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Punkt 1: Godkendelse af hiandtering af Finansieringsmanko fra budget 2024
pa Psykiatri

25/24696
Resumé

I budgetaftalen for 2024 blev afsat midler til konsolideringsplan vedr. psykiatrien og til omorganisering af bern og unge-
psykiatrien (B&U). Indsatserne blev finansieret i 2024 og 2025 af forsinkede byggeprojekter pA OUH, men ikke varigt.
Overlappende midler i 10-arsplanen fra april 2024 sikrede delvis deekning af finansieringsmankoen, men der udestér
stadig et belab i 2026 og frem. Midler fra Psykiatriplanen 2020-2025, der ikke blev udmentet, foreslas anvendt til
dekning af den varige finansiering.

Sagsfremstilling

I budgetaftalen for 2024 blev der afsat midler til en konsolideringsplan vedr. psykiatrien og til omorganisering af berne-
og ungdomspsykiatrien. Indsatserne blev finansieret i 2024 og 2025 via midler afsat til nyt rehabiliteringsafsnit pA OUH
og feelles afsnit for patienter med spiseforstyrrelse i lyset af den forsinkede ibrugtagning af OPP-byggeriet (Offentligt-
Privat Partnerskab) i Odense, jf. tabel 1.

Tabel 1: Oprindelig jf. budgetaftalen 2024

Mio.kr. 2024 2025 2026 2027
Konsolideringsplan 15,5 15,5 13,3 10,5
Andret organisering af B&U 7,4 7,4 7,4 7,4
Forsinket OPP i Odense -22,9 -229

Finansieringsmanko 0 0 20,7 17,9

Det var imidlertid ikke muligt at finansiere indsatserne varigt i budget 2024. Som en del af budgetaftalen for 2024 blev
derfor lagt til grund, at den varige finansiering skulle findes i senere midler til psykiatri i 10-arsplanen for psykiatri.

I april 2024 blev der indgaet en udmentningsaftale mellem regeringen og Danske Regioner om udmentning af midler fra
10-arsplanen. P4 Regionsradets made i juni 2024 blev der fremlagt en sag som identificerede et overlap mellem indsatser
1 april-aftalen og indsatser, som allerede var sat i gang i Region Syddanmark, pa 13,1 mio. kr. 1 2025 stigende til 13,4 mio.
kr. varigt. Overlappet bestod af april-aftalens initiativ om hurtig opstart af behandling i B&U og Lettilgaengelige tilbud til
Boern og unge, i relation til regionens egne igangsatte initiativer vedr. STIME, gget aktivitetsniveau og afbedningspuljen
fra budgetaftalen 2024. Det blev besluttet pa regionsradsmedet den 24. juni 2024, at overlappet kunne medga til at
nedbringe finansieringsmankoen fra budget 2024.

Der udestéar siledes en finansieringsmanko pa 7,3 mio. kr. 1 2026 og 4,5 mio. kr. 1 2027 og frem, jf. nedenfor.

Mio. kr. 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Konsolideringsplan og @ndret organisering

af B&U, if. budget 2024 207 179 179 17,9



Finansieringsbidrag fra overlap i april-
aftalen (godkendt RR. 24/06/2024) 134 -134 -134 -134
Finansieringsmanko i alt (2024-pl) 7,3 4,5 4,5 4,5

Finansieringsmanko i alt (2025-pl) 7.5 4,6 4,6 4,6

Varig handtering af finansieringsmankoen fra 2026 og frem

I Psykiatriplanen for 2020-25 blev der afsat en ramme pa 7,5 mio. kr. (25-PL) til eget tilgeengelighed til den ambulante
behandling (anbefaling 32). Midlerne skulle bruges til at finansiere merudgifter til leje af lokaler til fremskudte ambulante
funktioner, hvor det vurderes nadvendigt at sikre en tettere og mere tilgengelig behandling, herunder i omréder med lang
afstand til lokalpsykiatrien. Der er igangsat nogle enkelte fremskudte funktioner inden for denne ramme, men det har vist
sig, at der ikke er behov for det fulde afsatte belob til dette formél. Det folger bl.a. ogsé af de gode erfaringer under
pandemien (og efter) med digital psykiatri, som alternativ til en fysisk direkte ambulant kontakt, og af at digital psykiatri i
det hele taget er blevet en satsning i 10-arsplanen, bl.a. med Center for Digital Psykiatri i Odense. Der forventes derfor
ikke yderligere treek pa denne ramme og pé den baggrund laegges der op til, at midlerne til anbefaling 32 anvendes til at
deekke den varige finansieringsmanko.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategi.

