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| mgdet med sundhedsvaesenet skal alle borgere fgle sig set, hart og hjulpet. Det
gaelder uanset, om du har en psykisk eller fysisk sygdom.

Med sundhedsreformen star vi over for en ny tid. | 2027 bliver Region Hovedstaden
og Region Sjeelland til Region @stdanmark og vil std som en staerk og samlet region.

Allerede i 2026 vil vi samle psykiatrien og somatikken i Region Hovedstaden for at
sikre, at psykisk og fysisk sygdom bliver ligestillet. For sygdom - uanset om den
rammer kroppen eller sindet - kan fa indgribende konsekvenser for de mennesker,
der bliver ramt.

Vi har i Region Hovedstaden lzenge arbejdet for at give psykiatrien den plads og
prioritet, den fortjener. Med sundhedsreformen og den nationale 10-arsplan for
psykiatrien star vi nu et sted, hvor vi kan tage vigtige skridt for at sikre bedre forlab
for vores borgere. Vi skal styrke og udvikle vores behandlingstilbud, sa de passer til
de mennesker, der har brug for dem.

Den nye regionale psykiatriplan har to centrale fokusomrader: Svaer psykisk
sygdom samt barn og unge. Det er omrader, hvor vi ser et stigende behov, og hvor
vi ved, at tidlig indsats og sammenhaengende behandling gar en afgerende forskel.
Den regionale psykiatriplan saetter en retning, som vores gode medarbejdere nu
skal udfylde.

Selvom vi star over for store organisatoriske forandringer, ma vi aldrig miste fokus pa
vores kerneopgave: At sikre den bedst mulige behandling til de borgere, der har brug
for vores hjeelp. Med den regionale psykiatriplan har vi et steerkt fundament at bygge
videre pa, nar vi sammen med Region Sjeelland skaber Region @stdanmark. Planen

afspejler de veerdier, vi onsker at tage med os - veerdier, der saetter mennesket farst.

Lad os sammen skabe et sundhedsvaesen, hvor ingen falder mellem stolene, og
hvor vi bestraeber os pa at seette mennesket for systemet.

Regionsradsformand Formand for social- og psykiatriudvalget
Lars Gaardhgj Peter Westermann
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1 indledning

Sundhedsvaesenet i Danmark star overfor store forandringer. Det er vigtigt

at holde fokus pa kerneopgaven - at give mennesker med psykisk lidelse,
iseer dem med storst behov, den bedst mulige behandling. Omkring 580.000
mennesker i Danmark har i dag en psykisk lidelse og en nyere undersggelse
viser, at op mod 80 % vil fa en psykisk lidelse i Iabet af deres liv. En stor del af
dem bor i Region Hovedstaden.

Region Hovedstaden saetter med denne regionale psykiatriplan den over-
ordnede politiske retning for udviklingen pa to omrader i psykiatrien, der ogsa
er prioriteret hgjt i den nationale aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og
mental sundhed. De to omrader er:

e Behandling af sveer psykisk sygdom
¢ Behandling af barn og unges psykiske sygdom

Anbefalingerne i psykiatriplanen er ambitigse. Planen for psykiatrien har det
lange lys p4, og forbedringer vil derfor skulle ske over en lasengere arraekke.

Der er en raekke forudsaetninger, der skal veere til stede for at skabe de
ngdvendige forbedringer. Det kreever blandt andet en medmenneskelig

og recovery-orienteret tilgang og en staerk ledelse, der har fokus p3, at
medarbejderne tilbyder evidensbaseret behandling af hgj kvalitet i moderne
og tidssvarende fysiske rammer og med fokus pa innovation og udnyttelse
af den digitale udvikling. Ledelsen skal sikre en kultur praeget af hgj faglighed
og understgtte, at medarbejderne labende uddannes. Det gavner mennesker
med psykisk lidelse, og det udvikler medarbejderne. Den hgje faglighed
handler blandt andet om at sikre god faglig og patientoplevet kvalitet og
have gje for forebyggende indsatser. Derudover kan vigtigheden af gode
sammenhaengende tvaersektorielle borgerforlab og dermed overgange ikke
fremhaeves nok, da det er en grundforudsaetning for alle indsatser i denne
regionale psykiatriplan.
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En regional psykiatriplan med
den nationale aftale om en
10-arsplan som ramme

Prioriterede omrader i aftale om national 10-arsplan for psykiatrien

1. Opbygning af et lettilgeengeligt tilbud i kommunerne til barn og unge i psykisk
mistrivsel og med symptomer pa psykisk lidelse

2. Styrkede indsatser for mennesker med svaere psykiske lidelser og her-og-nu
kapacitetspakke til den regionale psykiatri

3. Oplysnings- og afstigmatiseringsindsatser

4. Styrkede tveerfaglige og evidensbaserede miljger

5. Bedre rammer for forskning i forebyggelse og behandling af psykiske lidelser

Den brede politiske nationale aftale om en 10-arsplan for psykiatrien udger rammen
for den regionale psykiatriplan. Indsatserne i den nationale 10-&rsplan forventes at
blive prioriteret over arene, sa der lgbende kan komme flere omrader til. Som vist

i figuren til hgjre er den regionale psykiatriplan inden for rammen af den nationale
psykiatriplan, den samlende paraply, der udpeger retningen for psykiatriomradet

i Region Hovedstaden. Under paraplyen indgar blandt andet regionens allerede
eksisterende politiske markeringer som fx rapporterne "Fremtidssikring af Borne-
og Ungdomspsykiatrien”, handleplan for "En Sikker og Tryg Psykiatri i Region
Hovedstaden”, tidligere regionale psykiatriplaner og "Fagligt oplaeg til en 10-arsplan”
m.m.

Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien
og mental sundhed som ramme

DEN REGIONALE PSYKIATRIPLAN

Fremtidssikring af
berne- og
ungdomspsykiatrien

EN SIKKER

0G TRYG
PSYKIATRI
IREGION
HOVEDSTADEN

Sammen om Psykiatriens
Udvikling

Wrabrai 3836-JE

Taskforce til kapacitets- og forlebsanalyse af

berne- og ungdomspsykiatrien
AFRAPPORTERING
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3 sadaner
den regionale
psykiatriplan
opbygget - og
sadan skal
planen laeses

| psykiatrien oplever mange medarbejdere, at der er mange nye krav og
store forandringer. Den regionale psykiatriplan skal ses i lyset af den store
forandringsproces, som psykiatrien i disse ar gennemgar. Den regionale
psykiatriplan saetter ambitiose mal og ssetter den overordnede politiske
retning for psykiatrien. Planen er relevant uanset kommende forandringer,
ogsa sundhedsreformen, fordi den saetter fokus pa patienten og de tiloud,
som patienterne mader.

De to prioriterede omrader sveer psykisk sygdom samt behandling af psykisk
sygdom hos bgrn og unge har hver tilknyttet 4 udvalgte politiske anbefalinger.
Hver anbefaling har tilknyttet et mal og delmal.

Anbefalingerne skal ses som pejlemaerker for udviklingen af psykiatrien fra
2025 og frem, malene er indikatorer for anbefalingerne, og delmalene er
traedesten pa vejen for at imgdekomme malene.

Planen vil skulle opdateres og justeres i takt med, at der kommer nye behov
og krav, fx med den nationale 10-arsplan, men ogsa i takt med at de regionale
behov og politiske prioriteringer aendres. Den regionale psykiatriplan er pa den
made dynamisk. Det betyder, at mal og delmal ikke er udtemmende og kun

er sigtelinjer for at komme i mal med anbefalingerne, da det er en langsigtet
proces, hvor der lgbende vil blive fgjet nye mal og delmal til.
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4 s3danharvi

arbejdet med
planen

Arbejdet med den Der er siden blevet
regionale psykiatriplan hentet inspiration og
begyndte allerede tilbage input fra en raekke

i november 2022 med interessenter og mader

et stort temamode med
ansatte og ledere og

regionsradets politikere 2 O 2 3
2022

Input fra Advisory Board pa

Input fra

Psykiatri-
foreningernes
Feellesrad

Det konkrete arbejde med den regionale psykiatriplan startede i
august 2023, og undervejs har der vaeret inddragelse af mange Politisk
interessenter og aktgrer. Nedenstaende figur viser processen: godkendelse

2025

Formandskabet for social-
og psykiatriudvalgets
labende bilaterale mader
med interessenter

Oplaeg i social- og psykiatri
udvalget om forslag til

ny indsats i Barne- og . Harings-

Ungdomspsykiatrien Advisory Board pa Input fra Psykiatri- periode
psykiatriomradet forenmgoernes

2 O 2 4 kvalificering afinput | Feellesrad

Feellesm@de mellem Region
Hovedstadens social- og
psykiatriudvalg og udvalget for
det nzere og sammenhaengenede
sundhedsvasen

Social- og psykiatriudvalgets
temamg@der om henholdsvis svaer
psykisk sygdom og bern og unge

psykiatriomradet
Der har vaeret nedsat et Advisory Board for psykiatriomradet bestdende af sundhedsveesen medlemmer af boardet. Gennem Advisory Boardet har
blandt andet patient-/brugerrepraesentanter, politikere, faglige selskaber, regionen modtaget input og kvalificeret sparring. Der har desuden veeret
faglige organisationer, frivillige organisationer samt repraesentanter fra holdt dialogmeder med Psykiatriforeningernes Feellesrad og en raekke
kommunerne og Region Hovedstadens Psykiatri. Regionsradsformanden var bilaterale m@der med aktgrer pa omradet, som alle har bidraget med vigtige
formand for boardet. Derudover var formandene for Region Hovedstadens perspektiver til psykiatriplanen. Regionens social- og psykiatriudvalg har
social- og psykiatriudvalg samt udvalg for det naere og sammenhasngende veeret teet involveret i udarbejdelse af den regionale psykiatriplan.
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5 Den regionale
psykiatriplans to
fokusomrader

Fokus i den regionale psykiatriplan er sveer psykisk sygdom og born og unge.
Det er omrader inden for psykiatrien, der er vigtige at holde fokus pa, da der
er stigende behov for behandling, og tidlig indsats er afggrende for gode
patientforlgb. Samtidigt deler omraderne mange udfordringer. Der er fx barn
og unge med svaer psykisk sygdom, og der er bade i forhold til mennesker
med sveer psykisk sygdom og barn og unge behov for flere kvalificerede
medarbejdere til at udrede og behandle, ligesom der er behov for udvidelse
og styrkelse af den ambulante kapacitet. Vi gnsker, som det fx kan ses i
anbefaling 3 om sveer psykisk sygdom, at saette fokus pa bade tiltraekning
og tilknytning af medarbejdere pa tveers af Region Hovedstadens Psykiatri.
Mal og delmdl i anbefaling 3 er pa den made geeldende for bade ansatte i
voksenpsykiatrien og i Bagrne- og Ungdomspsykiatrien.

