisering er et centralt tema i drgftelse af udvikling i Psykiatrien, Region Nordjylland. |
psykiatrien findes der to lzegelige specialer — psykiatri® og barne- og ungdomspsykiatri.

Psykiatrien, Region Nordjylland skal besta af en raeekke hovedfunktioner, der har ansvar for
de traditionelle og udbredte patientgrupper (patienter med skizofreni, affektive lidelser,
gennemgribende udviklingsforstyrrelser, personlighedsforstyrrelser m.v.) — gerne med
seerlige specialfunktioner - samt specialklinikker/afdelinger, der kan tilbyde behandling af
patienter med komplicerede sygdomme og komplekse sygdomsforlab.

Den ambulante behandling skal fortsat udvikles organisatorisk og fagligt saledes, at det
specialiserede psykiatritilbud sikres i hele regionen med henblik pa at udvikle en ensartet
organisering af den ambulante psykiatri i hele Region Nordjylland.

Indenfor omrader, hvor der er behov for seerlig fokus eller viden, skal der etableres
specialklinikker, som ogsa kan fungere som kompetencecentre®, der har ansvar for
implementering og fastholdelse af kliniske retningslinier i relation til det specialiserede
omrade samt deltagelse i kompetenceudvikling og uddannelse af medarbejdere fra
Psykiatrien, Region Nordjylland. Specialklinikkerne i Psykiatrien, Region Nordjylland skal:
e Sikre at behandlingen er baseret pa den nyeste evidensbaserede viden indenfor
omradet
e Opstille behandlingsstandarder for sygdomme og behandling indenfor
specialklinikkens omrade
e Veere ansvarlig for klinisk forskning indenfor det specifikke fagomrade
e Varetage ambulatorievirksomhed - herunder at give second opinion i forhold til
patienter hvor der er brug for en specialvurdering
e Undervise og formidle viden pa omradet

5.6.1 Baeredygtighed

Forudsaetningen for en vellykket specialisering er, at der eksisterer en staerk og
baeredygtig almenpsykiatri, der bestar af tvaerfaglige kompetencer og viden indenfor alle
patientgrupper. | takt med et aget fokus pa specialisering er det saledes samtidig vigtigt, at
der fortsat er fokus pa udvikling og styrkelse af almenpsykiatrien, der varetager udredning

® Specialet psykiatri kaldes ofte voksenpsykiatri for at skelne dette fra generel omtale af psykiatrien, hvor der
menes savel specialet psykiatri som specialet barne- og ungdomspsykiatrien. Sa vidt muligt bruges den
korrekte betegnelse psykiatri.
o Falgende karakteristika skal veere til stede for at tale om et kompetencecenter:

Behandling af patienter

Forsknings- og udviklingsforpligtigelse

Formidlings- og koordinationsforpligtigelse

Rimelig ressourcetildeling
Kompetencecentermodellen er en fleksibel model, der kan tilpasses forskellige forhold.
For en uddybende definition af et kompetencecenter henvises til side 24-28 i Rapport fra arbejdsgruppen om
specialisering og faglig baeredygtighed indenfor psykiatrien, Danske Regioner, 2006.
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og behandling af psykisk syge pa en resekke omrader, der ikke er omfattet af
specialfunktioner. Det er samtidig almenpsykiatrien, der er indgangen til psykiatrien og
primeert herfra, der viderevisiteres til mere specialiserede tilbud, nar dette er relevant.

@nsket om specialiserede tilbud og kort afstand til behandling kommer ofte i konflikt. Malet
er at finde en optimal balance mellem behovet for og gnsket om elementer som neerhed,
kontinuitet, faglig udvikling og specialisering. Der skal veere balance mellem almenpsykiatri
og niveauet for specialisering. De specialiserede funktioner skal udelukkende varetage de
patienter, der har behov for en seerlig specialiseret indsats.

Det er veesentligt, at de specialiserede enheder sikres en vis baeredygtighed i form af
starrelse for at sikre et fagligt miljg, og at de specialiserede tilbud ikke udelukkende er
afheengig af enkeltpersoner, saledes at specialiserede funktioner bortfalder, hvis
ressourcepersoner forsvinder.

5.6.2 Fremtidig specialisering indenfor voksenpsykiatrien

Den fremtidige specialisering i Psykiatrien, Region Nordjylland tager udgangspunkt i den
nuveerende organisering og specialisering, som lgbende vil blive udviklet og tilpasset.
Psykiatrien vil felge den faglige udvikling, og der vil Igbende ske en endring i
organiseringen og specialiseringen ud fra, hvad der er mest hensigtsmaessigt/optimalt i
forhold til udrednings- og behandlingsmuligheder, referenceprogrammer samt den
samlede ressourceudnyttelse.

Vedrgrende den fremtidige specialisering er der konkret anbefalinger om, at der skal ske
en styrkelse/optimering af de allerede etablerede specialiserede funktioner samt etablering
af nye funktioner, herunder etablering af funktion/team til varetagelse af tidlig opsa@gende
indsats samt specialklinikker i forhold til patienter med spiseforstyrrelser, liaisonpsykiatri
og behandling af patienter med skizofreni som ikke responderer pa behandlingen. Forslag
vedr. specialisering fremgar af tabel 3
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Tabel 3, Nuvarende og konkrete forslag til fremtidige specialiseringsomrader i
Psykiatrien, Region Nordjylland

Omrade

Nuvaerende specialisering

Fremtidige ensker i forhold
til specialisering

Retspsykiatri

Retspsykiatrisk afdeling

Uaendret

Gerontopsykiatri/aeldrepsykiatri

Gerontopsykiatrisk afdeling

Udvidelse af malgruppen

Patienter med demens

Gerontopsykiatrisk afdeling
og demensklinkken som
deekker patienter fra flere
kommuner

Udbygning af
demensklinikken til at veere
regionsdaekkende.

Patienter med affektive lidelser

Specialklinik: Affektiv Klinik

Uaendret

Selvmordstruede patienter

Specialklink: Center for
Selvmordsforebyggelse

Uaendret

Dobbeltdiagnosepatienter

Dobbeltdiagnose team
deekkende Aalborg omradet

Specialklinik:
Dobbeltdiagnose team
deekkende hele Region
Nordjylland

Udviklingsheemmede med
psykiske lidelser (oligofreni)

Delvis regionsdaekkende
Oligofrenifunktion

Regionsdaekkende
Oligofrenifunktion

Patienter med
spiseforstyrrelser

Specialiseret funktion i
barne- og
ungdomspsykiatrien og i
psykoterapeutisk klinik

Specialklinik i et samarbejde
mellem barne- og
ungdomspsykiatrien og
voksenpsykiatrien

Patienter med sveerere
personlighedsforstyrrelser

Psykoterapeutisk klinik

Uaendret samt etablering af
yderligere dagtilbud i Hjgrring
og evt. Thisted.

Liaisonpsykiatri

PsyKkiatrisk tilsyn

Specialklinik: Liaisonpsykiatri
samt liaisonpsykiatriske
funktioner

Opsggende psykoseteam
(ACT)

Opsggende psykoseteam:
Specialteams i hhv. afdeling
Syd, Nord og Thy/Mors.

Opsggende psykoseteam til
unge skizofrene (OPUS)

Ops@gende psykoseteam til
unge skizofrene:
Specialteams

Patienter med skizofreni som
ikke responderer pa
behandlingen

Specialklinik:

Medicinsk behandling af
patienter med skizofreni som
ikke responderer pa
behandlingen

Patienter med ikke-psykotiske
angsttilstande eller OCD

Almen ambulatorium,
Afdeling Syd

Mulig specialfunktion

@dget grad af specialisering er ogsa relevant i forhold til anvendelsen af sengepladser.
Udover specialiseringen af den ambulante psykiatri vil der i lgbet af den kommende
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planlaegningsperiode blive arbejdet malrettet med specialisering af sengekapaciteten.
Dette er dels for at sikre sammenhaeng i patientforigbene mellem den ambulante
behandling og behandling under indleeggelse, dels for at tilbuddene i hgjere grad kan
malrettes i forhold til den patientgruppe, der er indlagt i sengeafsnittet.

5.6.3 Fremtidig specialisering indenfor bgrne- og ungdomspsykiatrien

| lighed med voksenpsykiatrien er der inden for barne- og ungdomspsykiatrien ikke officielt
anerkendte grenspecialer, men ogsa her er der saerlige omrader som forudseetter seerlige
kompetencer eller ekspertviden.

Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling i Region Nordjylland fglger den faglige udvikling
indenfor bgrne- og ungdomspsykiatrien, og der sker Igbende tilpasninger og justeringer i
organiseringen i forhold til, hvad der er mest hensigtsmaessigt/optimalt i forhold til
udredning og behandling af patienter.

Styrkelse af visitationsleddet:

Borne- og ungdomspsykiatriens faglige speciale er komplicerede diagnostiske og
behandlingsmaessige opgaver, og det er gnsket, at et styrket visitationsled vil fremme, at
disse opgaver varetages af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling, mens de mindre
behandlingskraevende sager, f.eks. sager med en overvejende social problemstilling,
hurtigere og i hgjere grad varetages via kommunernes tilbud.

Styrkelse af indsatsen i forhold til patienter med neuropsykiatriske lidelser:

Hovedparten af patienterne i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling har en
neuropsykiatriske lidelse.'® Der arbejdes der fortsat pa, at afdelingen kan fastholde og
styrke sine kompetencer pa dette felt.

Styrkelse af indsatsen i forhold til patienter med spiseforstyrrelse:

Det er vigtigt at samle viden om behandlingen af spiseforstyrrelser for stadig at forbedre
tilbuddet til denne patientgruppe. Derfor skal der pa sigt etableres en specialklinik til
udredning og behandling af patienter med spiseforstyrrelser op til 30 ar (ambulante og
indlagte patienter). Specialklinikken skal organisatorisk forankres i berne- og
ungdomspsykiatrien, men varetages i et samarbejde mellem begrne- og
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien.

5.7 Specialeplanlaegning

| relation til ovennaevnte forslag til fremtidige specialiseringsomrader i Psykiatrien, Region
Nordjylland, tages generelt forbehold for Sundhedsstyrelsens igangseetning af
specialeplanleegning for psykiatri ultimo 2007, hvor de overordnede rammer og
opgavefordeling for den fremtidige psykiatri vil blive drgftet og fastlagt.

10 Neuropsykiatriske lidelser omfatter bl.a. ADHD/DAMP og gennemgribende udviklingsforstyrrelser.
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6 Samarbejde mellem psykiatrien og somatikken

6.1 Klinisk samarbejde mellem psykiatri og somatik

Kliniske og forskningsmaessige erfaringer indenfor det sundhedsvidenskabelige omrade
peger pa, at der er stor samhgrighed mellem psykiske og somatiske sygdomme, og det er
vigtigt med et samarbejde mellem psykiatrien og somatikken med henblik pa tidlig
opsporing af psykisk sygdom hos somatiske patienter og omvendt, da det bedrer
prognosen og i nogle tilfaelde muligheden for overlevelse.