Indstilling

Det indstilles, at Psykiatri- og Socialudvalget anbefaler Regionsradet:

At 7,5 mio. kr. 1 2026 og 4,6 mio. kr. fra 2027 og frem fra anbefaling 32 vedr. oget tilgeengelighed til ambulant behandling
anvendes til at dekke finansieringsmankoen pa psykiatriomradet.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 06-08-2025

Psykiatri- og Socialudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsréadet.

Et medlem, Sara Darling Berg Jorgensen, tager forbehold for sagens behandling i Regionsradet.

Roya Moore deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 2: Godkendelse af udarbejdelse af samarbejdsaftale med Den Sociale
Investeringsfond

25/19361
Resumé

I Budget 2025 har Region Syddanmark fokus pa sociale investeringer under indsats 4.3. Formaélet er at afhjeelpe de
incitamentsudfordringer, der har varet i at investere i forebyggelse, behandling og rehabilitering pa tvears af sektorer.
Sociale investeringer bygger pa en langsigtet tilgang, og indebarer et samarbejde mellem en offentlig myndighed, en
leverander og en investor.

Den Sociale Investeringsfond kan indga som investor i konkrete projekter, og derfor anbefales regionen at indga et
formaliseret samarbejde med fonden gennem en faelles samarbejdsaftale med henblik pa at opbygge videns- og
erfaringsgrundlag omkring konkrete projekter med den sociale investeringstilgang. Selve samarbejdsaftalen er ekonomisk
uforpligtende, men ved igangsettelse af konkrete projekter, skal der vere betalingsvillighed til at betale for opnaede og
aftalte resultater.

Sagsfremstilling
I budget 2025 er der i budgetindsats 4.3 fokus pé sociale investeringer. Det fremgar, at:
- der skal afdeekkes muligheder for at arbejde med sociale investeringer.

- udvalgene fremlaegger forslag til, hvordan der kan arbejdes videre med det.

I budgetteksten stér der, at de sociale investeringer for Region Syddanmark skal vaere med til at styrke forebyggelse,
behandling og rehabilitering. Endvidere fremgér det, at en social investering skal vaere med til at athjelpe den
incitamentsudfordring, der har varet i at investere pa tvers af sektorer.

Der peges p4, at sundhedsreformen kan vaere med til at imgdekomme nogle af de strukturelle uhensigtsmassigheder, der
har vaeret ved at investere pa tvers af sektorer. Med sundhedsreformen fjernes sektorgranserne ikke, men de flyttes, og
derfor vil det fortsat vaere aktuelt at tale om investeringer pa tvears af sektorer for at forebygge, fx unedige
sygehusindlaeggelser. Der, hvor sundhedsreformen kan give andre muligheder, er i sundhedsradenes kommende centrale
opgave med at udmente midler til nare indsatser i bade region og kommuner gennem investeringsmotoren.

Hvad er sociale investeringer?

Sociale investeringer er en tilgang, hvor offentlige eller private ressourcer finansierer indsatser, der skaber bade sociale og
okonomiske resultater pa lang sigt. [felge Social- og Boligministeriet handler sociale investeringer om at investere i
mennesker for at forbedre livsvilkér og samtidig reducere de samlede offentlige udgifter. Sociale investeringer bygger pa
en langsigtet tilgang. Investeringerne kan foretages pa tvears af sektorer, hvor gevinsterne kan falde forskelligt i de enkelte
sektorer.

Forslag til det videre arbejde med sociale investeringer i Region Syddanmark

12018 etablerede Folketinget Den Sociale Investeringsfond (DSI). DSI arbejder for et baeredygtigt velfardssamfund ved
at finansiere dokumenterede indsatser gennem offentlige og private partnerskaber. DSI har et dobbelt formél, der handler
om at modne markedet og at indgé som investor i sociale investeringer.



Region Midtjylland og Region Sjelland har indgaet samarbejder med DSI, men er endnu ikke sé langt, at der kan
preesenteres konkrete erfaringer. Forstnavnte har indgaet en samarbejdsaftale som ferste skridt, og er nu i gang med at
igangseatte konkrete projekter for udvalgte malgrupper.

Det anbefales, at Region Syddanmark indgar et formaliseret samarbejde med DSI gennem en falles samarbejdsaftale med
henblik pa, at fonden og regionen sammen kan indgé i sociale investeringsprojekter. Sledes kan regionen trinvist
opbygge et videns- og erfaringsgrundlag omkring arbejdet med sociale investeringer. Samarbejdsaftalen fra Region
Midtjylland er vedlagt til inspiration.

