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Forord 

Psykiatrien står fortsat over for betydelige udfordringer. Alt for mange børn, unge og voksne 
venter for længe på hjælp, medarbejderne arbejder under et stort pres, og der er fortsat 
behov for at styrke både kapaciteten, kvaliteten og den faglige udvikling. 

Med dette budgetudspil ønsker Psykiatri-Listen at investere målrettet i en psykiatri, hvor 
ventetid bliver hjælpetid, hvor patienter og pårørende mødes tidligere med viden og støtte, og 
hvor behandlingen udvikles på baggrund af den bedste tilgængelige evidens. 

Budgetforslagene bygger videre på ambitionerne i konstitueringsaftalen, den nationale 10-
årsplan for psykiatrien, sundhedsreformen og Region Midtjyllands egen psykiatriplan. Flere af 
forslagene omsætter allerede vedtagne politiske målsætninger til konkrete initiativer, mens 
andre styrker eksisterende indsatser, så de kan leveres med den kvalitet og kapacitet, 
patienterne har behov for. 

Den samlede økonomi i Psykiatri-Listens budgetudspil udgør 45,5 mio. kr. årligt og fordeler sig 
således: 

Budgetforslag  

Et reelt kapacitetsløft af psykiatrien – styrket sengekapacitet og bæredygtige 
klinikker i voksenpsykiatrien: 

30,0 mio. kr. 

Implementering af en traumebevidst tilgang – til gavn for patienter og 
medarbejdere:  

4,0 mio. kr. 

Praksisnært forsknings- og udviklingsprogram – integration af psykiatri og somatik:  

3,0 mio. kr. (som engangsbeløb i 2027) 

Fremskudte regionale medarbejdere – styrket brobygning mellem psykiatrien og 
civilsamfundet: 

2,0 mio. kr. 

Implementering af evidensbaserede forældreforløb – tidligere støtte og styrket 
familieinddragelse: 

4,0 mio. kr. 

Sikring og videreudvikling af OPUS på AUH: 

2,5 mio. kr. 

Samlet investering 45,5 mio. kr. 

Forslagene er udarbejdet med udgangspunkt i faglig viden, nationale anbefalinger og 
erfaringer fra klinisk praksis. Flere af initiativerne bygger på eksisterende evidens og 
anbefalinger, som endnu ikke er implementeret systematisk, mens andre skal bidrage til at 
udvikle fremtidens psykiatri gennem styrket kapacitet, forskning, kompetenceudvikling og 
tættere samarbejde på tværs af sektorer. 
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Psykiatri-Listen ønsker med budgetudspillet at investere i en psykiatri, hvor høj faglig kvalitet, 
tidlig indsats, kontinuitet og udvikling går hånd i hånd – til gavn for patienter, pårørende og 
medarbejdere. 
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Et reelt kapacitetsløft af psykiatrien – styrket sengekapacitet og bæredygtige 
klinikker i voksenpsykiatrien 

Forslag 

Der afsættes 30 mio. kr. årligt fra 2027 og frem til en målrettet investering, der skal styrke 
kapaciteten, kvaliteten, kontinuiteten og den faglige udvikling i voksenpsykiatrien. 

Midlerne skal anvendes til: 

• Sikre bedre indlæggelser og kontinuitet i klinikkerne forløb bl.a. ved opnormering af 
medarbejdere i sengeafsnittene og klinikkerne, så der skabes reel kapacitetsudvidelse, 
og mere tid til den enkelte patient og udviklingsopgaver.  

• udvikling og afprøvning af lokalt forankrede samarbejdsmodeller mellem ambulante 
klinikker og sengeafsnit dvs. udvikle initiativer, der sikrer, at nye samarbejdsmodeller 
kan gennemføres uden at reducere kvaliteten eller kapaciteten i de ambulante tilbud 

• understøttelse af supervision, deltagelse i nationale udviklingsgrupper for psykiatri, 
kompetenceudvikling og tværgående faglig sparring, 

Baggrund 

Psykiatrien står fortsat med betydelige udfordringer i form af lange ventetider, overbelægning, 
manglende fleksibilitet og kvalitet i indsatsen samt vanskeligheder med at rekruttere og 
fastholde erfarne medarbejdere. 