Indenfor det seneste arti er det blevet et starre krav, at psykiatriske patienter far samme
hgje grad af somatiske undersagelser og behandling som resten af befolkningen.

| samme periode er der sket en stor udvikling i viden om nervesystemets udvikling og
funktion og om samspillet mellem hjernen og resten af kroppen, saledes at samspillet
mellem psyke og legeme i dag forstas pa et markant hgjere niveau end tidligere.

Dette er tilsammen baggrunden for, at det i dag ikke vil vaere fremsynet at opbygge
psykiatriske og somatiske universitetshospitaler hver for sig, men tvaertimod at nyopbygge
sadanne enheder sammen. Herved kan den nyeste viden og teknologi pa f.eks. det
neurobiologiske (herunder neuroendokrinologiske), neurofysiologiske og neuropsykiatriske
omrade udnyttes maksimalt, sammen med de nyeste billeddannende teknikker pa
neuroomradet, til gavn for alle typer af patienter indenfor neurofagene (eksempelvis
neurologi, psykiatri, bgrne- og ungdomspsykiatri, neurokirurgi m.v.) og tilgreensende
specialer. Tilsvarende kan argumenteres for et nzert samarbejde vedrerende vaskulzere
sygdomme mellem eksempelvis psykiatri, bgrne- og ungdomspsykiatri, kardiologi,
endokrinologi, gynaekologi/obstetrik og paediatri.

Det kliniske samarbejde mellem psykiatrien og somatikken foregar i dag primaert i form af
gensidige tilsyn samt assistancer i forbindelse med ECT-behandlinger. Endvidere er der et
samarbejde mellem Psykiatrien og somatikken i forbindelse med Demensklinikken, hvor et
tvaerfagligt forum mellem Neurologisk afdeling, Geriatrisk afdeling og Gerontopsykiatrisk
afdeling samt en praksiskonsulent mgdes hver 14. dag med henblik pa samarbejde om
specialistudredning af patienter, hvor der kan vaere mistanke om demens samt behov for
second opinion.

| de kommende ar baer der vaere gget fokus pa at udvide og udnytte de muligheder, der er
for at styrke samarbejdet mellem psykiatrien og somatikken med henblik pa at skabe gget
kvalitet i patientbehandlingen.

Der er mange omrader indenfor savel somatikken som psykiatrien, hvor der med fordel
kan samarbejdes om behandlingsindsatsen:
e Patienter som har somatiske og psykiske sygdomme pa samme tid.
e Somatiske sygdomme hos psykiatriske patienter.
e Psykisk sygdom som er forarsaget af en somatisk sygdom.
e Somatoforme tilstande, hvor patienten har legemlige symptomer uden der er en
fysisk forklaring.
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Patienter med savel psykiske som fysiske sygdomme
Der er stigende fokus pa, at patienter kan have flere sygdomme samtidig - savel psykiske
som somatiske. | den forbindelse er det vaesentlig med en grundig udredning. Det geelder
seerligt i forhold til patienter, som behandles akut, hvor det kan veaere vanskeligt at afdaekke
den primaere arsag til kontakten til sundhedsveesenet.

Somatiske sygdomme hos psykiatriske patienter

Mange psykiatriske patienter har en behandlingskreevende somatisk sygdom.
Undersggelser har vist, at personer, der lider af psykiske sygdomme, generelt har flere
fysiske sygdomme end gennemsnitsbefolkningen, og at psykisk syge har en
overdgdelighed som fglge af fysiske sygdomme i forhold til gennemsnitsbefolkningen. En
stor del af de fysiske sygdomme hos psykiatriske patienter er ikke erkendt og
diagnosticeret, hverken af patienten eller af sundhedsvaesenet. Derfor er det vigtigt, at der
ogsa ved kontakt til psykiatrien er fokus pa eventuelle somatiske sygdomme.

Dette gaor det nedvendigt at udrede patienter i kontakt med psykiatrien for somatiske
sygdomme - ikke mindst i forhold til eeldre patienter. Der bgr bl.a. foretages en
basisscreening i forhold til eksempelvis kardiologiske sygdomme (hjertesygdomme),
leversygdomme, overvaegt m.v. samt prgver i forhold til bl.a. blodtryk og blodsukker.
Endvidere er det i mange situationer relevant med billediagnostiske undersggelser. Ved en
grundig somatisk udredning vil man ogsa tidligt i et behandlingsforlgb kunne identificere de
patienter, hvis psykiske symptomer skyldes somatisk sygdom.

Psykiske sygdomme hos somatiske patienter

Enhver alvorlig eller langvarig fysisk sygdom, giver en g@get risiko for udvikling af
depression eller anden psykisk sygdom, dels udlgst af den psykiske belastning, som den
fysiske sygdom udger, dels relateret til direkte pavirkning af hjernen f.eks. ved en blodprop
i hjernen eller demens. En somatisk sygdom kan udlgse depression eller andre psykiske
sygdomme. Depression er hyppigt forekommende hos patienter med f.eks.
hjertesygdomme, hjernesvulster og apopleksi.

Hjertesygdomme og depressioner:

e Ca. 10 % af alle patienter med hjertesygdomme udvikler depression. Til
sammenligning har ca. 4 % af den samlede befolkning depressionssygdom indenfor
et ar.

e Depression medferer en markant gget risiko for overdgdelighed i forbindelse med
blodprop i hjertet.

Hjernesvulster og depressioner:
e Undersggelser viser, at der hos neurokirurgiske patienter er en hgj forekomst af
depression og dermed manglede livskvalitet.

Apopleksi og depression:

e Apopleksi (hjerneblodprop/hjerneblgdning) medfgrer ofte ded eller et alvorlig
handicap (Ca. 15 % af patienterne der, ca. 50 % far mén og ca. 25 % bliver sa
invaliderede, at de far brug for daglig hjeelp).

e Op mod 30 % af alle patienter med apopleksi rammes af depression i en eller
anden grad. Diagnosen er dog sveer at stille, da mange ogsa har sprogforstyrrelser
og defekt evne til at udtrykke falelser. Let til middelsveer depression overses ofte.
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e Sma leesioner af hjernens hvide substans medfagrer en forgget risiko for langvarig
depression.

Somatoforme tilstande

| sundhedssektoren er der patienter, som gentagne gange henvender sig med forskellige
somatiske klager, hvor der ikke kan pavises en organisk forklaring. Det kan f.eks. vaere
uforklarlige smerter, hjertebanken m.v. Der drejer sig om patienter, som ofte har
langvarige kontakter til det somatiske sundhedsveesen uden, at der kan findes en
forklaring pa en patients symptomer.

6.2 Liaisonpsykiatri

| daglig praksis anvendes begrebet "liaisonpsykiatri” som den del af det psykiatriske
fagomrade, der beskeeftiger sig med at diagnosticere, behandle, forske og forebygge
psykisk sygdomme blandt patienter med somatiske sygdomme og tilstande, hvor patienten
har fysiske symptomer uden tilfredsstillende eller paviselig legemlig forklaring.

Liaisonpsykiatrien har i stigende grad vist sin berettigelse ved at fokusere pa psykiske
sygdomme hos somatiske patienter, der hidtil i ringe omfang er blevet diagnosticeret og
behandlet. Den liaisonpsykiatriske forskning har vist:

e At psykiske sygdomme blandt somatisk indlagte patienter er hyppige. Der kan
saledes pavises en egentlig psykisk sygdom hos op til 20-30 % af de indlagte
patienter. Den psykiske sygdom komplicerer forlgbet og medfgrer darligere
behandlingsresultat samt ringere livskvalitet og hgjere sundhedsomkostninger.

e At funktionelle lidelser (ogsa kaldet somatoforme lidelser) ses hos op til 10-20 % af
patienterne i alle sundhedsvaesenets sektorer og specialer. Funktionelle lidelser er
tilstande, hvor patienter har medicinsk uforklarede symptomer. Patienterne har et
udekket behandlingsbehov og et stort ydelsesforbrug i social- og
sundhedsvaesenet.

Samarbejdet mellem det psykiatriske og somatiske omrade skal ikke udelukkende sikres
ved samarbejde om tilretteleeggelsen af patientforlab men i hgj grad ogsa ved styrkelse af:
e Forskning, herunder udvikling af mulighederne i universitetshospitalssammenhasng
e Koordination af specialeplanleegningen pa det psykiatriske og somatiske omrade
med fokus pa udvikling af samarbejde, faglig forstaelse og snitflader i
patientforlgbene
¢ Uddannelse og kompetenceudvikling

Der bgr fremadrettet ske en udbygning af samarbejdet mellem psykiatrien og somatikken
ved:

e Oprettelse af en liaisonpsykiatrisk klinik
Med henblik pa at gge fokus pa psykiske sygdomme hos somatiske patienter bgr der
etableres en liaisonpsykiatrisk klinik pa Aalborg Psykiatriske Sygehus samt Kkliniske
liaisonpsykiatriske funktioner, der er tilknyttet afdeling Thy/Mors og afdeling Nord. De
liaisonpsykiatriske funktioner refererer fagligt og videnskabeligt til den liaisonpsykiatriske
klinik pa Aalborg Psykiatriske Sygehus.
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e Etablering af ekspertsamarbejde mellem psykiatri og somatik
Der bar etableres et ekspertsamarbejde vedrerende sygdomme, der ligger i faellesomradet
for psykiatrien og somatikken. Det drejer sig om:
a. Afrusningsklinik - samarbejde med faelles senge i forbindelse med eventuel
feelles akutmodtagelse for psykiatrien og somatikken
b. Affektiv klinik og eksempelvis:
i. Hjerteafdelingen
ii. Endokrinologisk afdeling (medicinske afdelinger)"’
iii. Gynaekologi/obstetrik
c. Center for Selvmordsforebyggelse og medicinsk akut modtagelse
d. Neurobloksamarbejde — psykiatri, b@rne- og ungdomspsykiatri, neurologi,
neurokirurgi og neuroradiologi - inklusiv demensklinik m.v.
e. Bgrne- og ungdomspsykiatri og paediatri

6.3 Seerligt strategisk indsatsomrade

Etablering og opbygning af en liaisonpsykiatrisk klinik og et markant styrket samarbejde
mellem somatikken og psykiatrien er en unik mulighed for Region Nordjylland for udvikling
af patientbehandlingen samt et veesentligt element i styrkelse af det faglige og
forskningsmaessige miljg. En styrkelse af omradet vil samtidig kunne udggre en szerdeles
vaesentlig mulighed for at kunne rekruttere hgjt kvalificerede lseger og g@vrige
medarbejdere til regionen.