Alle DSTI’s investeringer bygger pa en social effektinvestering. En social effektinvestering er et samarbejde mellem en
offentlig myndighed, en leverander (som ogsa kan vare den offentlige myndighed) og en investor, der gr sammen om at
lose en velferdsudfordring. Investoren (i dette tilfeelde DSI) stiller risikovillig kapital til radighed, hvilket ger det muligt
for den offentlige myndighed at finansiere indsatsen. Investoren far kun sin investering og et mindre afkast tilbage, hvis
indsatsen opnar de enskede og aftalte resultater og mal. Hvis mélene ikke indfries, skal myndigheden ikke betale for
indsatsen.

DSI har opstillet fem investeringskriterier:

1. Vi udvikler og foretager investeringer inden for seks politisk udpegede investeringsomrider: Udsatte bern og
unge, trivsel, borgere i risiko for livsstilssygdomme, arbejdsmilje, ind pa arbejdsmarkedet og mennesker med
handicap.

2. Vi bidrager til at lgse problemer, hvor strukturelle og skonomiske barrierer stér i vejen for at implementere lovende
indsatser. Det kan vere, nér losningen kreever flere forskellige velfeerdsakterer, ndr omkostninger og gevinster
fordeler sig skeaevt pé tveers af forvaltninger og sektorer, eller nér de ekonomiske gevinster forst viser sig efter en
arreekke.

3. Vi investerer i indsatser, hvor der er efterspergsel, betalingsvilje og -evne hos offentlige myndigheder til at betale
for opnéaede resultater af investeringen.

4. Vi kreever valide mal for sociale og ekonomiske resultater, som investeringen kan bygges op om, og hvor
livsforbedringer for den enkelte forer til gevinster for velferdssamfundet.

5. Vi foretager investeringer med skaleringspotentiale og arbejder for at tiltraekke offentlige og private midler til at
udbrede succesfulde investeringer.”

Som det fremgar af det tredje investeringskriterie, investerer DSI der, hvor der er betalingsvilje og -evne til ogsa at betale
for opnaede resultater af investeringen. Pa den baggrund anbefales det, at der afsettes en central pulje pa 1 mio. kr., som
kan anvendes til at igangsatte sociale investeringer.

Selve samarbejdsaftalen indgés uden skonomiske bindinger, men vil bidrage til en falles forpligtelse i at udvikle sociale
investeringsprojekter. Specifik gkonomi og juridiske spergsmal afgares for hvert enkelt investeringsprojekt.

Nar sundhedsradene er veletablerede, kan det overvejes at flytte arbejdet med de sociale investeringer til sundhedsradene
grundet deres centrale opgave med at udmente den lokale omstilling og udvikle det naere sundhedsvasen.

Sagen prasenteres for Udvalget for det Nere Sundhedsvasen, Sundhedsudvalget samt Psykiatri- og Socialudvalget og
efterfolgende Regionsradet.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.



Indstilling

Det indstilles, at Psykatri- og Socialudvalget anbefaler Regionsradet:

At arbejdet med at udarbejde en samarbejdsaftale med Den Sociale Investeringsfond igangsettes.

Beslutning i Udvalget for det Nzere Sundhedsvasen den 04-08-2025

Udvalget for det Neere Sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Herdis Hanghei og Seren Rishgj Jakobsen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 05-08-2025

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Herdis Hanghei deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 06-08-2025

Psykiatri- og Socialudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Bilag

Samarbejdsaftale mellem Den Sociale Investeringsfond og Region Midtjylland



Punkt 3: Godkendelse af slutevaluering af prevehandlingsprojekter for bern
og unge som parerende

25/30042
Resumé

Regionsradet godkendte den 24. april 2023 Faglige anbefalinger — bern og unge som parerende”. De faglige anbefalinger
udspringer af regionens budgetaftale for 2021 og et enske om at undersgge, hvordan bern og unge i somatikken og
psykiatrien kan understettes som pararende til en sgskende eller foralder, der er syge. Med godkendelse af de faglige
anbefalinger blev sygehusene inviteret til at beskrive en raekke preovehandlinger med henblik pa at implementere
anbefalingerne. I punktet her praesenteres en slutevaluering af prevehandlingerne.

Sagsfremstilling

De faglige anbefalinger udspringer af regionens gnske om at undersgge, hvordan bern og unge i bade somatikken og
psykiatrien kan understattes som péregrende til en sgskende eller foreldre, der er syge. I samme sag tilfortes Center for
pérerendeinddragelse (CEPI) midler til projektledelse mm. til drene 2023 og frem.