Derfor var det glædeligt at, at der i konstitueringsaftalen står at ”partierne vil i 
budgetlægningen for 2027 afsætte 10 mio. Kr., der skal sikre stabilitet og kvalitet i 
voksenpsykiatrien – med bedre indlæggelser, mere fleksible ambulante tilbud og tid 
til faglighed frem for måltal. Fokus er på stabile forløb, stærke relationer og 
behandling tilpasset den enkelte patient.” 

Psykiatri-Listen foreslår, at vi udover de 10 millioner løfter psykiatrien med yderligt 20 
millioner. Det skal være med til at understøtte løfterne i konstitueringsaftalen.  

Psykiatri-Listen bakker op om Regionsrådets beslutning fra juni 2026 om at undersøge og 
afprøve nye samarbejdsformer mellem ambulante klinikker og sengeafsnit. Det er selvfølgelig 
medarbejderne og de lokale ledelser, der har den nødvendige faglige viden til at udvikle og 
afprøve modellerne i den kliniske hverdag. Formålet er ikke på forhånd at konkludere, at én 
bestemt organisering er bedre end en anden, men at skabe et fagligt grundlag for at vurdere, 
hvilke løsninger der giver den bedste behandling og de bedste arbejdsforhold. Det kan vise sig, 
at nye samarbejdsformer styrker både kvalitet og kapacitet. Men det kan også vise sig, at den 
nuværende organisering fortsat er den bedste løsning, eller at kun enkelte elementer bør 
ændres. Begge udfald er værdifulde, hvis de bygger på systematisk afprøvning og evaluering. 

Uanset hvilken model der viser sig at fungere bedst, er der behov for et reelt kapacitetsløft. 
Sengeafsnittene er under betydeligt pres, og hvis de skal have bedre mulighed for at skabe 
gode patientforløb, kræver det flere medarbejdere. Samtidig er de ambulante klinikker en 
afgørende del af psykiatrien. Det er her, patienter udredes og behandles, forværring 
forebygges, og mange indlæggelser kan undgås eller forkortes. En styrkelse af sengeafsnittene 
må derfor ikke ske ved blot at flytte medarbejdere fra klinikkerne, da det vil svække den 
ambulante behandling, kontinuiteten i patientforløbene og de forebyggende indsatser. 
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Psykiatri-Listen foreslår derfor en investering, som giver mulighed for at afprøve nye 
samarbejdsformer under ordentlige rammer og samtidig sikrer et reelt kapacitetsløft. Dermed 
bliver det muligt at vælge den organisering, som efter en systematisk evaluering viser sig at 
skabe størst værdi for patienter, medarbejdere og psykiatrien som helhed.  

En investering i kapacitet er imidlertid ikke alene nødvendig for at styrke den daglige drift. 
Psykiatrien står samtidig over for en omfattende udviklingsopgave. Den nationale 10-årsplan 
for psykiatrien, sundhedsreformen og Region Midtjyllands egen psykiatriplan forudsætter alle, 
at behandlingen løbende udvikles, og at ny viden omsættes til klinisk praksis. Det kræver 
udvikling af kliniske retningslinjer, kvalitetsudvikling, forskning, implementering af ny viden, 
kompetenceudvikling, supervision og deltagelse i nationale faglige udviklingsgrupper. 

Disse opgaver er ikke et supplement til kerneopgaven – de er en forudsætning for, at 
psykiatrien fortsat kan udvikle kvaliteten og tilbyde patienterne den bedst mulige behandling. 
Mange steder er det imidlertid allerede i dag vanskeligt at frigøre tid til dette arbejde, fordi 
driften er under pres. Hvis der ikke skabes den nødvendige kapacitet, risikerer 
udviklingsopgaverne at blive nedprioriteret til fordel for den akutte drift. Konsekvensen er, at 
psykiatrien får vanskeligere ved at udvikle nye behandlingsformer, implementere nationale 
anbefalinger og sikre, at patienterne får gavn af den nyeste faglige viden. 

