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Stort behov for fagligt fokus

Antal bern og unge fordelt pa udvalgte diagnoser pr. 1.000 0-17-arige pa tvaers af regioner2023

Pr. 1.000 Pr. 1.000
35 35
30 30
25 25
20 20
15 15
10 10

5 — 5

0 0

ADHD inkl. ADD Autismespektrum- Belastning- og Specifikke Angst og OCD
forstyrrelser tilpasningsreaktioner udviklingsforstyrrelser
(stress)
= Hovedstaden = Midtjylland =Nordjylland = Sjeelland Syddanmark

Anm.: Bern og unge er inddelt efter bopaelsregion. Den enkelte person kan vaere registreret med flere forskellige diagnoser inden for
de 10 ar, og vil i sa fald optraede flere gange i tabellen.
Kilde: Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og egne beregninger.

Indikator 5a: Andelen af indlaggelser, der har faet vurderet svaer grad af dep ion ved
Hamiltons Depressionsskala (HAM-D17) ved udskrivelse. Trendgraf pa regionsniveau.

Autisme hos bgrn og unge, Geographic variation of recorded
neurodevelopmental disorders in children and adults; Madsen, K., Dan Med J
2024;71(12):A02240144. doi: 10.61409/A02240144 Andel

100 o
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Periode

Danmark
Syddanmark

t Sjaelland
Midtjylland Nordjylland

Bemaerk: | 2022 overgik Region Syddanmark og Region Nordjy til nye patientjourr
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DANSK GD PSYKIATRISK
SELSKAB

ECT-vejledning
2020

ine. issorium fra Dansk Psykiatrisk Selskab.

Omfattende revision af tilsvarende rapport fra 2011.

Forfattere: Poul Videbech*?, Simon Hjerrild®*, Anders Jorgensen®* og
Martin Balslev Jorgensen

peykistrisk Center Glostrup
et Sundhedsvidensk sbesge Fakulel, Kebenhayns Universitet
*Atdeling for Depreasion 09 Angst, Aarhus Univarstetshospital, SKefpy
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10 arsplanen skal give et stabilt fundament

» Langsigtet kapacitetsopbygning En étaerter-e i

* Personale -psykiatri, - - -

En samlet 10-éif5plan
for psykiatrien ]

— Flere, lzengere, tveerfagligt

e Attraktivt

— Forskning, udvikling, trygt,
afstigmatisering

e Fleksibilitet
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Kvalitetsudvikling kan ikke bygge pa en drgm

Andel regionalt ansatte, der har overvejet skifte til privat psykiatrisk
beskaeftigelse inden for de sidste seks maneder

4 h 68% 71%
Processes of . 529 i
Structures of i ol bl 45% pumm 47%  46%
Care . are Health 384
. Outcomes
setting care delivery and
care coordination Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark
_ M Borne- og ungdomspsykiatri M Psykiatri
Figur 4-1 Andel akutte psykiatriske genindlaeggelser inden for 30 dage, kens- og
— aldersstandardiseret, 2020-2024 (procent)
Pct.
Tabel 1-1 Antal unikke patienter i baerne- og ungdomspsykiatrien inklusiv virtuelle 35
kontakter og udekontakter, 2020-2024 33

31
2020 2021 2022 2023 2024 29 /;\
27 — — — == —
Region Hovedstaden 11.174 12.323 13.818 14.734 15.820 25 %’—‘

Region Midtjylland 9.343 10.376 10.963 10.533 9.296 i

Region Nordjylland 3.170 3.742 3.778 3.724 3.715 19

Region Sjeelland 5.999 6.611 6.827 7.132 7.284 17

15
Region Syddanmark 8.831 9.558 9.704 10.177 10.398 2020 2021 2022 2023 2024
H | | d 38.054 42.044 44.497 45.709 46.000 e Region Hovedstaden e Region Midtjylland Region Nordjylland
ele landet . : . . : e Region Sjeelland Region Syddanmark = = Hele landet

Kilde: Landspatientregistret pr. 10. marts 2025.
Note: Bgrn og unge er defineret som (0-18 r) og voksne {19 greller demver}. Kilde: Landspatientregisteret pr 20. juli 2025 fra Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Genindlaeggelsesfrekvensen er beregnet som andelen af indlaeggelser, der efterfalges af en akut genindlaeggelse
inden for 30 dage.
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Fra Udmegntningsaftale 2025:

“Parterne er enige om, at

* Gradvis kvalitetsforbedring kommende anbefalinger mv.