En styrkelse af det liaisonpsykiatriske omrade skal ske i et taet samarbejde med de
somatiske specialer med henblik pa afklaring af, hvilke omrader det vil veere relevant at
prioritere, og der vil blive tale om et egentligt feelles udviklingsprojekt i forhold til afklaring
af behov og relevante fokusomrader. Et feelles udviklingsarbejde bgr igangsaettes inden
der sker en definering af opgavevaretagelsen i en liaisonpsykiatrisk klinik og pabegyndes
en gradvis udbygning af klinikken

" Endokrinologi omfatter forebyggelse, undersagelse, behandling og kontrol af sygdomme indenfor falgende
hovedgrupper: diabetes mellitus, struma- og stofskiftesygdomme, knoglemetaboliske- og kalksygdomme,
lipidsygdomme og medfgdte enzymdefekter m.m., hypofyse-, binyre- og gonadesygdomme og
hormonproducerende tumorer i andre organer.
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7 Akutomradet

Akutomradet er en central del af Psykiatrien, Region Nordjylland. | 2006 var ca. 85 pct. af
alle indlaeggelser i psykiatriens sengeafsnit akutte, og hovedparten af alle patienter, som
har vaeret gennem et indlaeggelsesforlgb, har saledes veeret i bergring med akutomradet.

Modtagelse af akutte uselekterede psykiatriske patienter sker i dag pa forskellige mader
pa de psykiatriske afdelinger. Patienter kan selv henvende sig i den psykiatriske
skadestue beliggende pa Aalborg Psykiatriske Sygehus, indbringes eller henvises til
skadestue/modtagelse, indleegges direkte pa enkeltafsnit eksempelvis ved
tvangsindlaeggelse eller modtages subakut i ambulatorium/distriktspsykiatri.

7.1 Akutfunktioner

Psykiatrien, Region Nordjylland vil de kommende ar tilbyde en reekke akutte psykiatriske
tilbud til regionens borgere:

e Psykiatrisk akut modtagelse som en del af Faelles akutmodtagelse for psykiatri og
somatik. En feelles akutmodtagelse er "en feaelles fysisk lokalitet pa et sygehus
beliggende pa én matrikel, hvortil akut syge eller tilskadekomne patienter kan
visiteres eller indbringes, og hvor der er mulighed for diagnostik og behandling
med akut laegelig bistand fra flere specialer, uanset om behandlingen kan ske i en
skadestue eller kreever indlaeggelse. Akutmodtagelsen er bemandet med laeger,
sygeplejersker og andet personale”."?, jf. endvidere figur 7.2.

e Afrusningssenge, som etableres i den faelles akutmodtagelse i et samarbejde
mellem psykiatrisk akutmodtageafdeling og medicinsk akutmodtageafdeling.

e Fortsat mulighed for akut modtagelse og indleeggelse i afdeling Nord i
Bronderslev og borgere fra Thy og Mors kan fortsat indlaeegges direkte i
Dggnhuset i Thisted.

e Krise — og katastrofeberedskab, hvor Psykiatrien, Region Nordjylland ogsa
fremover vil deltage i regionens samlede indsats.

Af figuren nedenfor fremgar de fremtidige muligheder for indlaeggelse i psykiatrien i Region
Nordjylland.

Figur 2 Fremtidige muligheder for akut indlzeggelse

Aalborg Brgnderslev

psykiatriske sygehus | psykiatriske sygehus PEgEE s e

Feelles akut modtagelse i
Aalborg

. e« Akut indlaeggelse :
e Tvangsindleeggelse o Tvangsindiesggelse |* Akutindleeggelse

s Retspsykiatrisk (i begreenset omfang)
afdeling

s Barne-og
PSYK-AMA ungdomspsykia-trisk
afdeling

Feelles afrusningssenge for
PSYK-AMA og
MED-AMA

12 Styrket akutberedskab — planleegningsgrundlag for det regionale sundhedsveesen, Sundhedsstyrelsen
2007.
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Psykiatriske patienter har i dag de samme transportmuligheder ved akut sygdom som
somatiske patienter. | forbindelse med udbuddet af patienttransporten i Region Nordjylland
skal belyses, hvorvidt disse patienters behov daeekkes i tilstreekkelig grad med den
nuveerende ordning.

7.2 Akut modtagelse

Der skal etableres én feelles akutmodtagelse for psykiatri og somatik i Region Nordjylland,
der skal fungere som en primeer indgang til akut psykiatrisk behandling i regionen. | forhold
til den psykiatriske skadestue, som Psykiatrien i dag driver i Aalborg, vil der i en akut
modtagelse i hgjere grad veere mulighed for at diagnosticere og behandle. Akut
modtagelsesbegrebet skal derfor betragtes som et bredere begreb end den traditionelle
skadestue.

Akut modtagelsen skal fungere efter behandlings- og diagnosticeringsmodellen, hvilket
blandt andet giver mulighed for en samordning af den akutte indsats pa tveers af
somatikken og psykiatrien samtidig med, at der fra starten stilles en bredere vifte af
specialer til radighed i forbindelse med modtagelsen af patienten.

Figur 3: Faelles akut modtagelse i Aalborg

Visitation fra praktiserende laege/vagtlaege

- Feelles akut modtagelse

PSYK-
AMA

MED- KIR-
AMA AMA

Feelles
afrusningssenge for
PSYK-AMA og MED-

AMA

Akut modtagelsen skal fysisk placeres i faellesskab med den somatiske skadestue i
Aalborg, hvorved patienter i Region Nordjylland vil have én fealles indgang til
sygehusvaesenet.

Malgruppen for den psykiatriske skadestue skal udvides i forhold til i dag, sa den daekker

alle borgere i Region Nordjylland. Dermed vil bgrn og unge fremover ogsa kunne fa akut
hjeelp hele dagnet.
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| lighed med den nuveerende praksis i den somatiske skadestue pa Aalborg Sygehus skal
psykiatriske patienter veere visiteret til akut modtagelsen. En sadan visitering kan ske
gennem egen laege eller vagtleege. Den visiterede adgang anbefales gennemfart pr. 18.
august 2008, hvor der samtidig gives adgang for barn og unge under 18 ar til skadestuen.
Der vil herefter ogsa vaere mulighed for akut indlaeggelse af bgrn og unge i psykiatrien.

En undtagelse til visitationskravet gaelder patienter, der er i behandling i psykiatrien (det vil
sige indlagte patienter, som feks. er pa orlov, ambulatoriepatienter og
distriktspsykiatripatienter m.m. der far akutte problemer). Disse har ret til at kontakte den
psykiatriske = skadestue/modtagelse uden, at de skal ga igennem egen
lzege/vagtleegeordningen. Det samme geelder for patienter, der er udskrevet fra et
behandlingspsykiatrisk tilbud inden for det seneste ar. Nar der er gaet mere end et ar efter
seneste kontakt til psykiatrien, vurderes der at veere tale om et nyt sygdomsforlab, hvorfor
der er behov for en ny henvisning.

Kapaciteten for psykiatriske patienter i den feelles akutmodtagelse normeres til seks
intensive senge, hvilket er svarende til kapaciteten i dag. Det er saledes forventningen, at
der fremadrettet ikke vil veere et o@get behov for intensive senge knyttet til akut
modtagelsen. Dette kraever dog en fortsat hensigtsmaessig udnyttelse af sengene, hvilket
fremover skal sikres ved at etablere en minutbaseret registrering af de intensive senge.
Dette vil saledes give personalet et klinisk overblik samtidig med at det forbedrer
mulighederne for at styre kapaciteten.

Psykiatrien behandler i dag misbrugs- og forgiftningstilfeelde. Fremover vil disse blive
behandlet i den faelles akutmodtagelse, hvor der etableres et saerligt samarbejde mellem
medicinsk akutmodtage afdeling og psykiatrisk akutmodtage afdeling vedrgrende
afrusning, og herunder et samarbejde om feelles betjening af sengepladser il
afrusningsopgaven.

Etableringen af en feelles akut modtagelse kraever faglig og organisatorisk planleegning fra
bade somatikken og psykiatrien, idet der skal skabes klarhed omkring blandt andet
kapacitet, fysiske rammer, organisation og samarbejdsflader. For at imgdekomme dette
etableres der et kontaktforum med deltagelse af laegelig og sygeplejefaglig ledelse af
omraderne som opstart til en egentlig planleegning af etableringen af en feelles akut
modtagelse.

7.3 Vagtdaekning

Den nuveaerende organisering af det laegelige arbejde fortsaetter uaendret, hvorved der
opretholdes vagtlag i afdeling Syd, afdeling Nord og i afdeling Thy/Mors.
Forudsaetningerne herfor er at vagtdeekningen kan drives videre pa et fagligt forsvarligt
niveau.
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8 Kapacitet og aktivitet

Aktiviteten i Psykiatrien, Region Nordjylland pavirkes af en raekke interne, som
eksempelvis Regionsradsbeslutning, og eksterne faktorer, som demografi og nationalt
besluttede sendringer af psykiatriens malgruppe.

Frem mod 2015 vil de vigtigste eksterne pavirkninger veere:

e Demografi. Region Nordjylland vil der frem mod 2015 ske et fald i antallet af unge
mellem 0-17 pa ca. 12 pct. samtidig med at antallet af zeldre ventes at stige med ca.
11 pct.

e Nye patientgrupper. Psykiatrien, Region Nordjylland vil fremover behandle flere
patienter, primeert ikke-psykotiske patienter

e Frit sygehusvalg og behandlingsret. Pr. 1. januar 2008 indfgres der en ret til
udredning inden for 2 maneder i barne- og ungdomspsykiatrien, der pr. 1. januar
2009 udvides til en ret til behandling. Fra 1. januar 2010 forventes alle psykiatriske
patienter at vaere omfattet af en to maneders behandlingsret. Det er primaert i
Barne- og Ungdomspsykiatrien, at udrednings- og behandlingsretten forventes at
pavirke aktiviteten, mens det samtidig bemaerkes, at det ikke har vaeret muligt at
beregne eventuel aktivitet for voksenpsykiatrien pa nuvaerende tidspunkt

For sa vidt angar de interne faktorer med indflydelse pa aktivitetsniveauet er vurderingen,
at de vigtigste vil veere:

e Mere ambulant behandling. En starre del af behandlingen skal forega ambulant,
hvorved andelen af den ambulante behandling vil stige, mens andelen af
sengebehandling vil falde

e Malgruppe. De objektive malgruppekriterier for afdelingerne aendres, hvilket vil
medfgre en omflytning af patienter og dermed afledte aendringer i aktiviteten.
Samtidig skal der behandles flere patienter med eksempelvis spiseforstyrrelser.

e Nedbringelse af liggetid. Region Nordjylland har den hgjeste gennemsnitlige
liggetid i Danmark for psykiatriske patienter, der ligger otte dage over
landsgennemsnittet. En nedbringelse af liggetiden kan ske i to faser, hvor der i fase
1 fokuseres pa at etablere ambulante alternativer til sengebehandling, mens der i
fase 2, fokuseres pa at optimere behandlingsforigbene, herunder at minimere
antallet af flytninger af patienter mellem afsnit/afdelinger.