Regional psykiatriplan 2025 og frem



Svaer psykisk sygdom

Sveerhedsgraden for psykisk lidelse varierer. Behandlingsmulighederne
er blevet bedre, og der er stort fokus pa recovery — overbevisningen
om at de fleste kan komme sig helt eller delvist efter psykisk sygdom.
Brugerinddragelse er afggrende, herunder inddragelse af pararende.
Det er vigtigt at fremhaeve, at psykiatrien ikke alene arbejder for
patienten, men ogsa med patienten - og at brugerinddragelse er med
til at sikre en mere sammenhasngende og baeredygtig psykiatrisk
indsats i Region Hovedstaden.

En vaesentlig problemstilling er, at mennesker med de svareste
psykiske lidelser i gennemsnit lever 15-20 ar kortere end andre.
Gruppen af mennesker med sveer psykisk sygdom har oftere en
samtidig rusmiddelproblematik (dobbeltdiagnose), udsasttes oftere
for tvang, ndr de er indlagte og forsgger oftere at tage deres eget liv.
Derudover er der behov for saerlig opmaerksomhed pa retspsykiatrien.
Der er i de senere ar sket en stigning i antallet af mennesker, der far en
dom til behandling.

Sveer psykisk sygdom kan blandt andet vise sig hos mennesker med
depression, skizofreni, bipolar lidelse samt personlighedsforstyrrelser
af borderline-typen. Det er ogsa disse sygdomme, hvor konsekvensen
er flest tabte levear samt flest kontakter til almen praksis og sygehus-
vaesen. Denne gruppe borgere har ogsa et hgjere sygefraveer og
tildeles oftere fgrtidspension. Graden af svaer psykisk sygdom
afhaenger af sygdommens svaerhedsgrad og den enkelte borgers
funktionsniveau. Et opmaerksomhedspunkt i den regionale psykiatri er,
at en del voksne med svaer psykisk sygdom ogsa er udsatte pd andre
mader og har behov for saerlige initiativer.
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Barn og unge

Der ses i disse ar et markant stigende antal barn og unge, der
mistrives, ligesom flere bgrn og unge henvises til Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien med mistanke om egentlig psykisk sygdom.
Der har veeret mere end en fordobling i antallet af henvisninger til
psykiatrien siden 2014. Det gar det vanskeligt for personalet at fglge
med, og det bliver en stadig stgrre udfordring at fortsaette med at
levere behandling af god kvalitet til tiden.

Indsatsen for barn og unge med psykisk lidelse skal derfor
robustgares og nyteenkes. Dette gaelder bade inden for hospitals-
psykiatrien, i det tvaersektorielle samarbejde med gode samarbejds-
partnere i kommuner og praksis samt i forhold til forskning og

viden. Dette kraever et stort arbejde i forhold til at sikre den rigtige
og tilstraekkelige behandling og sikre en langsigtet tilpasning af
kapaciteten.

En rettidig og effektiv indsats er nadvendig - bade for at kunne styrke
barn, unge og deres familier i hverdagen, men ogsa for at forebygge
alvorlig mistrivsel og psykisk sygdom for barn og unge senere i deres
voksenliv.
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6 Regionsradets
otte overordnede
anbefalinger for
svaer psykisk
sygdom og barn
0og unge

SVZAR PSYKISK SYGDOM
Anbefaling 1 - Mere kvalitet i behandlingen
Anbefaling 2 - Udbygge og styrke den ambulante kapacitet

Anbefaling 3 - Styrke kernefagligheden

Anbefaling 4 - Understatte forebyggende og opfalgende
indsatser i kommunerne

Den regionale psykiatriplan indeholder fire anbefalinger inden for
hvert af omraderne sveer psykisk sygdom samt barn og unge.
Der er i valget af forslag til anbefalinger taget udgangspunkt i de
mange input, der er indsamlet i Igbet af den inddragende proces
med de centrale aktgrer i psykiatrien.