 Helhedstaenkning
* Brug ressourcer klogt

e Viskal sta pa teeer, men vi

ma ikke knaekke nakken

* Dekobling er en risiko

fra Sundhedsstyrelsen skal

understgtte, at regionerne

kan tilrettelaegge arbejdet

sdledes, at ressourcer og

kompetencer i psykiatrien

anvendes hensigtsmaessigt REGIONER
under hensyn til de samlede

opgaver i psykiatrien”

Pakkeforlgb for
depression

@ mdt T, |, nocies :" H
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Vi har faet et kvalitetsinstitut i Danmark

* Og nu flytter DMPGerne ind

DMPG-organisationen 2026
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Dabsattesten

e Faglighed og evidens
* Et helhedsorienteret
borgerperspektiv
e Aktiv medspiller i

Integration

* Fleksibel og
udviklingsorienteret
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H Sundhedsvaesenets
qDMPG «"8y Hvalitetsinstitut

Visionspapir for Danske Multidisciplinaere Psykiatri Grupper: Sundhed
for mennesker med psykisk sygdom i Danmark

Ambitionen med Danske Multidisciplinare Psykiatri Grupper (DMPG) er at understotte et
integreret sundhedsvaesen, der giver mennesker med psykisk sygdom flere levedr med mindre
sygelighed og bedre livskvalitet. M3let er sdledes at sikre oget lighed | sundhed for mennesker
med psykiske lidelser | hele Danmark.

Det kraever ikke blot justeringer inden for eksisterende rammer, men en grundlaeggende
transformation af den made indsatser for mennesker med psykisk sygdom tilrettelaegges og
udfores. En central drivkraeft i transformationen er forskning - b8de ved at tilfore ny viden og
ved at synliggore, hvor der er behov for at tanke nyt.

DMPG’s initiale opgave er at opbygge og konsolidere faglige miljoer samt understotte ensartede
indsatser pd tvaers af landet, udvikle og vedligeholde kliniske retningslinjer i sammenhazng til
kliniske databaser og ovrige kvalitetsarbejde. Samtidigt er det vigtigt at DMPG lobende
udfordres p8, om organisationen bevasger sig i den rigtige retning. Det kraaver m&lrettet
arbejde med de centrale faglige ambitioner for at lofte kvaliteten i psykiatrien gennem:

« Faglig udvikling og konsolidering, der bygger pd evidensbaseret viden og tvaerfaglig
praksis

« Et helhedsorienteret borgerperspektiv, hvor indsatsen tilpasses den enkelte og
opleves sammenhangende

- Aktiv medspiller i den faglige integration af psykiatri og somatik, s& behandling
ikke afhaenger af, hvor i forlobet patienten befinder sig eller er tilknyttet

« En fleksibel og udviklingsorienteret tilgang til organisering, hvor DMPG bidrager
med forslag til nye modeller for behandling, samarbejde og organisatorisk laering - som
del af et laerende sundhedsvaesen med lobende tilpasning p& baggrund af viden, data og
praksiserfaringer

Disse store ambitioner danner rammen for DMPG'’s arbejde - og foldes ud i det folgende.

Faglig udvikling og konsolidering

Omdrejningspunktet for DMPG's arbejde er styrket fokus pd evidensbaseret behandling og
landsdaekkende faglig kvalitet pd internationalt niveau. Ambitionen for den faglige udvikling og
konsolidering er, at DMPG'erne arbejde skal:

e understotte et |a@rende sundhedsvaesen ved at tage afsaet | eksisterende evidens i
kliniske retningslinjer, kliniske kvalitetsdatabaser, analyser m.m. Denne viden skal vaere
tvaerfaglig | sin forstielse

« bidrage til at kvalitetsdagsordenen bliver en naturlig og integreret del af den kliniske
hverdag

« vasre med til at pege pd og igangsaette forskning p8 omrider, hvor der er et usikkert
evidensgrundlag eller mangler forskning

* Dbidrage til at skabe sammenhang mellem forskningsresultater og klinisk praksis
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Ledelsesansvar at sikre implementering

REGION _
NORDJYLLAND Region Syddanmark

REGION ;‘.
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Reformen og andre udwklmgstendenser

AFTALE OM
SUNDHEDS-
REFORM 2024

‘;«Q - ;\‘f"\f\; ’ 4
Fremtidens "7 Oplzeg til ny model for
specialleege specialeplanlsegning
— @ndring af den leegelige v+e
videreuddannelse
Stgrre decentralisering ~ Fra mere til mindre Mere generalisme Mindre central styring
Populationsansvar Differentiering Starre fleksibilitet Starre fleksibilitet

Integration Digitalt farst
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DMPGerne pa vej

 Ambitigs kvalitetsudvikling
* Ejerskab —fagligt og ledelsesmaessigt

e Tilpas kvalitetsudvikling til den organisatoriske
formaen

* Brug reformernes udviklingsmuligheder

* S@g inspiration fra kolleger
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