8.1 Aktiviteten frem mod 2015

Udviklingsfaktorerne ovenfor har imidlertid forskellig effekt indenfor psykiatriens forskellige
omrader:

For bgrne- og ungdomspsykiatriens vedkommende betyder det gget antal sengedage og
markant gget ambulant aktivitet. Dette iseer udlgst af behandling af spiseforstyrrelser samt
flere henvisninger. Indenfor gerontopsykiatri gar udviklingen i retning af markant gget antal
indlaeggelser, sengedage og ambulante besag. Dette iseer udlgst af aget aeldrebefolkning
og udvidelse af malgruppe. Pa det retspsykiatriske omrade er der tale om gget aktivitet —
hjemtagning og "almindelig” stigning som forventes deekket af igangvaerende udbygning.
Endelig ses pa det almen voksenpsykiatriske omrade feerre sengedage og markant flere
ambulante behandlinger, faerre sengedage — flere ambulante tilbud, optimering af

31



behandlingsforlgb samt ambulante behandlinger i form af udbygning af tilbud samt ikke-
psykotiske patienter.

Psykiatrien, Region Nordjylland venter samlet set en stigning i aktiviteten frem mod 2015.
Stigningen deekker imidlertid over en reekke nuancer, som fremgar af nedenstaende tabel.
Antallet af udskrivninger forventes samlet set at stige med ni pct.,, mens gget fokus pa
ambulant behandling sammen med en generel nedbringelse af liggetiderne vil medfare et
fald i antallet af sengedage pa ca. 9.500 svarende til ca. 10 pct. Indtaget af nye
patientgrupper vil sammen med denne omlaegning medfgre en stigning i antallet af
ambulante besgg samt dagspatienter pa henholdsvis 83 pct. og 48 pct.

Tabel 4: Det forventede udvikling i aktiviteten

Udskrivninger Sengedage Ambulante Besgg ved Skade-
besgg Dagpatienterstuebesgg

Barne- og Ungdomspsykiatrien 50 3.375 6.700 1.650 -
Gerontopsykiatrien 135 7.250 5.700 - -
Retspsykiatrien 35 8.175 650 - -
Den almene voksenpsykiatri 2.250 62.500 66.175 4.550 2.300
| alt 2.470 81.300 79.225 6.200 2.300
Aktivitet 2006 2.275 90.800  43.400 4.200 2.300
AEndring i % 9 -10 83 48 0

8.2 Kapacitet

Kapaciteten i Psykiatrien, Region Nordjylland bestar af henholdsvis ambulante tilbud og
sengepladser. | takt med at aktivitetsmgnstret sendres vil det selvsagt veere
hensigtsmaessigt at tilpasse kapaciteten, sa den modsvarer efterspgrgelsen i aktiviteten,
sa den bedst mulige udnyttelse af ressourcerne finder sted.

Fremtidigt ambulant behov

| Psykiatrien vil der i de kommende ar ske en stigning i den ambulante aktivitet. Stigningen
vil veere starst i den almene voksenpsykiatri, hvor der forventes en stigning pa ca. 28.850
ambulante besgg arligt. Indenfor Bgrne- og Ungdomspsykiatrien forventes naesten en
tredobling til 6.750 besgg arligt, mens der i Gerontopsykiatrien forventes antallet af
ambulante besgg at stige med ca. 1.700 arligt. Endelig forventes der i Retspsykiatrien en
stigning pa ca. 1.000 ambulante besgg arligt.

Tabel 5: Det fremtidige behov for ambulant kapacitet

Ambulante besag Ambulante besag AEndring

2006 2015

Barne- og 2.500 6.750 4.250
Ungdomspsykiatrien

Gerontopsykiatrien 4.000 5.700 1.700
Retspsykiatrien 650 1.650 1.000
Den almene 36.350 65.200 28.850
voksenpsykiatri

| alt 43.500 79.300 35.800
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Fremtidigt sengebehov

Psykiatrien i Region Nordjylland har i dag normeret 277 senge. Herudover er det pa
nuveerende tidspunkt planlagt, at oprette yderligere syv sengepladser pa Brgnderslev
Psykiatriske Sygehus, nar patienter fra Thy/Mors hjemtages.

Det samlede fald i antallet af sengedage fremover betyder imidlertid, at det pa sigt ikke er
ngdvendigt, at opretholde det nuveerende antal normerede senge. | Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien og Retspsykiatrien ventes der et mindre behov for en udvidelse af
sengekapaciteten, mens Gerontopsykiatrien i kraft af malgruppe andringen vil have behov
for at fa tilfert omkring 12 ekstra senge sammenlignet med i dag.

Det er dog specielt i den almene voksenpsykiatri, at omlaegningen til ambulant behandling
og nedbringelse af den gennemsnitlige liggetid pavirke antallet af sengedage. Behovet for
senge vil saledes veere faldende, efterhanden som omlaegningen finder sted. Samlet
ventes den almene voksenpsykiatri, at have behov for 45 faerre senge i 2015
sammenlignet med i dag.

Der planleegges ikke med nedlaeggelse af senge. | stedet skal sengekapaciteten Igbende
vurderes med henblik pa sikre en regulering af kapaciteten i opad eller nedadgaende
retning, sa den passer med det aktuelle behov.

Psykiatriplanen har et seerligt fokus pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, hvor
behandlingsfrekvensen forventes at stige pa landsplan, samtidig med at Region
Nordjylland har faerre senge end landsgennemsnittet pa det berne- og
ungdomspsykiatriske omrade. Safremt det viser sig, at antallet af senge ikke modsvarende
en stigende behandlingsfrekvens vil der veere mulighed for en regulering af kapaciteten.

Tabel 6: Det fremtidige sengebehov

Sengedage Sengedage /Zndring Antal

2006 2015 senge

Barne- og 2.650 3.400 750 2
Ungdomspsykiatrien

Gerontopsykiatrien 3.950 7.750 3.800 12
Retspsykiatrien 7.800 8.200 400 1
Den almene 76.400 62.500 -13.900 -45
voksenpsykiatri

| alt 90.800 81.850  -8.950 -29
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9 Fysiske rammer

Psykiatrien, Region Nordjylland er pa nuvaerende tidspunkt geografisk spredt ud over flere
matrikler. Overordnet kan der skelnes mellem sengepladser og ambulante tilbud, herunder
distriktspsykiatrien.

Der eksisterer i dag sengeafsnit pa Aalborg Psykiatriske Sygehus - pa Brandevej og
Mglleparkvej - og Brgnderslev Psykiatriske Sygehus. Hertii kommer decentrale
sengeafsnit i Frederikshavn og Thisted.

For sa vidt angar ambulante tilbud findes disse i dag i Aalborg (to lokaliteter), Lagstar,
Hobro, Brgnderslev, Frederikshavn, Dronninglund, Brovst, Hjgrring samt Thisted (to
lokaliteter) og Nykabing Mors.

9.1 Geografi

Psykiatrien gennemgar i disse ar en udvikling, som saetter yderligere fokus pa udnyttelsen
af personaleressourcerne, sa patienten kan modtage den bedste og mest moderne
behandling uanset hvor behandlingen finder sted.

Allerede pa nuveerende tidspunkt er der problemer med at rekruttere specielt lezeger og
specialuddannede sygeplejersker til psykiatrien, og denne udvikling ventes ifalge
Sundhedsstyrelsen at blive yderligere forstaerket de kommende ar. | Region Nordjylland
ses rekrutteringsproblemerne over hele regionen, men specielt i yderomraderne vil der
fremover veaere problemer med at rekruttere.

Det er primaert sengebehandling, som kraever omfattende personaleressourcer. Pa sigt
overvejes den fortsatte opretholdelse af de decentrale sengeafsnit, da det er essentielt at
den faglige kvalitet pa sengeafsnittene opretholdes.

For sa vidt angar de ambulante tilbud i regionen er de i dag velfungerende, og daekker
geografisk regionen pa fornuftig vis. Antallet af matrikler vil derfor blive opretholdt, mens
volumen pa sigt vil blive gget, nar en starre del af aktiviteten omlaegges til ambulant
behandling. Hvordan stigningen i volumen skal fordeles mellem matriklerne vil blive
afklaret Igbende.

9.2 Udbygning og renovering

Omlaegningen og stigningen i aktivitet vil samlet set ikke @ge pladsbehovet i Psykiatrien,
Region Nordjylland.

Bronderslev Psykiatriske Sygehus er tidligere blevet udbygget, sa alle patienter kan

tilbydes enestuer. Herudover mangler kun en renovering og udbygning af
Gerontopsykiatrisk afdeling, som for hele regionen er samlet i Brgnderslev.
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| Thisted er savel senge som ambulante tilbud placeret i lejede lokaler, som er for trange.
Tilbuddene i Thisted skal saledes gennemga en mindre udbygning pa sigt for at sikre, at
de tilsvarer kravene til behandling de kommende ar.

Pa Aalborg Psykiatriske Sygehus er der fortsat en mindre del af patienterne, som ikke kan
tilbydes enestuer. Da det er et generelt gnske blandt patienterne, at veere indlagt pa
enestuer, vil Psykiatrien, Region Nordjylland, arbejde hen mod, at Aalborg Psykiatriske
Sygehus udbygges, sa alle patienter fremover kan tilbydes en enestue.

9.3 Neerhed til somatikken

| afsnit 6 beskrives et teet samarbejde mellem psykiatrien og somatikken. Region
Nordjylland — og ikke mindst psykiatrien i regionen vil saledes kunne profilere sig positivt
ved som strategisk satsning — i savel organisatoriske som fysiske og faglige rammer — at
understgtte et stadigt teettere samarbejde mellem somatiske og psykiatriske specialer og
sygehusfunktioner. En sadan strategisk satsning vil sandsynligvis kunne bidrage til at bane
vejen for bl.a. nye forskningsfelter, forbedrede diagnostiske og behandlingsmeessige
muligheder, etablere nye faglige miljger, der maske pa sigt kan bane vej for nye
erkendelser og ny viden om bl.a. hjernesygdomme.

Samarbejde mellem somatiske og psykiatriske specialer opstar ikke af sig selv eller alene
som fglge af teet fysisk placering. Det er afgarende, at der savel politisk, ledelsesmaessigt
og fagligt arbejdes efter en aktiv og forpligtende strategi for samarbejdet, og at der
etableres konkrete organisatoriske (og formelle) samarbejdsstrukturer.

En konsekvent gennemfgrelse af gnsket om fysisk samling af alle somatiske og
psykiatriske specialer og sygehusfunktioner i henholdsvis Thisted, Brgnderslev/Hjarring og
Aalborg er dog ikke realistisk. Hvor en fysisk samling af funktionerne ikke er en realistisk
mulighed, bar teettere samarbejde alligevel understgttes savel fagligt som organisatorisk.

Thisted

| Thisted er savel de ambulante funktioner (herunder distriktspsykiatrien) som
sengekapaciteten i degnhuset placeret i lejede lokaler, der er for trange. Der er behov for
en mindre udbygning af lokalerne. Hvis der kan skabes mulighed for at psykiatrien i
Thisted kan etableres i lokaler sammen med det somatiske sygehus i byen vil dette veere
saerdeles positivt set fra psykiatriens perspektiv.