BORN O0G UNGE
Anbefaling 1 - Mere kvalitet i behandlingen

Anbefaling 2 - Udbygge og styrke den ambulante kapacitet

Anbefaling 3 - Nytaenkning af patientforlgb

Anbefaling 4 - @get samarbejde for at styrke den
tveersektorielle indsats

Regional psykiatriplan 2025 og frem
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r4 Sveer psykisk sygdom
- tilgangen i Region

Hovedstaden

Regionsradet vil arbejde for at styrke behandlingen af svaer psykisk
sygdom med fokus pa de fire nedenstaende anbefalinger. Der vil

blive arbejdet med anbefalingerne pa bade den korte og den lange
bane, hvor der for hver anbefaling er et mal og et delmal. Malene vil

labende blive justeret, da der er tale om en dynamisk plan. Det vil

sa vidt muligt ske med inddragelse af relevante interessenter for

at sikre mest mulig dynamik og ejerskab. | nedenstaende figur ses
sammenhangen mellem anbefalinger, mal og delmal. | teksten under
figuren er der en uddybende beskrivelse af anbefalinger og mal:

Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien

og mental sundhed som ramme

Styrke behandling af svaer psykisk sygdom, som males ved folgende 4 anbefalinger:

Anbefaling 1:
Mere kvalitet i behandlingen

Anbefaling 2:
Udbygge og styrke den ambulante
kapacitet

Anbefaling 3:
Styrke kernefagligheden

Anbefaling 4:
Understgtte forebyggende og
opfglgende indsatser i kommunerne

Mal

At mindst 85 % af borgerne svarer ”|
haj grad” eller "I meget hej grad” pa
spergsmalene om deres tilfredshed
med besgg/indlzeggelse og hjeelp til at

handtere psykiske lidelser.

Delmal

Inden udgangen af 2025 svarer 75 %
af borgerne " hgj grad” eller "I meget
hej grad” pa ovenstaende spargsmal*.

Mal

At udrednings- og behandlingsretten
bliver overholdt for 95 % af borgere

i udrednings- og behandlingsforlgb i
psykiatrien.

Mal

At afgangsraten for nyansatte efter
forste ars ansaettelse er mindre eller lig
med 15 %.

Delmal

At afgangsraten for nyansatte efter
forste ars ansaettelse er mindre eller lig
med 18 % inden udgangen af 2025.

Mal

At antallet af udskrivningsaftaler

og koordinationsplaner gges, sa de
matcher de forventede kommende
nationale anbefalinger p& omradet, der
vil blive tilfgjet et mal, nar de nationale
anbefalinger foreligger.

Delmal

Inden udgangen af 2025 er antallet af
udskrivningsaftaler og koordinations-
planer gget til minimum 6.600 svaren-
de til ca. 39 %.

*Spgrgsmalene handler om gget patienttilfredshed og hentes fra den Landsdaskkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP).

Regional psykiatriplan 2025 og frem
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Anbefaling 1 - Mere kvalitet i behandlingen

Region Hovedstaden vil arbejde for behandling af hgj kvalitet i alle dele af
behandlingsforlgbet. Kvalitet defineres her som, at der er et tilgeengeligt
tilbud med et tilstraekkeligt antal medarbejdere og ledere med de rette
tveerfaglige og specialiserede kompetencer, som borgerne far god

gavn af. Behandlingen skal bygge pa den nyeste forskning, leve op til
forlgbsbeskrivelser og kvalitetsstandarder, herunder de eksisterende
kvalitetsdatabaser samt sikre lighed i behandlingen - ogsa i forhold til
svaer psykisk sygdom. Den kommende sammenlaegning af psykiatrien

og somatikken er afggrende for, at mennesker med psykiske lidelser far
samme kvalitetsniveau som mennesker uden psykiske lidelser. Region
Hovedstaden vil i forbindelse med den nye organisering fortsat arbejde for
at sikre en vedvarende og systematisk somatisk opsporing og behandling.

Mal og delmal for anbefaling 1

| 2024 svarede 75 % af voksne patienter i psykiatrien, at de "i hgj grad”
eller ”i meget hgj grad” var tilfredse med deres besgg/indleeggelse, og
62 % at de i hgj grad” eller ”i meget hgj grad” oplevede at fa hjeelp til at
handtere deres psykiske lidelse. Ved systematisk at folge udviklingen

i borgernes tilfredshed sikrer vi, at behandlingen pa b&de den korte og
lange bane hjaelper mennesker med psykisk lidelse til at fa det bedre.
En bedre forstaelse af borgernes oplevelser hjeelper os med at prioritere
vores ressourcer bedre, og det kan fgre til hurtigere og mere malrettet
behandling. Nar borgere foler sig hort, ages deres tilfredshed, og det
betyder noget, at deres oplevelser og feedback indgar i arbejdet med

at forbedre behandlingstilbuddene. Borgernes input kan pa den made
bruges til at forbedre kvalitet i behandlingen. Vi laeegger vaegt pa at hjselpe
flere med at komme til orde. Vi vil derfor arbejde for, at deltagelse i
tilfredshedsundersggelser bliver mere repraesentativ.

Mal for anbefaling 1: At mindst 85 % af borgerne
svarer ”I hgj grad” eller ”| meget hgj grad” pa
spgrgsmalene om deres tilfredshed med besgg/
indleeggelse og hjeelp til at handtere psykiske
lidelser.

Delmal for anbefaling 1: Inden udgangen af
2025 svarer 75 % af borgerne "l hgj grad” eller "I
meget hgj grad” pa ovenstaende spargsmal.