Med godkendelse af de faglige anbefalinger blev sygehusene indledningsvist inviteret til at beskrive en rakke
prevehandlinger med henblik pa at implementere anbefalingerne. Pravehandlingsprojekterne blev godkendt den 25.
februar 2024 i Regionsradet og igangsat med en kick-off-konference i marts 2024. Udvalget for det Naere
Sundhedsvasen, Sundhedsudvalget og Psykiatri- og Socialudvalget samt Regionsradet fik pd mederne i marts maned
2025 forelagt en sag, der orienterede om en midtvejsevaluering af prevehandlingsprojekterne.

Center for Parerendeinddragelse er tovholdere pd implementeringen af de faglige anbefalinger. Som led i den proces har
12 prevehandlingsprojekter, som er fordelt pa Region Syddanmarks fem sygehuse, gjort sig erfaringer med praksisnare
tiltag for inddragelse af bern og unge pérerende. Projekterne, som stadig er i gang, er nu slutevalueret og viser
gennemgaende at opfylde et stort behov hos bade parerende bern og unge, deres familier og hos sundhedspersonalet.

Evalueringen, der hermed forelegges, viser, at pravehandlingsprojekterne alle beskriver, at indsatserne bidrager til at
opfylde behov for bade de parerende bern og unge samt for deres familier. Nar et menneske rammes af alvorlig sygdom,
bliver hverdagen vendt p& hovedet, og hele familien kan opleve at blive pavirket. Det geelder ogsé for bern og unge, der er
parerende til en syg foraelder, bror eller sgster. Det kan vere en stor belastning, serligt hvis familien ikke far hjeelp til at
navigere i de nye og til tider uforudsigelige rammer, som sygdommen forer med sig.

Mere konkret viser evalueringen, at indsatserne i prevehandlingsprojekterne bidrager til folgende:

¢ Det fokus, der er pa bern og unge som er parerende, opleves som meningsfyldt og relevant i klinikken.

¢ Projekterne har givet anledning til ny eller eget opmarksomhed p& mélgruppen.

¢ En fellesnavner er, at evalueringen skildrer en kultureendring, hvor ledelsesopbakning er vigtig for at lykkes med
at implementere et nyt eller starre fokus pa bern og unge som paregrende som led i patientbehandling.
Ledelsesopbakning og tid er sdledes vaesentlige parametre for at lykkes med at implementere indsatser for
malgruppen.

¢ Tilbagemeldinger fra foraldre til barn og unge, som er parerende, er, at indsatserne opfylder et behov hos bade de
parerende bern og unge samt resten af familien.

¢ Medarbejderne oplever barrierer hos dem selv i forhold til at tale med familierne, hvis de ikke har de fornedne
kompetencer. Ressourcer til administrativ koordination, god forberedelse og udbredelse samt viden og erfaring om
indsatsen er afgerende faktorer for en succesfuld implementering.



Den nye viden, som projekterne bidrager med, kan nu deles og videreudvikles pa tvers af sygehuse og specialer og give
inspiration til, hvordan man i forskellig skala kan arbejde med at inddrage bern og unge, som er paregrende, og herunder
medvirke til at understotte trivsel hos disse bern og deres familier.

Ligeledes kan det tilfojes, at 10-arsplanen for psykiatrien har fokus pa pérerende, herunder bern og unge, som er
parerende, hvilket understetter vigtigheden af en kultur i sundhedsvaesenet, hvor bern og unge péarerende bliver set og
stottet efter behov.

Finansiering

Prevehandlingsprojekterne har finansiering frem til september 2025, og der skal derfor tages stilling til eventuel
videreforelse og/eller spredning af prevehandlingsprojekterne til andre afdelinger eller sygehuse. Desuden skal der tages
stilling til anvendelsen af finanslovsmidlerne, som fremgar af skemaet nedenfor:

1.000 kr. Godkendt 2023 2024 2025 2026ff
Afsat i budgetaftalen for 2023 1.100 3.500 3.500 3.500
CEPI projektledelse m.m. 24.3.2023 1.100 1.550 1.500 1.550
Prevehandlingsprojekter i sygehusene 26.2.2024 1.950 975

Til disposition 0 0 1.025 1.950
Finanslovsmidler 1.128 1.170

Der foreslas folgende proces for udmentningen af midlerne:

1. Provehandlingsprojekterne forlaenges i resten af 2025, med mulighed for fortsattelse et kvartal ind i 2026, safremt
sygehusene gnsker dette, herunder evt. med en justering af gkonomien.