Bronderslev

Bronderslev Psykiatriske Sygehus har i ar 50 ars jubileeum, og de fysiske rammer er
gennem arene forbedret vaesentligt. Aktuelt er to byggeprojekter i gang, og nar de er
gennemfgrt mangler kun renovering og udbygning af de gerontopsykiatriske funktioner,
der for hele regionen er samlet i Brgnderslev. Brgnderslev Psykiatriske Sygehus har en
nybygget sengeafdeling i Frederikshavn. Endvidere er der ambulante enheder i
Frederikshavn, Hjgrring, Brovst og Dronninglund — alle placeret ved de somatiske
sygehuse.

En fysisk samling af alle psykiatriske funktioner i Branderslev med somatiske funktioner i
Sygehus Vendsyssel er ikke realistisk.
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Et teettere og udviklet samarbejde fagligt og organisatorisk ber derfor udvikles. Der er
gode erfaringer hermed i Bronderslev, idet gerontopsykiatrien allerede arbejder teettere
sammen med geriatrien og neurologien/neuroradiologien i den sakaldte demensklinik.

Aalborg

| Aalborg er dele af de psykiatriske funktioner og dele af de somatiske funktioner allerede
placeret "dgr om dgr”. Men bade Aalborg Sygehus og Aalborg Psykiatriske Sygehus har
funktioner pa flere matrikler i byen. Aalborg Psykiatriske Sygehus har savel
sengefunktioner som ambulante funktioner placeret to forskellige steder i byen
(Mglleparkvej og Brandevej), og ikke mindst i forhold til sengefunktionerne indebzerer dette
en reekke ulemper. Ud over et sveekket fagligt miljg for naesten alle faggrupper indebaerer
de manglende muligheder for laegelig vagtdeekning begge steder, at der foregar en ikke
fagligt velbegrundet selektering af patientgrupperne, idet der til Brandevej alene overfgres
patienter, der forventeligt ikke har behov for lzegelig bistand i vagten. Endvidere medfarer
disse ngdvendige patientoverflytninger forgget indlaeggelsestid, og endelig medfarer det
beklageligvis brudte patientforlgb.

Den nuvaerende opdeling af de psykiatriske funktioner i Aalborg er ikke hensigtsmaessig
og fungerer pa et skrgbeligt grundlag. Hvis det ikke bliver muligt at samle de psykiatriske
funktioner i Aalborg er to forhold af afggrende betydning:

e De psykiatriske funktioner i Aalborg ma ikke spredes pa mere en to matrikler (som nu
pa Mglleparkvej og pa Brandevej).

e Placering af funktionerne pa de to matrikler ma baseres pa en seerdeles grundig faglig
vurdering af hvilke funktioner, der bgr placeres ved Mglleparkvej-komplekset og pa
Brandeve,.

Det forhold, at Aalborg Psykiatriske Sygehus sammen med Aalborg Sygehus indgar i
Arhus Universitetshospital, rummer et seerligt potentiale, der ideelt set bar udnyttes og
understgttes, blandt andet ved fysisk naerhed mellem psykiatri og somatik.

Der er tre mulige scenarier for den fremtidige placering af psykiatrien i Aalborg:

1. Alle psykiatriske og alle somatiske hospitalsfunktioner i Aalborg samles pa en matrikel
Herved vil der — som det eneste sted i Danmark (og som et af de fa steder i Europa) —
opsta et stort samlet hospitalskompleks med naesten alle specialer samlet. Hvis en sadan
fysisk samling af specialer og hospitalsfunktioner i en universitetshospitalsramme
understgttes af organisatoriske, forskningsmaessige og faglige samarbejdsmodeller, er der
mulighed for, at der i Aalborg kan opsta et helt nyt universitetshospital med en unik styrke
og profil.

2. Flest mulige somatiske og psykiatriske specialer og hospitalsfunktioner i et nyt
kompleks ved Aalborg Sygehus Syd og Aalborg Psykiatriske Sygehus, Malleparkvej
Herved bliver der mulighed for, at de psykiatriske sengeafsnit pa Brandevej opretholdes,
og om ngdvendigt udbygges med yderligere et antal ikke-intensive senge. De psykiatriske
funktioner, der herefter fortsat vil veere til stede ved Mglleparkvejkomplekset/Aalborg
Sygehus er:

e Falles akutmodtagelse med akut psykiatrisk modtageafdeling
e Den ngdvendige intensive (skeermede) sengekapacitet
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Retspsykiatrien

Barne- og Ungepsykiatrien

Alle ambulante funktioner (dog bortset fra visse distriktspsykiatriske enheder)
Forsknings- og universitetshospitalsfunktioner

Relevante administrative funktioner.

Baggrunden for dette forslag om fordeling af funktionerne pa henholdsvis Brandevej og
Mglleparkvejkomplekset er et gnske om bedst muligt at sikre:

At de (lzege)vagttunge funktioner er samlet et sted

At skabe de bedst mulige forudsaetninger for etablering af faglige miljger

At begraense omfanget af nadvendige patientoverflytninger mellem afdelinger

At skabe gode muligheder for udvikling af forsknings- og
universitetshospitalsfunktionerne

e At fastholde ledelsesniveauer teet pa driften

Denne fordeling af funktioner pa to matrikler fortsat vil opretholde flere af de oven for
naevnte ulemper i forbindelse med overflytning af patienter mellem enhederne.

3. Alene opretholdelse af en feelles akutmodtagelse for somatik og psykiatri og med en
tilknyttet  psykiatrisk ~ modtageafdeling  ved  Aalborg  Sygehus  Syd og
Moglleparkvejkomplekset

En sadan mulighed vil vaere en minimumslgsning og er ikke hensigtsmaessig ud fra de
hensyn, der er omtalt ovenfor. Saledes taler de feaelles faglige og udviklingsmaessige
forhold samt psykiatriens logistiske og driftsmaessige forhold mod en sadan Igsning.
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10 Forskning og universitetshospitalsfunktion

10.1 Universitetshospitalsfunktion

Siden 2003 har Aalborg Psykiatriske Sygehus haft status som Universitetshospital.
Opretholdelse af status som Universitetshospital forudsaetter:
e Undervisning af medicinstuderende i betydeligt omfang
e Forskning af et betydeligt omfang
e Specialiseret behandling pa lands- og landsdels niveau
e Et teet samarbejde med det sundhedsvidenskabelige fakultet ved Aarhus
Universitetet

Status som Universitetshospital medferer, at der er seerlige krav om forskningsaktivitet pa
Aalborg Psykiatriske Sygehus, men kravet om forskning geelder for alle afdelinger i
Psykiatrien, Region Nordjylland. | Psykiatrien, Region Nordjylland er det et mal, at
universitetshospitalssamarbejdet udvides med etablering af en tilknytningsaftale i forhold til
Gerontopsykiatrisk afdeling pa Brgnderslev Psykiatriske Sygehus.

Siden Aalborg Psykiatriske Sygehus indtradte i universitetshospitalssamarbejdet ved
Arhus Universitet i januar 2003 er s&vel forsknings- og undervisningsaktiviteter gget i
kvalitet og omfang. Inden for forskningsomradet er der et saerligt fokus pa internationalt
samarbejde hvor psykiatrien, Region Nordjylland er initiativtager til og leder af et
internationalt samarbejdsfora om somatisk sygdom hos psykiatriske patienter. Psykiatriens
deltagelse i internationalt forskningssamarbejde skal styrkes - dels ved deltagelse i EU-
forskningsprojekter og dels ved egne initiativer.

Fra 2007 etablerer Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Aarhus Universitet en fuld
klinisk del af leegestudiet pa Aalborg Sygehus/Aalborg Psykiatriske Sygehus. Det
indebeerer bl.a., at lzegestuderende kan have hele deres kliniske uddannelse ved disse
sygehuse. Dette betyder, at Psykiatrien, Region Nordjylland i samarbejde med Aalborg
Sygehus har en veaesentlig uddannelsesforpligtigelse og uddannelsesopgave i forhold til
medicinstuderende.

Savel forskningen som uddannelses- og undervisningsopgaver vil ngdvendiggare
etablering af en reekke lektor- og professorstillinger. Pa denne baggrund vil det inden for
de kommende ar veere relevant at etablere:
o Et professorat i psykiatrisk kvalitetsimplementering og
sundhedstjenesteforskning
e Et professorat i barne- og ungdomspsykiatri

10.2 Forskning

Forskningen i Psykiatrien, Region Nordjylland er dels forankret i Enheden for Psykiatrisk
Forskning (Forskningsafdelingen), hvortil der er knyttet et professorat ved det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Aarhus Universitet, dels i de kliniske afdelinger i
form af forskningsaktive medarbejdere. Det er vigtigt, at der foregar et praktisk klinisk
samarbejde mellem de enkelte kliniske afdelinger i Psykiatrien og Forskningsafdelingen.
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Malsaetningen for den psykiatriske forskning i Region Nordjylland er:

e At tilvejebringe ny viden som kan bidrage til forebyggelse, diagnostik, behandling
og pleje af patienter med psykiske sygdomme samt forbedre den psykiske
sundhedstilstand hos befolkningen i Nordjylland.

e At hgjne uddannelsesniveauet bredt blandt psykiatriens medarbejdere og derved
bidrage til en stadig styrkelse af kvaliteten i den psykiatriske udredning og
behandling.

Psykiatriens strategi vedrgrende forskning er beskrevet i “Forskningsstrategi for
Psykiatrien i Nordjyllands Amt 2006-2010”. Af strategien fremgar det blandt andet, at det i
de kommende ar er den kliniske forskning, der prioriteres i Region Nordjylland. Samtlige
akademiske medarbejdere forventes at vaere forskningsaktive, og de gives ret til at forske
minimum 10 % af deres arbejdstid. For gvrige faggrupper geelder, at der for seerligt
interesserede og kyndige kan etableres forskningsaktiviteter i op til 10 % af arbejdstiden."

Den udvikling der er i gang i Psykiatrien, Region Nordjylland, herunder tilrettelaeggelsen af
specialiserede tilbud i behandlingspsykiatrien og @get ambulant indsats, giver mulighed for
at opbygge en malrettet forskningsindsats indenfor omrader som f.eks. affektive
sygdomme, personlighedsforstyrrelser og spiseforstyrrelser. Det forventes, at den enkelte
medarbejder indgar i forskningsaktiviteter, ligesom det forventes at fremme rekrutteringen
af medarbejdere, at der er mulighed for forskningsaktivitet. | forhold til specialklinikker
bliver det et formelt krav, at der skal forega klinisk forskning.

For at sikre, at forskningen i Psykiatrien, Region Nordjylland er i udvikling, er det
ngdvendigt med en fortsat sikring af ressourcer til forskningen, saledes at opbygningen af
et forskningsmiljg kan fortsaette og udvikles. Herunder vurderes det at veere vaesentligt, at
der afseettes den forngdne tid til forskningsarbejdet. For at styrke forskningsindsatsen
foreslas, at der kontinuerligt er 2-4 Ph.d. stillinger tilknyttet Forskningsenheden i
Psykiatrien, Region Nordjylland.