Anbefaling 2 - Udbygge og styrke den ambulante
kapacitet

Region Hovedstaden vil arbejde for indsatser, der sikrer, at mennesker
med psykisk sygdom far en god udredning og behandling, nar der er
brug for det, og det kraever, at kapaciteten er tilstraekkelig. Det gode
tvaersektorielle samarbejde med praksissektoren og kommunerne om
opgavevaretagelse pd det rette niveau er en afgarende faktor. Vores
opgave er at tilpasse ressourcerne bedst muligt, s vi kan hjaelpe
bade de mennesker, vi har i behandling, og dem der star pa vente-
liste. Region Hovedstaden har gode erfaringer med F-ACT og OPUS,
botilbudsteams og gadeplansteams, som har dokumenteret effekt.
Bade de mennesker der er i behandlingsforlgb, medarbejdere og sam-
arbejdspartnere er glade for indsatserne. Det er afgagrende, at borgere
kan blive udredt og fa behandling hurtigt og effektivt, sd deres lidelse
ikke udvikler sig, herunder borgere med komplekse sociale problemer,
som gor det vanskeligt at passe ind i sundhedsveesenet. En gget am-
bulant kapacitet kan veere med til at reducere ventetider og forbedre
tilgeengeligheden af behandling.

Mal for anbefaling 2

Status pa overholdelse af udredningsretten i 3. kvartal 2024 var, at
97 % af de voksne borgere blev udredt inden for 30 dage, og 92 %
blev behandlet indenfor 30 dage. Det er afggrende at fastholde
overholdelse af udrednings- og behandlingsretten, da det er en vigtig
indikator for, at der er tilstraekkelig kapacitet.

Flexible Assertive Community Treatment (F-ACT) er
en model for ambulant psykiatrisk behandling, hvor
man hurtigt og fleksibelt kan tilpasse behandlingen
efter borgerens situation og behov.

OPUS er et intensivt specialiseret ambulant
behandlingstilbud til unge mellem 18 og 35 ar, der
for forste gang oplever tegn pa en psykose.

Botilbudsteams er et ambulant psykiatrisk tilbud
om behandling af borgere med svaer psykisk
sygdom, som bor pa et kommunalt eller privat
socialpsykiatrisk botilbud.

Gadeplanteams arbejde bestar i at ops@ge, opspore
og udrede hjemlgse, der har, eller hvor der er
mistanke om, at de har psykose eller bipolar lidelse.

Mal for anbefaling 2: At udrednings- og
behandlingsretten bliver overholdt for 95% af
borgere i udrednings- og behandlingsforlab i
psykiatrien.



Anbefaling 3 - Styrke kernefagligheden

Region Hovedstaden vil arbejde for at styrke tilknytning og tiltraekning
af erfarne medarbejdere, sa de bliver i lsengere tid i deres job, ved at
arbejde for et godt arbejdsmiljg, herunder god trivsel og steerke faglige
miljger med fokus pa at styrke kernefaglighed, evidens i behandlingen
og det tveerfaglige samarbejde. Ligeledes er der fokus pa lebende
kompetenceudvikling og alsidighed i faglige vurderinger og indsatser
med seerlig fokus pa efteruddannelse og forskningsmuligheder.
Moderne tidssvarende fysiske rammer og ikke mindst sikkerhed og
tryghed er et fundament for al aktivitet inden for psykiatrien. Med mere
attraktive rammer for personalet vil der vaere bedre muligheder for at
tiltraekke og tilknytte mere erfarent personale. Det vil styrke kvaliteten
af medarbejdernes kompetencer og dermed Igfte behandlingen

inden for psykiatrien som helhed og specifikt inden for sveaer psykisk
sygdom. Nar medarbejdere i psykiatrien trives, skaber det et godt
arbejdsmiljg, hvilket bidrager til en mere stabil og kontinuerlig
behandling og pleje for borgerne. Glade og tilfredse medarbejdere har
lavere sygefraveer og er mere tilbgijelige til at blive i deres job.

Mal og delmal for anbefaling 3
Her i starten af 2025 er afgangsraten for nyansatte, der efter forste ars
ansaettelse stopper 23,6 % for hele psykiatrien.

Mal for anbefaling 3: At afgangsraten for nyansatte
efter forste ars ansaettelse er mindre eller lig med
15 %.

Delmal for anbefaling 3: At afgangsraten for

nyansatte efter forste ars ansattelse er mindre
eller lig med 18 % inden udgangen af 2025.




Anbefaling 4 - Understotte forebyggende og opfalgende
indsatser i kommunerne

Region Hovedstaden vil arbejde for at understgtte kommunernes

og praktiserende laegers forebyggende og opfglgende indsatser

for mennesker med svaer psykisk sygdom. Det tveersektorielle
samarbejde om borgere med psykisk lidelse er essentielt. Et sezerligt
opmeerksomhedspunkt er de mest socialt udsatte, som ikke altid
passer ind i det eksisterende system og rammer. Der er behov for, at
forlgb til borgere med svaer psykisk sygdom koordineres mellem mange
forskellige offentlige myndigheder, herunder socialpsykiatrien. Gode
kommunikationskanaler, struktureret koordination og forpligtende
samarbejde er afggrende og er samtidig med til at forebygge genind-
lzeggelser. Her er det afgerende, at bade kommuner og praktiserende
laeger let kan f& kontakt til psykiatrien med henblik pa hurtig hjselp og
sparring. Og et fortsat fokus pa udarbejdelse af genoptraeningsplaner
er vigtigt. Netvaerksmgder er i den forbindelse et centralt vaerktg; i
forhold til at sikre den gode kommunikation. Det er oplagt, at man i det
videre arbejde pad omradet medtaenker de gode erfaringer pa bgrne- og
ungeomradet med fx Styrket tvaersektoriel indsats for bgrn og unges
mentale sundhed (STIME) og Koordineret Indsats pa Tveers (KIT), s& det
kan overvejes at folde det ud til ogsa at geelde voksenomradet.