2. Sygehusene tilbagemelder i oktober/november méned om, hvordan de ensker at anvende midlerne til projekterne
(med afszet 1 den almindelige fordelingsnegle) fra 2026 og frem. Der planlaegges en konference i oktober 2025,
hvor prevehandlingsprojekterne og deres erfaringer preesenteres, og som sygehusene inviteres til.

3. Udvalgene og Regionsradet foreleegges en udmentningssag for midler fra 2026 og frem i mederne i december 2025.

Sagen forelegges Udvalget for det Neere Sundhedsvesen den 4. august 2025, Sundhedsudvalget den 5. august 2025 og
Psykiatri- og Socialudvalget den 6. august 2025. Herefter gar sagen til Regionsradet den 25. august 2025.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles, at Psykiatri- og Socialudvalget anbefaler Regionsrédet:



At evalueringen godkendes.

At forlengelsen af provehandlingsprojekterne i resten af 2025 godkendes.
Beslutning i Udvalget for det Naere Sundhedsvasen den 04-08-2025

Udvalget for det Neere Sundhedsveasen anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Herdis Hanghei og Seren Rishgj Jakobsen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 05-08-2025

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Herdis Hanghei deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 06-08-2025

Psykiatri- og Socialudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Bilag

Evaluering - Nér bern og unge er parerende - erfaringer fra 12 projekter i RSD



Punkt 4: Psykiatriplan 2026-2032 - opsamling pa heringsrunde - Aftale om
en samlet 10 ars plan for psykiatrien mv. #

25/22
Resumé

Forslag til Psykiatriplan 2026-2032 har veeret sendt i hering i perioden 29. april - 24. juni 2025. Administrationen har
forholdet sig til alle heringssvarene og udarbejdet forslag til kommentering, herunder forslag til evt. afledte endringer i
psykiatriplanen.

Siden heringsudgaven er der indgéet ”Aftale om en samlet 10 ars plan for psykiatrien” ultimo maj, der indeholder en lang
reekke initiativer, der allerede er indeholdt i heringsudgaven af Psykiatriplan 2026-2032, men ogsé indeholder en raekke
nye initiativer som pt ikke er med forslag til psykiatriplan.

P& baggrund af heringssvarene og Aftale om en samlet 10 ars plan for psykiatrien er der udarbejdet forslag til en revideret
udgave af Psykiatriplan 2026-2032 til dreftelse.

Sagsfremstilling
Regionsradet sendte den 29. april 2025 udkast til Psykiatriplan 2026-2032 i hering.

Psykiatriplanen har vaeret sendt i hering hos interesseforeninger, patientorganisationer, faglige organisationer, gvrige rad
og udvalg, samt gvrige offentlige myndigheder, herunder de 22 kommuner i Region Syddanmark.

Heringsperioden strakte sig til den 24. juni 2025. Heringen har udmentet sig i 44 heringssvar med samlet omkring 240
fremhavede bemarkninger. Efterfolgende er der pagaet en proces med at udarbejde forslag til kommentering pa
bemarkningerne i haringssvarene og forslag til evt. afledte tilpasninger i den endelige udgave af Psykiatriplan 2026-2032.

Fremhavede bemerkninger i heringssvarene og forslag til kommentering og forslag til evt. 2endringer i psykiatriplanen
fremgér af vedlagte oversigt over heringssvar

I heringsperioden er der ogsé indgaet en politisk aftale om udmentning af den nationale 10 ars plan og de afsatte midler til
at gennemfore denne plan. P4 Psykiatri- og Socialudvalgsmedet den 4. juni 2025 blev 10 ars planen sammenstillet med
psykiatriplanen og det generelle billede var at indsatserne i 10 &rs planen med f& undtagelser allerede indgik i den nye
psykiatriplan. Der var dog brug for nogle praciseringer i beskrivelse af enkelte indsatser og pracisering af hvilket
element (og finansieringskilde) i 10 ars planen der knytter sig til de enkelte indsatser i psykiatriplanen 2026-2032.

Der er pa baggrund af heringen og den nyligt indgdede politiske aftale om 10 ars planen lavet forslag til 2ndringer i
psykiatriplanen. Det fremgar af vedlagte reviderede psykiatriplan-manuskript, hvor endringerne som folge af
heringssvarene er markeret med gren farve og @ndringer som felge af den politiske aftale om udmentning af 10 érs
planen er markeret med turkisblé farve. Endelig er der lavet enkelte ovrige opdateringer pga. sager, lovgivning mv der er
gennemfort siden heringsudgaven er skrevet i april. Disse @ndringer er markeret med gré farve

Nedenfor vil der vare en kort opsamling pa hovedlinier i dels heringssvarene, de afledte tilpasninger som folge af
heringssvarene, de afledte tilpasninger som folge af ”Aftale om en samlet 10 &rs plan for psykiatrien” og kort om
finansiering af psykiatriplanen.