10.3 Universitetssamarbejde i gvrigt

Udover det universitetssamarbejde der er med Aarhus Universitetet i forbindelse med
Aalborg Psykiatriske Sygehus status som universitetshospital, har psykiatrien ogsa et
samarbejde med Aalborg Universitet vedr. Musikterapiklinikken. Formalet med
samarbejdet om Musikterapiklinikken er at udvikle behandlingstilbudene for psykisk syge i
Region Nordjylland samt sikre det musikterapeutiske forskningsmiljig ved Aalborg
Universitet bedre muligheder for klinisk baseret forskning.

| Psykiatrien, Region Nordjylland vil der veere opmaerksomhed pa at indga relevant
samarbejde med andre universiteter savel nationale som internationale.

" Der henvises til ”Forskningsstrategi for Psykiatrien i Nordjyllands Amt 2006-2010” for en nzrmere beskrivelse af
krav til form og indhold af den kliniske forskning. Link til forskningsstrategien:
http://www.psykiatri.rn.dk/For+fagfolk/Forskning/Forskningsstrategi.htm
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11 Sammenhangende behandlingsforigb

11.1 Sikring af sammenhaengende patientforlob i Psykiatrien

Uanset hvordan og hvor laeenge en borger er i kontakt med psykiatrien er det vaesentligt, at
der er en sammenhaeng mellem de ydelser, der gives i psykiatrien, i somatikken, ved
praktiserende lzege/-speciallaege og i den kommunale socialpsykiatri.

Det er centralt for sikringen af et sammenhangende behandlingsforlgb, at der sker en
koordinering af indsatsen mellem de forskellige instanser, samt at der er kontinuitet i
behandlingsprocessen, Dette skal bl.a. sikres ved:

e At der med udgangspunkt i evidensbaseret viden udarbejdes beskrivelser af
behandlingsforlgb for de enkelte patientgrupper.

e At der med udgangspunkt i evidensbaseret viden udarbejdes behandlingsplaner for
det enkelte patientforigb.

e At der foretages en gennemgang af arbejdsgange under indlaeggelse og ambulant
behandling med henblik pa at sikre optimal behandling og sammenhaengende
behandlingsforlgb.

e At der saettes fokus pa patientens overgang fra Bgrne- og ungdomspsykiatrien til
voksenpsykiatrien

11.2 Samarbejde med patienter og pargrende

Psykiatrien, Region Nordjylland gnsker at medvirke til en positiv udvikling for hver enkelt
borger, der kommer i kontakt med et af Psykiatriens behandlingstilbud. Det er
malsaetningen, at patienterne foler sig velbehandlet og oplever, at psykiatrien er til for
dem, samt at de professionelle betragter patientens naere pargrende som vigtige
samarbejdspartnere gennem hele behandlingsforlgbet, under forudsaetning af, at patienten
er indforstdet med at der samarbejdes med de paregrende. Der skal i de kommende ar
veere seerlig fokus pa styrkelse af felgende omrader:

e Psykoeduktion

Erfaringen viser, at patienter, der far viden om og forstaelse for deres psykiske sygdom,
har bedre mulighed for at undga tilbagefald og dermed bedres prognosen.'* Der skal ske
en viderefarelse og fortsat udvikling af psykoedukation til patienter og pargrende, herunder
at alle patienter og deres pargrende i begyndelsen af et sygdomsforlgb tilbydes individuel
patientundervisning, og at denne undervisning senere suppleres med et tilbud om et
systematiseret gruppeforleb. | bgrne- og ungdomspsykiatrien skal der etableres et
formaliseret tilbud om psykoedukation, der malrettes foreeldrene og inddrager patienterne i
det omfang, at det vurderes ngdvendigt og hensigtsmaessigt.

| henhold til Det Nationale Indikatorprojekt skal patienter med en skizofren lidelse og deres pargrende
tilbydes psykoedukation. Resultaterne fra NIP-audit i Psykiatrien, Region Nordjylland viser, at der fortsat bar
veere fokus pa styrkelse af patient- og parerende undervisning.
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e Netvaerksgrupper
Psykiatrien skal i samarbejde med kommunerne og bruger- og pargrendeforeningerne
sikre, at der fortsat etableres netveerksgrupper for pargrende saledes, at pargrende kan
udveksle erfaringer og stgtte hinanden.

e Born af psykisk syge
Der skal fortsat veere seerlig fokus pa bgrn af psykisk syge, da de generelt er i gget risiko
for at blive negativt pavirket.

e Information af patienter og parerende
Informationsindsatsen overfor patienter og deres pargrende skal styrkes, sa bade patient
og paragrende fgler, at de far en god og klar information om behandlingsforlgbet.

11.3 Samarbejde med kommunerne

De lovpligtige sundhedsaftaler sikrer samordning og sammenhaeng i de behandlingsforlab,
der gar pa tveers af region og kommune. Regionen og kommunerne i Region Nordjylland
har aftalt, at der i de kommende ar er seerlig fokus pa falgende:
e Udvikling af de overordnede rammer for behandling af patienter med
dobbeltdiagnose.
e Henvisning til Barne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling.
o Styrkelse af samarbejdet i forbindelse med tvaergaende opgaver mellem
kommunerne og Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling.
e Udvikling af en generel model for at sikre, at der skabes sammenhangende
patientforleb for patienter med kroniske lidelser, herunder patienter med kroniske
psykiatriske lidelser.

Det er vigtigt, at patienter og pargrende oplever, at der er kvalitet og sammenheaeng i det
tveersektorielle samarbejde. Ved udvikling af den kommende sundhedsaftale bgr regionen,
kommunerne, praksissektoren og bruger- og pargrendeorganisationerne have seerlig fokus
pa at etablere samarbejdsmodeller til styrkelse af det sammenhaengende patientforlgb.

Snitfladen mellem behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien skal fastleegges i
sundhedsaftalerne. ZEndringer, som fglge af psykiatriplanen, skal ske i forbindelse med
revisionen af sundhedsaftalerne i oktober 2008.

11.4 Samarbejde med de praktiserende laeger

For en stor gruppe af borgere med psykiske sygdomme foregar behandlingen hos den
praktiserende laege, og de praktiserende leeger er saledes saerdeles vigtige
samarbejdspartnere for psykiatrien.

Styrkelse af samarbejdet om udredning og behandlingen af patienter (shared care) mellem
Psykiatrien (savel voksenpsykiatrien som bgrne- og ungdomspsykiatrien) og de
praktiserende laeger i Region Nordjylland skal ske dels ved styrkelse og udbygning af
praksiskonsulentordningen, dels ved gget samarbejde om psykiatrifaglig undervisning.

Der skal i de kommende ar veere seerlig fokus pa udvikling af samarbejdet indenfor
felgende omrader:

e Opfoelgning pa patienter der udebliver fra forsamtale i psykiatrien

e Kroniske patienter med psykiatriske lidelser, herunder skizofreni
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Snitflader mellem sektorerne (region/Psykiatrien, kommuner og praksissektoren)

11.5 Samarbejde med de praktiserende specialleeger

Speciallaegepraksis varetager personer med en psykisk sygdom, der alene har behov for
en monofaglig udredning ved specialleege. Samarbejdet med de praktiserende
specialleeger kan fremover fa stgrre betydning pa grund af manglen pa specialleeger i
psykiatri. Der bgr etableres et samarbejde med henblik pa at skabe en optimal udnyttelse

af de samlede behandlingsressourcer til gavn for patienten.
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12 Kvalitetsarbejde

Kvalitetsudvikling, akkreditering, patientsikkerhed og den patientoplevede kvalitet er
centrale fokusomrader i psykiatrien. Et vaesentligt fokusomrade for kvalitetsudvikling og
akkreditering i psykiatrien er implementering af Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM), som
forventes implementeret fra 2008.

Implementeringen af Den Danske Kvalitetsmodel bliver en veesentlig opgave for
Psykiatrien, Region Nordjylland, som forudsaetter at der etableres en
akkrediteringsorganisation i psykiatrien med henblik pa at skabe organisatorisk grundlag
for implementeringen — herunder skal der etableres en auditorganisation, uddannelse af
ngglepersoner, uddannelse af akkrediteringskonsulenter samt gennemfarelse
pragveakkreditering internt i psykiatrien.

Det er hensigten, at der hvert 3. ar gennemfagres en akkrediteringsproces af Institut for
Kvalitet og Akkreditering (IKAS), hvor eksterne surveyors foretager evaluering af, om
psykiatrien lever op til standarderne i DDKM, saledes at akkrediteringsstatus kan opnas.

Ressourcemaessigt bliver implementeringen af DDKM en stor opgave, der i den
kommende arreekke stiller krav om udvikling af en kvalificeret kvalitetskultur og
organisation, der kan sikre fortsat kvalitetsudvikling. Fagligt set bliver denne opgave en
saerdeles spandende og interessant udfordring, der forventes at kunne bidrage afggrende
til dokumentation og udvikling af kvaliteten i psykiatrien.

| de kommende ar vil der endvidere fortsat blive arbejdet med:

e Den sundhedsfaglige Kvalitet
e Patientsikkerhed
e Den brugeroplevede kvalitet

| Psykiatrien vil der ogsa Igbende blive ivaerksat konkrete kvalitetsudviklingsprojekter til
belysning af vigtige psykiatriske problemstillinger med henblik pa at forbedre og udvikle de
psykiatriske behandlingstilbud. Bl.a. skal et gget samarbejde mellem psykiatrien/regionen,
kommunerne og praksissektoren som tidligere naevnt medfere, at patienter og pargrende
oplever, at der er kvalitet og sammenhaeng i det tveersektorielle samarbejde.
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13 Omdomme

Et godt omdemme er helt grundleeggende for, at Psykiatrien i de kommende ar kan
fortsaette en positiv udvikling.

Overordnet er opgaven at formidle et troveerdigt, tidssvarende og entydigt billede af, hvad
Psykiatrien kan, og hvad den star for.

Udgangspunktet er, at der aktuelt er mange tiltag — og mange ansatte — i Psykiatrien, der
medvirker til et godt omdgmme, men der er behov for at intensivere og malrette indsatsen.
Det gode omdemme skal styrkes pa baggrund af en overordnet kommunikationsstrategi,
der involverer og forpligter alle i organisationen. Udgangspunktet er ogsa, at Psykiatrien
har en stor kontaktflade - og mange har en mening om Psykiatrien. Alles mening teeller og
har betydning for det samlede omdemme. Derfor skal der vedvarende og fokuseret
arbejdes med at styrke organisationens omdgmme.

13.1 Feelles identitet, kultur og malsaetninger

| forhold til organisationens omdemme udge@r Psykiatriens medarbejdere en seerlig
malgruppe - af stor betydning, for en klar og entydig profil udadtil forudseetter en feelles
identitet indadtil i organisationen. Der skal vaere en faelles opfattelse af, hvad Psykiatrien
kan og star for. Og der skal veere en falles vilje til at formidle det. Alle skal veere bevidste
om, at de har et medansvar i forhold til Psykiatriens samlede omdgmme.