Mal og delmal for anbefaling 4

Formalet med udskrivningsaftaler er at sikre bedre sammenhaeng
mellem indsatser i regioner og kommuner i forbindelse med udskrivning
af sarbare borgere med henblik pa at forebygge, at de mest udsatte
borgere falder ud af behandlingssystemet og far alvorlige tilbagefald.

For at lykkes med dette er det vigtigt med et taet samarbejde og god
kommunikation mellem den regionale psykiatri og kommunerne.

Baseline for antallet af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
er ca. 4.600 i 2024 svarende til ca. 27 % af andelen af udarbejdede
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.

Mal for anbefaling 4: At antallet af
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner gges,

sa de matcher de forventede kommende nationale
anbefalinger pa omradet. Der vil blive tilfgjet et mal,
nar de nationale anbefalinger foreligger.

Delmal for anbefaling 4: Inden udgangen af
2025 skal antallet af udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner gges til minimum 6.600
svarende til ca. 39 % af andelen af udarbejdede
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.




8 Barn og unge
- tilgangen i Region

Hovedstaden

Region Hovedstaden vil arbejde for at styrke Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien, og fokus i arbejdet vil veere de fire

anbefalinger, mal og delmal lsbende.

nedenstdende anbefalinger pd bade den korte og den lan-
ge bane. Det er regionsradets ambition at tilfgje relevante

| nedenstaende figur fremgar sammenhasngen mellem
anbefalinger, mal og delmal. | teksten under figuren er der
en uddybende beskrivelse af anbefalinger og mal:

Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien

og mental sundhed som ramme

Styrke behandling af barn og unge, som males med folgende 4 anbefalinger:

Anbefaling 1:
Mere kvalitet i behandlingen

Anbefaling 2:
Udbygge og styrke den ambulante
kapacitet

Anbefaling 3:
Nyteenkning af patientforlgb

Anbefaling 4:
Pget samarbejde for at styrke den
tvaersektorielle indsats

Mal

At mindst 85 % af barn og unge og
foraeldre svarer ” hgj grad” eller ”|
meget hgj grad” pa spergsmalene om
deres tilfredshed med besgg/indlaeg-

gelse og hjeelp til at hdndtere psykiske
lidelser.

Delmal

Inden udgangen af 2025 skal 75 % af
barn og unge og foreeldre svarer *l hgj
grad” eller "l meget hej grad” pa oven-
staende spargsmal*.

Mal

At udrednings- og behandlingsretten
bliver overholdt for 95 % af barn- og
unge i udrednings- og behandlings-
forlgb i psykiatrien.

Delmal

At udrednings- og behandlingsretten
bliver overholdt for 50 % af barn- og
unge i udrednings- og behandlings-
forlgb i psykiatrien inden udgangen af
2025.

Mal
At antallet af aflysninger reduceres
med 5 procentpoint.

Delmal

Inden udgangen af 2025 skal antallet
af aflysninger reduceres med 2 pro-
centpoint.

Mal

At regionen gor det attraktivt for alle
kommuner at igangseette /fortseette
implementeringen af den fulde koordi-
neret indsats pd Tvaers (KIT) forlgbs-
pakke.

Delmal

At intensivere dialogen med 10 nye
interesserede kommuner om at under-
stotte dem i at pabegynde en Koordi-
neret Indsats pa Tvaers forlobs-pakke
inden udgangen af 2025.

* Spgrgsmalene handler om gget patienttilfredshed og hentes fra den Landsdaekkende Undersagelse af Patientoplevelser (LUP).

Regional psykiatriplan 2025 og frem

17



Anbefaling 1 - Mere kvalitet i behandlingen

Region Hovedstaden vil kontinuerligt styrke kvaliteten, sa barn og unge
med deres familier oplever at blive hjulpet til bedring. En forudsaetning

er ogsg, at der er et tilstraekkeligt antal medarbejdere og ledere med de
rette tvaerfaglige og specialiserede kompetencer. Som led i at styrke
kvaliteten er det blandt andet centralt at have fokus pa forebyggende
indsatser og en recovery-orienteret tilgang, der skal veere med til at
nedbringe anvendelse af tvang. Kvaliteten skal lgftes bade inden for
ambulant behandling, akut behandling, og nar der er behov for en intensiv
indlaeggelse. En vaesentlig faktor i indsatsen med at Igfte kvaliteten er

at lytte mere til bgrnenes, de unges og deres familiers oplevelser med
behandlingen. En bedre forstaelse af barn og unges oplevelser hjaelper
0s med at prioritere vores ressourcer bedre, og det kan fagre til hurtigere
og mere malrettet behandling. Nar barn og unge og deres forseldre foler
sig hart gges deres tilfredshed, og det betyder noget, at deres oplevelser
og feedback indgar i arbejdet med at forbedre behandlingstilbuddene.
Borgernes input kan pd den made bruges til at forbedre kvalitet i
behandlingen, herunder er der behov for mere viden om bgrn og unge, der
vokser op i social udsathed.