Den foreslåede investering skal derfor både skabe kapacitet til patientbehandling og sikre de 
nødvendige rammer for den faglige udvikling, som fremtidens psykiatri bygger på. 

Økonomi 

Der afsættes ud over de 10 millioner aftalt i konstitueringsaftalen yderligt 20 millioner dvs. i 
alt 30 mio. kr. årligt fra 2027 og frem. 

Efter to år evalueres anvendelsen og effekten af investeringen. Evalueringen skal danne 
grundlag for en justering og videreudvikling af indsatsen, så de løsninger, der viser de bedste 
resultater, kan udbredes. 
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Implementering af en traumebevidst tilgang – til gavn for patienter og medarbejdere 

Forslag 

Der afsættes 4 mio. kr. årligt til et regionalt implementeringsprogram, der omsætter 
ambitionerne i konstitueringsaftalen om en traumebevidst tilgang til en konkret og praksisnær 
indsats i Region Midtjyllands Psykiatri. 

Midlerne anvendes blandt andet til: 

• central programledelse og koordinering, 
• lokale implementeringsressourcer og frikøb af nøglepersoner, 
• praksisnær kompetenceudvikling, 
• løbende faglig sparring og supervision, 
• patient-, pårørende- og medarbejderinddragelse, 
• udvikling af arbejdsgange og behandlingsmiljøer, 
• løbende evaluering og vidensdeling. 

Baggrund 

Konstitueringsaftalen for Region Midtjylland indeholder en ambition om en målrettet indsats for 
tvangsreduktion og en traumebevidst tilgang. Med dette forslag ønsker Psykiatri-Listen at 
omsætte denne ambition til en konkret og praksisnær indsats i Region Midtjyllands Psykiatri. 

Behovet for en mere systematisk traumebevidst tilgang blev allerede beskrevet i den 
administrative belysning af Psykiatri-Listens budgetforslag i 2025. Her vurderede Psykiatrien, 
at langt de fleste patienter vil have gavn af supplerende traumebehandling samt mere 
systematiske traumebevidste tilgange. Samtidig fremgår det af Psykiatriplanen, at et vigtigt 
udviklingsområde er at styrke viden om udredning og behandling af blandt andet traumer. 

En traumebevidst tilgang er ikke en selvstændig behandlingsmetode og indebærer ikke, at alle 
psykiske lidelser forklares med traumer. Tilgangen handler om, at viden om traumer og 
belastende livserfaringers betydning systematisk inddrages i mødet med patienterne og i 
tilrettelæggelsen af behandlingen. 

For patienterne skal en traumebevidst tilgang bidrage til større tryghed, bedre forståelse af 
deres reaktioner og mere sammenhængende behandlingsforløb. Tilgangen kan mindske 
risikoen for, at patienter oplever behandlingen som retraumatiserende, styrke deres mulighed 
for at blive inddraget i egen behandling og understøtte tillidsfulde relationer mellem patienter 
og medarbejdere. Samtidig peger forskningen på, at en traumebevidst tilgang kan understøtte 
arbejdet med at forebygge konflikter og reducere behovet for tvang og i sidste ende hjælpe 
den enkelte hurtigere til bedring.  

Forslaget bygger videre på den administrative belysning fra 2025, hvor der blev skitseret et 
fireårigt implementeringsprojekt med kompetenceudvikling, overordnet projektledelse, lokale 
projektledere, udvikling af arbejdsgange og evaluering. Psykiatri-Listen ønsker overordnet at 
tage udgangspunkt i denne model, men samtidig styrke den med: 

• reel inddragelse af patienter, pårørende og medarbejdere i udvikling og 
implementering, 

• en tydelig organisatorisk forankring med centralt programejerskab og lokal 
implementering, 
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• sammenhæng med regionens øvrige arbejde med tvangsreduktion, 
• fokus på arbejdsmiljø og medarbejdernes faglige handlemuligheder, 
• løbende evaluering og vidensdeling med henblik på efterfølgende udbredelse. 