Hovedlinier i hegringssvarene

Helt overordnet er der en stor og bredt forankret tilfredshed med en flot og ambitigs plan og samtidig generel opbakning
til de foresladede anbefalinger. Bade det overordnede indhold men ogsé den omfattende dialog og involverende proces der
har veret forud for planens tilblivelse bliver fremhavet fra alle sider. Alle vasentlige interessenter byder sig samtidig til i
forhold til at vil bidrage til at lefte psykiatriomradet.

Nogle af de opmaerksomheds- og bekymringspunkter, der umiddelbart kan udledes pa tvers af heringssvarene, er:

Péregrende — der er en lang raekke opmarksomhedspunkter, der knytter sig til de parerende ikke mindst fra
brugerorganisationernes side — fx stetten til dem, deres involvering og hvad de kan og skal bruges til
Sundhedsreform — der er en stor opmerksomhed ikke mindst fra kommunerne pé det fremtidige tversektorielle
samarbejde i regi af de nye sundhedsrad — der er store ensker og forventninger til sundhedsradenes rolle for det
fremtidige tvaersektorielle samarbejde

ADHD-klinikkerne — der er en stor opmarksomhed fra fx Psykiatrifonden, Lageforeningen og Autisme foreningen
pa de nye klinikker, der introduceres i psykiatriplanen — der er fx bekymringer omkring faglighed, risiko for
afkobling fra det eksisterende system mv.

Partnerskaber med civilsamfundsorganisationer — stor opbakning til det foregede samarbejde men dels et enske om
endnu mere ambitigs tilgang og en storre klarhed omkring opgaver/rollefordeling

Flere byder sig til - fx politi og civilsamfundsorganisationer vil gerne skrives endnu mere ind i planen og flere
faggrupper peger pa flere potentialer i gget brug af deres fagligheder

Sproget — der egnskes fx en mindre stigmatiserende navngivning af menneskene det handler om, en mere precis
beskrivelse af misbrugsomridet og lidt feerre fagtermer

Sundhedsstyrelsen har generelt stor ros til planens elementer og fremhaver den steerke sammenheng til 10 érs
planen og gvrige nationale tiltag — opfordrer til opmaerksomhed pé en styrkelse af sygehusenes udadvendte rolle og
samarbejde med kommunerne, almen praksis og den evrige praksissektor yderligere kan styrkes og pa den nye rolle
og opgaver til almen praksis der folger sundhedsreformen.

Onske om mere afklaring af hvordan planen implementeres — hvem ger hvad hvornar og hvorfor - behov for hurtigt
efter endelig politisk vedtagelse at f& fokus pa implementering og inddragelse af samarbejdspartnere, der pavirkes
af og indgér i anbefalingerne

Behov for preeciseringer af enkelte anbefalinger og preciseringer i den indledende tekst under enkelte temaer og
flere gode opmarksomhedspunkter der kreever fokus i udmentningen af planen.

Forslag til afledte tilpasninger i psykiatriplanen som folge af heringssvarene

Af de afledte tilpasninger kan navnes:

Zndring i hvad vi kalder dem, som psykiatrien er til for — erstatte vendingen “’psykiatriske patienter” med
”mennesker med psykiske lidelser” eller ”patienter i psykiatrien”

ADHD-klinikkerne — afsnit i planen praeciseres i forhold til de konkrete faglige rammer for de kommende ADHD-
klinikker, herunder hvordan indsatsen er malgruppespecifik og under speciallegefaglig ledelse.

Politi og Kriminalforsorgen — det vigtige samarbejde skrives endnu mere frem i psykiatriplanen

Pargrendepeers — mulighed for falles parerendepeers skrives ind i planen.

Omtale af andre faggrupper end laeger - tilbud og tiltag ift. efteruddannelse og kompetenceudvikling udfoldes og
konkretiseres i forhold agvrige faggrupper (udover leegerne). Her er der sammenfald med ”Aftale om en samlet 10
ars plan for psykiatrien”. Og der laegges op til jf. nedenfor at indarbejde et nyt afsnit med fokus herpé

Der udarbejdes oversigtsskema med de seks temaer og de 43 indsatser — vedlegges som bilag til planen.

Forslag til afledte tilpasninger som folge af den politiske aftale om udmentning af 10 ars planen

Idet béde heringsudkastet til ny psykiatriplan og ”Aftale om en samlet 10 ars plan for psykiatrien” tager afset i det faglige
opleeg til 10 ars plan for psykiatrien er der som forventet stort overlap.