Mal og delmal for anbefaling 1

Ved systematisk at folge udviklingen i bgrnenes, de unges og deres
foraeldres tilfredshed med behandlingen kan vi falge, om behandlingen pa
bade kort og lang sigt hjaelper gruppen til at fa det bedre. | 2024 svarede
72 % af malgruppen i Barne- og Ungdomspsykiatrien, at de "i hgj grad”
eller ”i meget hgj grad” var tilfredse med deres besgg/indleeggelse, og
65 % af born og unge tilknyttet et ambulant afsnit svarede, at de ”i hgj
grad” eller "i meget hgj grad” oplevede at fa hjaelp til at handtere deres
sygdom, mens dette var tilfeeldet ved 56 % af de bgrn og unge, der var
tilknyttet et dggnafsnit.

Mal for anbefaling 1: At mindst 85 % af barn og

unge og foreeldre svarer "I hgj grad” eller ”| meget
hgj grad” pa spargsmalene om deres tilfredshed
med besgg/indlseggelse og hjeelp til at handtere

psykiske lidelser.

Delmal for anbefaling 1: Inden udgangen af 2025
skal 75 % af bgrn og unge og foraeldre svarer ”|

hgj grad” eller I meget hgj grad” pa ovenstaende
spargsmal.
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Anbefaling 2 - Udbygge og styrke den ambulante
kapacitet

Region Hovedstaden vil arbejde for at gge den intensive ambulante
behandlingskapacitet i form af fleksible indsatser af hgj kvalitet for
barn og unge med psykisk lidelse. Indsatsen skal ske i et tveersektori-
elt samarbejde med praksissektor og kommunerne sa teet pa barnets
eller den unges naermiljg som muligt. Miljget skal vaere kendetegnet
ved hgj faglighed og recovery-orienteret behandling i tidssvarende
rammer. Regionen har stor succes med F-ACT for unge, OPUS YOUNG,
og betjeningen pa barne- og ungehjem (degninstitutionsteams). Det er
afgarende, at der er tryghed om, at bern og unge kan blive udredt og
fa behandling hurtigt og effektivt, sd deres lidelse ikke udvikler sig. En
pget ambulant kapacitet kan vaere med til at reducere ventetider og
forbedretilgeengeligheden af behandling.

Mal og delmal for anbefaling 2

Opgaven er at tilpasse ressourcerne bedst muligt, s& de bern og
unge, der er i behandling, og dem, der star pa venteliste, far de bedste
forlgb. Status pa overholdelse af udredningsretten i 3. kvartal 2024
var, at 11 % bgrn og unge blev udredt inden for 30 dage, og 61 % blev
behandlet indenfor 30 dage.

F-ACT for unge er et ambulant psykiatrisk
tilbud, hvor man hurtigt og fleksibelt kan tilpasse
behandlingen til den unges situation og behov.

OPUS YOUNG er et 2-arigt intensivt psykosocialt
og medicinsk tilbud til barn og unge med psykotiske
symptomer.

Betjeningen pa borne- og ungehjem bidrager til at
styrke den psykiatriske behandling af barn og unge,
der bor pa berne- og ungehjem.

Mal for anbefaling 2: At udrednings- og
behandlingsretten bliver overholdt for 95 %
af borgere i udrednings- og behandlingsforlgb
psykiatrien.

Delmal for anbefaling 2: At udrednings- og
behandlingsretten bliver overholdt for

50 % af bgrn- og unge i udrednings- og
behandlingsforlab i psykiatrien inden
udgangen af 2025.
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Anbefaling 3 - Nytaenkning af patientforlab

Region Hovedstaden vil arbejde for at igangsaette indsatser, der
styrker nytaenkning i forhold til behandling af barn og unge med
psykisk sygdom. Fordi der kommer mange nye barn og unge til, som
henvises til psykiatrisk vurdering, er der behov for nye Igsninger

til hurtig og effektiv udredning og behandling og nytaenkning af
patientforlgb.

Kapaciteten i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien er knap. B&de i Region
Hovedstaden og i resten af landet. Det udfordrer blandt andet, at
bern og unge far tiloudt udredning og behandling i trad med deres

ret til hurtig indsats. Region Hovedstadens rapport "Fremtidssikring
af Barne- og Ungdomspsykiatrien” indeholder en raekke initiativer

til at styrke kapaciteten i forhold til behandling af barn og unge

med psykisk sygdom. Der blev i 2024 som en del af dette arbejde
nedsat en taskforce, der har gennemfart en grundig kapacitets- og
forlgbsanalyse med henblik pa at reducere udredningstider og
optimere patientforlgb. Det er essentielt, at forlgb i endnu hgjere grad
kan blive skraeddersyet efter det enkelte barns eller unges individuelle
behov, og at regionens fokus pa innovation og digitalisering bruges til
at finde nye Igsningsmodeller, der er meningsgivende for det enkelte
barn eller unge.