Implementeringsdelen er afgørende for, om indsatsen får reel betydning for patienterne. 
Erfaringer fra implementering af traumebevidste tilgange viser, at undervisning alene ikke 
ændrer praksis. Der skal derfor afsættes ressourcer til den lokale implementering, så den nye 
viden kan omsættes til konkrete ændringer i arbejdsgange, behandlingsmiljøer og 
samarbejdsformer. 

Kompetenceudviklingen skal samtidig følges op af løbende mulighed for faglig sparring og 
supervision fra fagpersoner med særlig viden om traumebevidst tilgang. Det skal understøtte 
medarbejdere og ledere i at omsætte læringen til den kliniske hverdag og sikre, at den nye 
praksis fastholdes og udvikles over tid. 

Programmet foreslås forankret centralt, eksempelvis i Programkontoret for Psykiatri, med 
ansvar for fælles retning, koordinering, kompetenceudvikling, evaluering og vidensdeling. 
Implementeringen skal ske lokalt i de deltagende afdelinger med aktiv inddragelse af 
patienter, pårørende og medarbejdere. Det kommende Pårørendecenter kan med fordel 
inddrages som samarbejdspartner i forhold til patient- og pårørendeperspektivet. 

Den foreslåede investering skal sikre, at ambitionerne i konstitueringsaftalen omsættes til en 
varig ændring af den kliniske praksis, så traumebevidste tilgange bliver en integreret del af 
behandlingen til gavn for både patienter og medarbejdere. 

Økonomi 

Der afsættes 4 mio. kr. årligt til et regionalt implementeringsprogram. 

Efter projektperioden evalueres implementeringen og effekten af indsatsen. Evalueringen skal 
danne grundlag for en praksisafprøvet regional model og en politisk stillingtagen til en bredere 
implementering af en traumebevidst tilgang i Region Midtjyllands Psykiatri. 
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Praksisnært forsknings- og udviklingsprogram - integration af psykiatri og somatik 

Forslag 

Der afsættes midler til at igangsætte det fælles forsknings- og udviklingsprogram om 
integration af psykiatri og somatik, som fremgår af konstitueringsaftalen. 

Programmet skal være praksisnært, ledes af klinikere fra begge områder og understøtte 
implementeringen gennem følgeforskning, løbende videndeling og systematisk opsamling af 
erfaringer, så integrationen kan kvalificeres og udvikles undervejs. 

Baggrund 

Med sundhedsreformen er integrationen mellem psykiatri og somatik allerede i fuld gang. 
Samtidig fremgår det af konstitueringsaftalen, at Region Midtjylland vil igangsætte "et fælles 
forsknings- og udviklingsprogram, ledet af klinikere fra begge områder, der skal 
understøtte og kvalificere integrationsarbejdet i tæt samspil med praksis." 

Det er en vigtig politisk ambition. Men hvis forsknings- og udviklingsindsatsen først etableres 
om flere år, risikerer regionen at miste de erfaringer, der opstår netop nu, hvor integrationen 
implementeres. De første år af implementeringen er afgørende for at forstå, hvad der fungerer 
godt, hvor der opstår barrierer, og hvordan samarbejdet mellem psykiatri og somatik bedst 
udvikles. 

Der er derfor behov for, at forsknings- og udviklingsprogrammet igangsættes hurtigst muligt 
og følger implementeringen tæt. En praksisnær følgeforsknings- og udviklingsindsats kan 
systematisk indsamle erfaringer fra klinikken, identificere udfordringer og succeser i 
samarbejdet samt løbende omsætte viden til konkrete forbedringer i praksis. Det vil give 
mulighed for løbende at justere nu og her, i stedet for at ”slukke brande” fem år senere, hvis 
der er ting, man ikke har været opmærksom på. Dermed styrkes både kvaliteten af 
implementeringen og muligheden for at realisere sundhedsreformens ambition om et mere 
sammenhængende sundhedsvæsen. Den vedlagte projektbeskrivelse illustrerer en model for 
et praksisnært forsknings- og udviklingsprogram med løbende læring og videndeling mellem 
forskning og klinik. 