I det reviderede forslag til psykiatriplan er kommende initiativer fra ”Aftale om en samlet 10 ars plan for psykiatrien”
skrevet ind.



For mange af initiativerne geelder, at der er tale om sammenfald/praciseringer af haringsversionen af psykiatriplanen.

For andre af initiativerne i ”Aftale om en samlet 10 ars plan for psykiatrien” har det givet anledning til formulering af nye
indsatser i psykiatriplanen. Det galder pa folgende omrader:

¢ Massiv udbygning af de udgéende teams (F-ACT (tverfaglige opsegende ambulante teams), mobile skadestuer,
OPUS (opsegende behandling af unge med psykosesygdomme), APU (akut psykiatrisk skadestue og FUT (felles
udrykningsteams pa Fyn))

¢ Implementere tilbud for bern og unge med psykiske lidelse og samtidige rusmiddelproblematik og evt. andre
komplekse lidelser, jvf. nationale udmeldinger herom

« Samlet plan for kapacitetsopbygning (personale, senge, ambulant kapacitet, specialleegepraksis) i overensstemmelse
med den strategiske retning der er lagt fast i psykiatriplanen

¢ Plan for tilretteleeggelse af vederlagsfri psykologbehandling for unge mellem 18-24 ér

¢ Nyt afsnit om nyttiggerelse af kompetencer og fokus pé opgaveflytning.

Herudover er de nye former for tvang der er lanceret i ”Aftale om en samlet 10 rs plan for psykiatrien” skrevet ind i
planudkastet, idet en eventuel implementering afventer naermere nationale udmeldinger og lovgivningsmassige rammer.

”Aftalen om en samlet 10 ars plan for psykiatrien” har desuden angivet fire hovedmalsatninger for psykiatrien:

1. Flere skal behandles tidligt og teettere pa

2. Behandlingskvaliteten skal loftes, og ventetiderne skal nedbringes
3. Patienterne skal opleve mere sammenhangende forleb

4. Psykiatrien skal vere en tryg og attraktiv arbejdsplads.

Med disse fire malsatninger er der i det reviderede planudkast lagt til grund, at man nationalt har indfert et malhierarki, sa
de 19 malsetninger nu er delmélsatninger. Med udgangspunkt heri er mélsatninger i de enkelte afsnit revideret.

Finansiering af psykiatriplanen

Der forestar et storre arbejde med at satte neermere gkonomi pé de enkelte indsatser i psykiatriplanen. For en reekke
indsatsers vedkommende vil der forst kunne foreligge et konkret overslag, nér der har veeret gennemfort en naermere
analyse af omradet. Det forventes, at der i lebet af 2. halvar 2025 vil vere muligt at lave en naermere oversigt over
finansieringsbehov og muligheder.

Finansiering vil kunne og skulle ske gennem de afsatte midler til udmentning af 10 &rs planen, der vil blive tildelt de
kommende é&r frem til 2030. Selvom der endnu ikke er lavet en endelig fordeling mellem stat, regioner og kommuner af
midlerne pa alle indsatser i 10 ars planen, sa forventes det muligt at gennemfere psykiatriplanen indenfor den regionale
andel af 10 ars plan midlerne.

Den videre proces

Planudkastet dreftes pa made i Psykiatri og Socialudvalget den 6. august 2025. Udvalgets bemerkninger indarbejdes i
planudkastet, som i gvrigt forventes gennemgéet sprogligt med henblik pa at styrke leesevenligheden yderligere forud for
foreleggelse af planen i september.



Psykiatri- og Socialudvalget vil herefter pA medet den 5. september 2025 blive praesenteret for det endelige forslag til
Psykiatriplan 2026-2032 med henblik pa anbefaling over for regionsradet.

I lobet af 2. halvar 2025 vil der blive forelagt en neermere plan for implementering af psykiatriplanen og udmentning af
midler til de enkelte indsatser i psykiatriplanen.

Klimavurdering

Planudkastet er ikke blevet klimavurderet, idet det ikke kan opgeres om/i hvor hej grad forslaget medvirker til at
nedbringe udledning af CO2 og andre drivhusgasser, jf. Klimastrategiens malsatninger.