Mal og delmal for anbefaling 3

| 2023 var der 54.173 aflysninger i Barne- og Ungdomspsykiatrien
svarende til 31,7 % af alle aftaler. Det skal generelt veere lettere for
barn, unge og deres foreeldre at aendre/omlaegge aftaler, herunder
omlaegge fremmade til telefon- eller videomader for at undga
ungdvendige aflysninger. Aflysninger medfgrer spildte tider, som
kunne have kommet andre til gode. Derfor er der blevet fastsat et mal
for en reduktion i antallet af aflysninger.

Mal for anbefaling 3: At antallet af aflysninger
reduceres med 5 procentpoint svarende til
2.700 samtaler.

Delmal for anbefaling 3: Inden udgangen af
2025 skal antallet af aflysninger reduceres med

2 procentpoint svarende til 1.080 samtaler.
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Anbefaling 4 - @get samarbejde for at styrke den
tvaersektorielle indsats

Region Hovedstaden vil arbejde for at styrke det tvaersektorielle
samarbejde om barn og unge endnu mere, herunder samarbejdet om
bern som vokser op i social udsathed. Fokus skal fortsat veere pa at
understatte/udbygge eksisterende tilbud og etablering af lettilgeen-
gelige tilbud, hvor der i regi af arbejdet med den nationale 10-arsplan
er udarbejdet en faglig ramme for et kommunalt behandlingstiloud

til bgrn og unge i psykisk mistrivsel. | den forbindelse vil regionen
fortsaette dialogen med kommunerne om at understgtte fuld udrulning
af STIME i samtlige kommuner, herunder drgfte med kommunerne,
hvordan regionen bedst understgtter kommunerne i arbejdet med at
tilvejebringe lettilgaengelige tilbud. Her er det vigtigt, at bdde kommu-
ner og laeger let kan fa kontakt til psykiatrien med henblik pa hurtig
hjeelp og sparring. Sundhedsreformen giver med de nye sundhedsrad
mulighed for et endnu teettere samarbejde. Regionen vil fortsaette det
gode samarbejde med kommunerne om samarbejdsmodellen Koordi-
neret Indsats pa Tvaers (KIT).

Mal og delmal for anbefaling 4

Koordineret Indsats pa Tvaers saetter rammen for en praksis, hvor
kommuner og Barne- og Ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden
arbejder teet og smidigt sammen, nar barn og unge med psykiske lidel-
ser har brug for en indsats fra bade kommune og psykiatri. Koordineret
Indsats pa Tvaers understgtter sammenhangende og koordinerede
forlgb, hvor familierne kan vaere trygge og fa tilbudt rettidig og relevant
hjeelp. Forelabigt (efterdret 2024) er Koordineret Indsats pa Tvaers
implementeret i 9 af Region Hovedstadens 29 kommuner.

Styrket tvaersektoriel indsats for barn og unges
mentale sundhed (STIME) er et tvaersektorielt
samarbejde mellem Bgrne- og Ungdomspsykiatrien
og kommunerne i Region Hovedstaden. Malgruppen
er bgrn og unge mellem tre ar og 17 ar. Kommuner-
ne opsporer og udfarer en hurtig og relevant statte.
Barne- og Ungdomspsykiatrien i Region Hovedsta-
den bidrager med specialiseret viden, supervision
og lgbende radgivning.

Koordineret Indsats pa Tvaers (KIT) saetter ram-
men for en praksis, hvor kommuner og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center i Region Hovedstaden
arbejder taet og smidigt sammen, nar barn og unge
med psykiske vanskeligheder har brug for en ind-
sats fra bade kommune og psykiatri.

Mal for anbefaling 4: At regionen gar det attraktivt
for alle kommuner at igangsaette /fortszette

implementeringen af den fulde Koordineret Indsats
pa Tveers forlgbs-pakke.

Delmal for anbefaling 4: At intensivere dialogen
med 10 nye interesserede kommuner om at
understatte dem i at pabegynde en Koordineret

Indsats pa Tveers forlgbs-pakke inden udgangen
af 2025.
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Med den regionale psykiatriplan har vi lavet en vejviser for
udviklingen af psykiatrien fra 2025 og frem for mennesker med
psykisk lidelse, pararende, medarbejdere, ledere og politikere.
Den skal labende justeres i takt med, at der opstar nye behov.
Vi har ambitioner om at fortsaette en malrettet indsats for at
styrke vores tilbud til mennesker med psykisk lidelse, for det er
ngdvendigt.

9 Naeste skridt

Hvis planen skal realiseres, kraever det en malrettet indsats fra
alle sider. Det kreever steerkt politisk fokus, herunder gkonomisk
prioritering bade nationalt og pa tveers af sektorer. Det kraever
ikke mindst en staerk ledelse og en staerk kultur med fokus pa
en medmenneskelig og recovery-orienteret tilgang til mennesker
med psykisk lidelse og med gje for at skabe resultater, der giver
bedst mulig effekt. Med denne plan tager vi et skridt hen imod
en steerkere psykiatri med styrket kvalitet og behandling af rette
patienter pa rette niveau.
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