Forslaget understøtter dermed den politiske aftale i konstitueringsaftalen om at etablere et 
fælles forsknings- og udviklingsprogram, som kvalificerer integrationen af psykiatri og somatik 
i tæt samspil med den kliniske praksis. 

Økonomi 

Der afsættes 3 mio. kr. i 2027 til opstart af forsknings- og udviklingsprogrammet. 
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Fremskudte regionale medarbejdere – styrket brobygning mellem psykiatrien og 
civilsamfundet 

Forslag 

Der afsættes midler til en toårig forsøgsordning med henblik på permanentgørelse, hvor 
Region Midtjylland etablerer fremskudte regionale medarbejdere i samarbejde med headspace. 

Midlerne anvendes blandt andet til: 

• etablering af fremskudte regionale medarbejdere i headspace, 
• brobygning mellem børne- og ungdomspsykiatrien, almen praksis, kommunerne og 

civilsamfundet, 
• styrket koordinering og håndholdte overgange mellem behandlingspsykiatrien og 

headspace, 
• faglig sparring og rådgivning i komplekse sager, 
• løbende evaluering af ordningen med henblik på eventuel permanentgørelse. 

Baggrund 

Ventetiderne i børne- og ungdomspsykiatrien er fortsat lange, og mange børn, unge og deres 
familier står uden tilstrækkelig støtte, mens de venter på udredning eller behandling. Samtidig 
oplever mange unge vanskeligheder med at finde vej mellem civilsamfundets tilbud og 
behandlingspsykiatrien. 

Headspace har sammen med blandt andre almen praksis og yngre psykiatere peget på 
behovet for en mere systematisk brobygning mellem civilsamfund og psykiatri. En fremskudt 
regional medarbejder kan fungere som bindeled mellem behandlingspsykiatrien og 
civilsamfundet og skabe konkrete overgange mellem tidlig, lettilgængelig støtte og den 
specialiserede psykiatri. Funktionen understøtter samtidig en mere sammenhængende indsats, 
hvor børn og unge ikke falder mellem to stole. 

Modellen er allerede implementeret i Region Syddanmark og Region Sjælland og er under 
udrulning i Region Hovedstaden. Erfaringerne viser, at fremskudte medarbejdere styrker 
brobygning, tidlig opsporing og sammenhæng i forløbene for børn og unge. 

Headspaces erfaringer og data peger samtidig på, at den fremskudte funktion skaber hurtigere 
adgang til relevant hjælp, større tryghed i overgangen mellem civilsamfund og psykiatri, bedre 
sammenhæng i forløbene og øget tillid til psykiatrien. Funktionen styrker desuden den 
håndholdte brobygning og den faglige sparring i komplekse sager. 

 

Psykiatri-Listen foreslår derfor, at Region Midtjylland afprøver en tilsvarende model. 
Forsøgsordningen skal danne grundlag for en evaluering af, om fremskudte regionale 
medarbejdere kan styrke sammenhængen mellem behandlingspsykiatrien og civilsamfundet og 
sikre, at flere børn og unge får den rette hjælp på det rette tidspunkt. 

Økonomi 

Der afsættes 2 mio. kr. årligt i en toårig forsøgsperiode. 
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Efter forsøgsperioden evalueres ordningen med fokus på blandt andet brobygning mellem 
civilsamfund og psykiatri, sammenhæng i forløbene, oplevet kvalitet hos børn, unge og familier 
samt erfaringerne med den fremskudte funktion. Evalueringen skal danne grundlag for en 
politisk stillingtagen til en eventuel permanent ordning. 
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Implementering af evidensbaserede forældreforløb – tidligere støtte og styrket 
familieinddragelse 

Forslag 

Der afsættes midler til implementering af evidensbaserede forældreforløb i børne- og 
ungdomspsykiatrien. 

Forældreforløbene tilbydes som udgangspunkt allerede i ventetiden til familier, hvor barnet 
eller den unge er henvist til udredning eller behandling, og kan efter behov fortsætte efter 
opstart i børne- og ungdomspsykiatrien som en integreret del af behandlingsforløbet. 