Det gode omdgmme grundleegges i den daglige kontakt med patienter, pargrende og
samarbejdspartnere — og der er stor sandsynlighed for, at medarbejdere, der trives pa
arbejdspladsen, har lettest ved at preestere kvalitet i de ydelser, de leverer. Derfor er det
vaesentligt at fokusere pa, at Psykiatriens skal tilbyde attraktive arbejdspladser, og skabe
de rette forudsaetninger for trivsel og udvikling.

13.2 Kvalitet i arbejdet

Basis for god kvalitet i behandlingen er faglighed. Da den oplevede kvalitet og omdamme
er naert forbundne, forventes de planlagte initiativer for udvikling af Psykiatrien at fa en
naturlig afsmittende positiv effekt pa Psykiatriens omdgmme.

Der skal derfor fortsat systematisk gennemfgres tilfredshedsundersggelser, der omfatter
bade patienter og paregrende, idet undersggelser netop giver nyttigt input til, hvordan
Psykiatriens omdemme kan forbedres.

13.3 Synlighed og professionalisering

| Psykiatrien er der ikke en lang tradition for at taenke i profilering og "markedsfaring”.
Tendensen er dog, at stadig flere i organisationen er bevidste om, at Psykiatriens
omdgmme er af stor betydning — og patager sig ansvar for at vaere med til at styrke det —
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ikke mindst i forhold til de vigtige faglige miljger, hvorfra Psykiatrien potentielt kan
rekruttere medarbejdere.

Det er vigtigt, at organisationen bakker op om initiativer, der er med til at synligggre og
profilere, hvad der sker i Psykiatrien, og hvad Psykiatrien kan bidrage med.

Det er ogsa vigtigt, at der i organisationen opbygges og fastholdes et korps af "gode
ambassadgrer”, der kan profilere organisationen i relevante sammenheange. | det hele
taget bgr organisationen styrke sine forudsaetninger for at kommunikere strategisk og
professionelt — ikke mindst med henblik pa at styrke Psykiatriens profil i medierne.

For sa vidt angar fagpressen vil der veere gode muligheder for at "opdyrke” land — og
komme laengere frem pa banen i forhold til at synligggre Psykiatrien i Region Nordjylland,
som en moderne organisation med fleksible muligheder og attraktive arbejdspladser.

13.4 Psykiatrien — en del af sundhedssektoren

1. januar 2007 markerer en vigtig skaeringsdato for Psykiatrien, Region Nordjylland, idet
ansvaret for de socialpsykiatriske tilbud pr. denne dato overgik til kommunerne. Som fglge
heraf er kerneopgaven for Psykiatrien nu entydigt psykiatrisk udredning, diagnosticering
og behandling. Hermed har Psykiatrien faet en mere entydig og klar profil — og er rykket
endnu taettere pa det somatiske sygehusvaesen.

Vaesentligt er det derfor ogsa at fremhaesve, at Psykiatrien netop udger en del af Region
Nordjyllands samlede sundhedsveesen - og ber profileres som en del heraf. Ligesom
Aalborg Psykiatriske Sygehus bgr profileres sidestillet med Aalborg Sygehus i
Universitetshospitals-samarbejdet.

13.5 Nedbrydning af tabu og fordomme

Psykiatrien i Region Nordjylland skal ogsa fremover patage sig ansvar i forhold til at
nedbryde fordomme og fejlagtige forestillinger om psykisk sygdom — herunder ogsa
afmystificere, hvad der foregar pa et psykiatrisk sygehus, og hvad psykiatrisk behandling
indebeerer.

Indsatsen kan rette sig bredt mod befolkningen, men bgr ogsa malrettes specifikke
malgrupper, fx unge under uddannelse.

Psykiatriens Informationscenter (Psyk-Info) skal fortsaette og udvikle sine aktiviteter med
information, radgivning og netveerksdannelse samt sta for dele af de patientrettede
sundhedsfremme- og forebyggelsesopgaver.

Pa nationalt plan ger PsykiatriFonden o.a. et flot og nyttigt arbejde for netop at nedbryde
tabu og fordomme samt udbrede kendskabet til de psykiske lidelser og hvordan de kan
behandles. Det sker via informationskampagner m.v. Psykiatrien skal fortsat bakke aktivt
op om disse tiltag.
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14 Rekruttering og fastholdelse

Fundamentet for en velfungerende Psykiatri er tilstedeveerelsen af tilstraeekkeligt og
velkvalificeret personale pa alle niveauer og til hver en tid.

Psykiatrien star imidlertid overfor betydelige udfordringer pa personaleomradet, idet der
aktuelt er mangel pa personale, det drejer sig iseer om mangel pa specialleeger,
specialuddannede  sygeplejersker samt specialistuddannede  psykologer. De
rekrutteringsmaessige udfordringer forsteerkes vyderligere af en forventet stigende
efterspgrgsel efter psykiatriske ydelser i form af indfgrelse af behandlingsgaranti og
udbygning af behandlingstilbuddene. Hertil kommer, at den forestaende implementering af
Den Danske Kvalitetsmodel ogsa forventes at blive en stor opgave ressourcemaessigt.
Endelig har den samlede medarbejderstab i Psykiatrien en aldersprofil, der indebaerer at
en meget stor andel inden for de naeste 10-15 ar vil fratreede pga. alder.

Et centralt udgangspunkt i den rekrutterings- og fastholdelsesstrategi, der skal anvendes i
Psykiatrien, er Regionsradets beslutning om "De bedste arbejdspladser”. Dette betyder, at
der leegges seerlig veegt pa rekruttering, fastholdelse og uddannelse af regionens
medarbejdere.

14.1 Opgavefordeling og effektiv arbejdstilrettelaeggelse

Psykiatriens stgrste rekrutteringsmaessige problem aktuelt er den udtalte mangel pa
specialleeger. Da denne problemstilling ikke kan lgses pa kort sigt, er der behov for at
teenke i nye og utraditionelle Igsninger i forhold til tilretteleeggelse, udvikling og
organisering af arbejdet. Det er afggrende, at de eksisterende kompetencer anvendes og
udvikles bedst muligt.

Psykiatrisk behandling varetages ikke udelukkende af psykiatere, men ogsa af en reekke
andre psykiatrispecialiserede fagpersoner som psykologer og psykiatriske sygeplejersker.
| henhold til Psykiatriloven har den behandlingsansvarlige leege altid det overordnede
behandlingsansvar, men herudover saetter lovgivningen kun fa begraensninger for, hvilke
opgaver, der kan flyttes mellem forskellige faggrupper. Mulighederne for opgavefordeling
er derfor vide.

Det anbefales, at der ses neermere pa snitfladerne imellem alle faggrupper i psykiatrien,
herunder hvilke typer opgaver der varetages af de forskellige faggrupper.

14.2 Den fremtidige rekrutteringsindsats

e Rekruttering af ledere

Rekruttering og fastholdelse af medarbejdere er en af fremtidens helt store udfordringer,
og i den sammenhaeng er god og kompetent ledelse altafggrende. For at hgjne
ledelseskvaliteten i Psykiatrien anbefales det, at alle afdelingsledere har en
masteruddannelse i ledelse, og at alle afsnitsledere har en diplomuddannelse i ledelse.

46



Ledere, der ikke har den nedvendige uddannelsesbaggrund, skal tilbydes relevant
lederuddannelse.

e Rekruttering af laeger

| Sundhedsstyrelsens seneste prognose for udbuddet af lseger’® forudses et fald i antallet
af psykiatere pa landsplan frem til 2020 pa ca. 40 %, hvorefter udbuddet langsomt vil
begynde at stige. Faldet i antallet af voksenpsykiatere skyldes dels stor afgang som fglge
af alder, dels manglende rekruttering til specialet.

Indenfor det barne- og ungdomspsykiatriske speciale ser prognosen heldigvis anderledes
positiv ud, idet udbuddet af specialleeger allerede for nuvaerende er stigende, ligesom der
er tilgang af yngre laeger til specialet.

Det anbefales, at der skal satses strategisk i forhold til at udvide og styrke det regionale
samarbejde mellem somatikken og Psykiatrien, idet et teettere samarbejde forventes
kunne styrke rekrutteringen af speciallaeger. Det anbefales endvidere, at der skal veere
mulighed for at oprette overlaegeydernumre.

Specialleger
Indsatsen i forhold til rekruttering af danske speciallaeger i psykiatri skal malrettes.
Folgende initiativer forventes at ville medvirke til en styrkelse af rekrutteringen:

e Det udvidede samarbejde med somatikken

e Lgnpolitik, jf. afsnit 14.3

e Attraktive jobdesigns med forsknings- og udviklingsmuligheder

Manglen pa specialleeger er imidlertid sa stor, at det vurderes ngdvendigt at rekruttere 5-
10 udenlandske specialleeger i psykiatri arligt i fem ar. Det anbefales endvidere, at der i en
periode pa fem ar fortsat tilkgbes svenske speciallaeger som vikarer til Psykiatrien.

Yngre leeger

Som tidligere naevnt har det pa landsplan gennem lang tid veeret vanskeligt at tiltreekke det
ngdvendige antal nye laeger til specialuddannelsen i psykiatri. Pa den baggrund anbefales
det dels, at der udarbejdes en strategi malrettet lzegestuderende og yngre leeger med
henblik pa at skabe interesse for det psykiatriske speciale i savel turnus- som
videreuddannelsessammenhang. Hertil skal der de naeste fem ar rekrutteres 10
udenlandske yngre laeger arligt til anseettelse i introduktionsstillinger i Psykiatrien.

e Rekruttering af sygeplejersker

Mangel pa sygeplejersker er et voksende problem pa landsplan. Inden for Psykiatrien
mangler der almindelige sygeplejersker, men iseer mangler sygeplejersker med
specialuddannelse i psykiatrisk sygepleje. Pa den baggrund anbefales det, at der
etableres 10-15 uddannelsesstillinger arligt i fem ar til sygeplejersker til specialuddannelse
i psykiatri. Endvidere anbefales det, at der etableres et antal ph.d.-stillinger il
sygeplejersker.

1 Laegeprognose for udbuddet af lzeger i perioden 2004-2025, Sundhedsstyrelsen, 2006.
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For at afhjeelpe manglen pa almindelige sygeplejersker i Psykiatrien anbefales det, at der
gares forsgg med at rekruttere udenlandske basissygeplejersker.

For samtlige udenlandske medarbejdere, leeger savel som sygeplejersker, anbefales det,
at der etableres saerlige mentorordninger sa de sa hurtigt som muligt kan komme til at
indga som en effektiv og kvalificeret ressource i pleje- og behandlingsarbejdet. For at
imgdega problemer og barrierer af faglig, sproglig, social og kulturel karakter skal der
etableres regionale introduktions- og uddannelsesprogrammer malrettet de udenlandske
medarbejdere.

e Rekruttering af psykologer

Danske Regioner vurderer, at psykiatrien i endnu hgjere grad end i dag kan @gge og udvide
anvendelsen af psykologer i behandlingsarbejdet. Det forudsaetter naturligvis, at
psykologerne far den relevante videre- og efteruddannelse med henblik pa at styrke en
egentlig opgavefordeling mellem psykologer og psykiatere.