Indstilling
Det indstilles, at Psykiatri- og Socialudvalget drefter udarbejdede forslag til @ndringer i psykiatriplan afledt af

heringssvar og politisk aftale om udmentning af 10 ars planen med henblik pé indarbejdelse i den endelige udgave af
psykiatriplanen.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 06-08-2025

Droftet.
Bilag

Heringssvar - kommenteret
Psykiatriplan - revideret udgave
Heringssvar - Psykiatriplan 2026-2032 samlet PDF

Opleg, pkt. 4 - Psykiatriplan - 06-08-2025



Punkt 5: Orientering om etablering af aktivitetshus pa Midgaardhus, Ribe #

25/28660
Resumé

Psykiatri- og Socialudvalget orienteres i nervarende sag om, at der til regionsrddsmedet den 25. august 2015 forelegges
en sag om idéoplaeg til etablering af et aktivitetshus ved botilbuddet Midgaardhus i Ribe.

Sagsfremstilling

Regionsradet forelaegges den 25. august 2025 en sag vedrerende godkendelse af idéoplag til etablering af et aktivitetshus
ved botilbuddet Midgaardhus i Ribe med henblik pé frigivelse af en bevilling pa 4,2 mio. kr. til gennemforelse af
byggeriet.

Midgaardhus er et botilbud med tilherende aktivitets- og samvarstilbud for voksne med psykisk udviklingsheemning, som
har en dom eller serlige behov i forhold til adfaerd. Tilbuddet drives af Specialcenter Syddanmark og har i dag 16 pladser.

P& Midgaardhus enskes der opfert et nyt aktivitetshus pa 158 m2, der skal skabe rammerne for meningsfulde aktiviteter,
som understetter borgernes personlige udvikling, trivsel samt sociale og praktiske feerdigheder. Aktivitetshuset skal
erstatte den nuvarende midlertidige pavillon fra 2017, der ikke er bygget til at rumme forskellige aktiviteter og handtere
det aktuelle antal borgere og deres specifikke behov. Der er pr. maj 2025 indskrevet 11 borgere pé aktivitetspladserne pa
Midgaardhus.

Aktivitetshuset forventes ibrugtaget i januar 2027.

Klimavurdering

Der er udfert en klimavurdering af byggeriet ud fra relevante baredygtighedskriterier, forankret i DGNB-
certificeringsordningen.

Pa baggrund af lokalplanens begraensninger for placering af byggefelt og anvisninger vedrerende facade- og tagmaterialer
samt byggeriets beskedne starrelse, kan det ikke retfaerdiggeres, at byggeriet DGNB-certificeres.

I projektforlobet og under byggeriet indarbejdes en raekke baredygtighedstiltag, der i videst muligt omfang tilgodeser
brugernes og borgernes behov.

Af veesentlige baeredygtighedstiltag fremhaves:

Anvendelse af lav-emissions byggematerialer
Byggeriets robusthed

Termisk, akustisk og visuel komfort

Universelt design

Udbudsstrategi

Begransning af fossiltdrevet byggemateriel
Skybrudsanalyse og sikring mod vandstandsstigning.

Indstilling



Til orientering.

Beslutning i PsyKkiatri- og Socialudvalget den 06-08-2025

Til orientering.



Punkt 6: Medekalender #

25/22
Resumé

Psykiatri- og Socialudvalgets medekalender for 2025.
Sagsfremstilling

Psykiatri- og Socialudvalget har godkendt felgende medekalender for 2025:

Onsdag den 3. september 2025, kl. 10-13, Regionshuset

Onsdag den 1. oktober 2025, kl. 10-13, Regionshuset

Onsdag den 5. november 2025, kl. 10-13, Regionshuset

Onsdag den 26. november 2025, kl. 10-13, Syrenparken, Berkop.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 06-08-2025

Til orientering.



Punkt 7: Gensidig orientering #

25/22
Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 06-08-2025

Kort orientering v. Jane Kraglund om pébud fra Arbejdstilsynet til Engbo Kerteminde.

Kort orientering v. Mette Bossen Linnet om Abent Hospital, den 7. september 2025.



Punkt 8: Underskriftsside #



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Godkendelse af håndtering af Finansieringsmanko fra budget 2024 på Psykiatri
	Punkt 2: Godkendelse af udarbejdelse af samarbejdsaftale med Den Sociale Investeringsfond
	Punkt 3: Godkendelse af slutevaluering af prøvehandlingsprojekter for børn og unge som pårørende
	Punkt 4: Psykiatriplan 2026-2032 - opsamling på høringsrunde - Aftale om en samlet 10 års plan for psykiatrien mv. #
	Punkt 5: Orientering om etablering af aktivitetshus på Midgaardhus, Ribe #
	Punkt 6: Mødekalender #
	Punkt 7: Gensidig orientering #
	Punkt 8: Underskriftsside #