Psykiatrien skal derfor tilsigte at indga i et planlagt samarbejdsprojekt mellem FAS, Dansk
Psykologforening og Psykiatrien om udvikling af et "laboratorium”, der bl.a. skal fastlaegge
udvidelsesfunktioner for psykologomradet samt beskrive uddannelsesstillinger for
psykologer med henblik pa at opna savel autorisation som specialistgodkendelse.

e Rekruttering af laagesekretzerer

En samtidig tilgang af udenlandske laeger og sygeplejersker i det omfang, som er
anbefalet ovenfor, stiller stor krav til sekretaerernes sproglige savel som kulturelle
forstaelse. Det anbefales derfor, at der skal rekrutteres alternativt uddannes sekretaerer
med henblik pa varetagelse af opgaver i forhold til udenlandske lseger/personale.

e Rekruttering af social- og sundhedsassistenter
Der skal ogsa veere fokus pa rekruttering af social- og sundhedsassistenter til Psykiatrien.
| den forbindelse vil relevant psykiatrisk videre- og efteruddannelse blive vaegtet hgit.

Herudover vil der vaere en vedvarende opmarksomhed pa at rekruttere medarbejdere til
gvrige faggrupper, saledes at Psykiatrien til enhver tid og pa alle niveauer har tilstraekkeligt
og velkvalificeret personale.

14.3 Lenpolitik

Tilstedeveerelsen af tilstraekkeligt og velkvalificeret personale er forudsaetningen for en
velfungerende psykiatri. Lan kan have en stor fastholdelses, savel som tiltraekningseffekt.
Det anbefales derfor, at Psykiatrien, Region Nordjylland skal kunne tilbyde en hgjere
gennemsnitsign end de gvrige regioner i Vestdanmark til:

Speciallaeger i psykiatri og barne- og ungdomspsykiatri
Psykologer med specialuddannelse indenfor psykiatri
Sygeplejersker med specialuddannelse i psykiatri
Ledere med master- og diplomuddannelse

Alle medarbejdere med en specialuddannelse
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Dette skal ogsa ses i lyset af budgetaftalen for 2008, hvoraf det fremgar, at medarbejderne
skal anerkendes for deres indsats og de medarbejdere, der yder en ekstra indsats og
opnar gode resultater skal have mulighed for seerlig anerkendelse.

14.4 Fastholdelse

En effektfuld rekruttering er yderst afhaengig af en velfungerende fastholdelse og dermed
en solid base af dygtige medarbejdere. Omvendt er fastholdelsen afhaengig af
organisationens evne til at rekruttere kvalificeret personale til de ledige og/eller
nyoprettede stillinger. Og feelles for begge dele er veerdien af et godt omdgmme.

Nationale undersagelser viser, at en stor del af danskerne skifter job hvert ar. Psykiatriens
personaleudskiftningsprocent er ikke opgjort grundet metodisk usikkerhed, men
personaleudskiftningsprocenten formodes at ligge pa ca. 10 %. Det betyder, at ca. 110 af
Psykiatriens 1100 fastansatte medarbejdere opsiger og fratreeder deres job i Igbet af et ar.
Dette tal formodes at vaere hgjere for nogle personalegrupper og lavere for andre. | en
konkurrencesituation med behov for en bedre fastholdelse af den bedste arbejdskraft er
der med andre ord tale om en meget fremtraeedende udfordring, men ogsa et
forbedringspotentiale. Det skal ses i Ilyset af, at en stor omskiftelighed i
personaleressourcerne koster — bade i forhold til tab af nggleviden samt omkostninger til
rekruttering og opleering af nye medarbejdere mv. Personaleudskiftningsprocenten bar
opggres og anvendes som et veerktgj til personaleledelse, driftsledelse og strategisk
ledelse.

Psykiatrien skal derfor — med udgangspunkt i blandt andet "’De bedste arbejdspladser” -
fokusere pa fastholdelsen af medarbejdere, hvilket blandt andet skal ske ved at fokusere
pa opgaveudvikling og opgaveglidning.

14.5 Anvendelse og afgang af personaleressourcer

| forhold til anvendelsen af medarbejdernes kompetencer er det i et
fastholdelsesperspektiv vigtigt, at der skabes en hensigtsmaessig balance mellem den
enkelte medarbejders kompetencer og opgaveportefglje i jobbet. Det er ogsa vigtigt, at
den enkelte medarbejder er klar over de faglige og organisatoriske krav og forventninger,
der er til opgavevaretagelsen samt oplever en anerkendende anvendelse af sine
kompetencer. Det er ogsa betydningsfuldt, at Psykiatrien opleves som en attraktiv
arbejdsplads med klare mal, spaendende udfordringer, mulighed for indflydelse, en
velfungerende ressourceallokering og optimale arbejdsgange samt tryghed i ansaettelsen,
gode udviklingsmuligheder og en anerkendende kultur mv.

| tilfeeldet af at en medarbejder bringer overvejelser om afgang — altsa opsigelse — pa
banen, skal den ansvarlige personaleleder som udgangspunkt indga i dialog med den
pageeldende medarbejder herom med henblik pa at finde en beaeredygtig I@sning, sa
anseettelsesforholdet i videst muligt omfang s@ges bevaret.
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14.6 Jobtilfredshed gennem personlig og faglig udvikling

For at sikre en bedre og mere effektfuld fastholdelse og anvendelse af medarbejdernes
samlede potentiale, er det ngdvendigt at ga i dialog med medarbejderne og finde ud af,
hvilke forhold der har betydning, samt hvorvidt disse forhold er til stede i Psykiatrien. Et
svar herpa er, at Psykiatrien fortsat gennemfarer medarbejdertilfredshedsundersggelser.

Medarbejdertilfredshedsundersggelsen  skal ogsa fungere som et strategisk
ledelsesveerktgj, da den identificerer Psykiatriens styrker og udfordringer, og giver klare
anbefalinger til de strategiske indsatsomrader, samt hvordan ledelsen i feellesskab og
individuelt konkret styrker fastholdelsen af medarbejderne og anvendelsen af deres
kompetencer.

Jdget malrettethed og systematik kan med fordel indteenkes og integreres i den made
Psykiatriens ledere og medarbejdere anvender medarbejderudviklingssamtalen pa. For at
styrke medarbejderudviklingssamtalen som et udviklings- og trivselsveerktgj til bl.a. at
fastholde de dygtige medarbejder kraever det en gensidig forpligtigelse fra bade ledere og
medarbejdere til at ville anvende dette veerktgj.

14.7 God ledelse

God og kompetent ledelse er altafgagrende i et fastholdelsesperspektiv. Med henblik pa at
sikre en bedre og mere effektfuld fastholdelse af medarbejdere skal der dels veere fokus
pa at skabe en anerkendende ledelseskultur, dels vaere fokus pa at skabe gode vilkar for
udgvelse af ledelse.
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15 Gkonomiske og organisatoriske konsekvenser

De gkonomiske konsekvenser af psykiatriplanen vil ikke pa alle omrader veere en direkte
folge af selve psykiatriplanen og anbefalinger heri, men i lige sa hgj grad veere en
konsekvens af den nationale politiske dagsorden fastsat i malsaetninger i aftaler om
regionernes gkonomi pa psykiatriomradet og i psykiatripuljer og andre statslige initiativer.

Pa anlaegssiden vil der vaere behov for en udbygning og renovering sa den nationale
standard om enestuer til alle med eget bad og toilet kan implementeres. Psykiatriplanen i
sig selv betyder ikke store omkostninger pa anlaegssiden, idet denne udbygning har vaeret
programsat i en arrekke og stadig er det bl.a. ved Regionsradets vedtagelse om
investeringsoversigten i de kommende 4 ar ved at der er afsat 101 mio. kr. til psykiatrien.
Der vil de kommende ar veere behov for udbygning af ambulatoriefaciliteter.

Styrkelse af den ambulante psykiatri indebaerer ggede omkostninger til udvidelserne. Der
er allerede med vedtagelsen af psykiatripulje 2007-2010, Regionsradets vedtagelse af
budget 2008 samt de forventede kommende satspuljeaftaler og aftaler med regeringen om
regionernes gkonomi afsat betydelige midler til en udvikling og styrkelse af den ambulante
behandling i savel bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien. Psykiatrien,
Region Nordjylland vil implementere og udbygge i takt med disse tiltag som ligger i trad
med anbefalingerne i psykiatriplanen.

Der forventes pa sigt at kunne vaere en besparelse i forbindelse med sengereduktion
indenfor psykiatrien, idet en effekt af den styrkede indsats pa ambulantomradet forventes
at kunne mindske behovet for indlezeggelser og dermed sengekapacitet.

Af Psykiatriplanen fremgar en reekke ambitisse og n@dvendige anbefalinger vedr.
rekruttering af personale til psykiatrien. Anbefalinger som vil vaere ngdvendige at
ivaerkseette, hvis den gnskede faglige udvikling og styrkelse skal kunne gennemfgres. Der
er behov for betydelige midler til rekrutteringsomradet for at kunne gennemfare
anbefalingerne.

Der er endvidere anbefalinger udover rekrutteringsomradet i psykiatriplanen, som
indebzerer en direkte budgetudvidelse. Der er tale om i alt ca. 5-10 mio. kr. arligt til
styrkelse af forskning, etablering af psykiatrisk akutmodtagelse sammen med somatisk
akutmodtagelse og udvidelse af malgruppen til at omfatte b@grn og unge under 18 ar.

Malsaetningerne i psykiatriplanen forventes at kunne rummes indenfor psykiatriens
nuveaerende budget samt forventet budgettilvaekst som fglge af den nationale udbygning af
psykiatrien i henhold til finansforslaget for 2008, herunder satspuljen. Det bemaerkes, at
Psykiatrien i Region Nordjylland fremover gnskes finansieret via faste bevillinger frem for
satspuljemidler.

| udgangspunktet vil der ikke ske organisatoriske eendringer, men der vil fremadrettet

labende ske en tilpasning af organiseringen i Psykiatrien, Region Nordjylland i henhold til
psykiatriplanen.
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Det bemeerkes, at det af budgetaftalen for 2008 fremgar, at der indenfor psykiatrien
afsaettes 10 mio. kr. som forudseettes finansieret ved udmantningen af satspuljen for 2008.
Belgbet skal anvendes til iveerkseettelse af ops@gende psykoseteams, udrednings- og
behandlingsgaranti indenfor barn- og ungepsykiatri, fortseettelse og udbygning af den
konsultative funktion for samarbejdspartnere, udvidelse af gerontopsykiatrisk team, akut
og intensiv ambulant behandling af patienter med depressioner, gruppebehandling i
forbindelse med spiseforstyrrelser samt styrkelse af brugerinddragelse.

| relation til rekruttering fremgar det, at der ber satses intensivt pa en bred vifte af tiltag,
herunder jobmix, faggreenseaendringer, uddannelse m.v.

Der er saledes allerede i budget 2008 afsat midler til en raekke af de initiativer, der
anbefales gennemfart i psykiatriplanen.
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