Midlerne anvendes blandt andet til: 

• etablering af strukturerede, evidensbaserede forældreforløb, 
• psykoedukation om barnets eller den unges psykiske vanskeligheder, 
• konkrete redskaber til at understøtte barnets trivsel og håndtere udfordringer i 

hverdagen, 
• kompetenceudvikling af medarbejdere, 
• implementering af de nationale faglige anbefalinger, 
• løbende evaluering og kvalitetsudvikling. 

Baggrund 

Forældre er den vigtigste ressource omkring barnet, og forskning viser, at øget viden, 
forståelse om barnets udfordringer og handlekompetencer hos forældrene kan styrke barnets 
trivsel, reducere belastningen i familien og understøtte effekten af den efterfølgende 
behandling. 

Sundhedsstyrelsen anbefaler med høj styrke, at forældre til børn og unge med psykiske 
lidelser tilbydes evidensbaserede forældreforløb. Tilsvarende indgår tidlig familieinddragelse og 
psykoedukation som centrale anbefalinger i de faglige anbefalinger udviklet i regi af DMPG. 
Formålet er at styrke forældrenes mulighed for aktivt at understøtte barnet og skabe et mere 
sammenhængende behandlingsforløb. 

Anbefalingerne er imidlertid endnu ikke implementeret systematisk i Region Midtjylland. 
Samtidig oplever mange familier ventetiden som en periode præget af usikkerhed, hvor de 
efterspørger viden og konkrete redskaber til at håndtere barnets vanskeligheder. 

Psykiatri-Listen foreslår derfor, at implementeringen af evidensbaserede forældreforløb 
påbegyndes allerede i ventetiden, hvor familierne ofte har et stort behov for støtte. Forløbene 
skal samtidig kunne fortsætte efter opstart i børne- og ungdomspsykiatrien som en integreret 
del af behandlingen, så familierne oplever kontinuitet og sammenhæng frem for adskilte 
indsatser. 

Forslaget er dermed både en ventetidsindsats og et implementeringsinitiativ, der omsætter 
nationale anbefalinger og eksisterende faglig viden til en fast del af den kliniske praksis i 
Region Midtjyllands Psykiatri. 

Økonomi 

Der afsættes 4 mio. kr. årligt til implementering af evidensbaserede forældreforløb. 
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Efter to år evalueres implementeringen med fokus på blandt andet deltagelse, forældrenes 
oplevelse af udbytte, implementeringsgraden af de nationale anbefalinger samt betydningen 
for familiernes trivsel og sammenhængen i behandlingsforløbene. Evalueringen skal danne 
grundlag for den videre udbredelse af indsatsen i Region Midtjyllands Psykiatri. 
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Sikring og videreudvikling af OPUS på AUH 

Forslag 

Der afsættes 2,5 mio. kr. årligt fra 2027 til at sikre og videreudvikle OPUS på Aarhus 
Universitetshospital. 

Forslaget handler ikke om at etablere en ny indsats, men om at sikre, at OPUS på AUH har de 
nødvendige ressourcer til at levere behandling i overensstemmelse med den evidensbaserede 
OPUS-model og de faglige anbefalinger. 

Midlerne anvendes blandt andet til at: 

• sikre den nødvendige behandlingskapacitet og et caseload i overensstemmelse med 
anbefalingerne for OPUS, 

• styrke psykoterapi og andre evidensbaserede ikke-farmakologiske behandlingsformer, 
• styrke familieintervention, gruppeforløb og rehabiliterende indsatser, 
• understøtte rekruttering, kompetenceudvikling og fastholdelse af medarbejdere med 

relevante kompetencer. 

Baggrund 

Region Midtjylland har velfungerende OPUS-tilbud i Gødstrup, Viborg og Aarhus. OPUS er en 
evidensbaseret, helhedsorienteret og tværfaglig behandlingsmodel for mennesker med 
førstegangspsykose, hvor en tidlig og intensiv indsats kan forbedre både sygdomsforløb, 
funktionsevne og livskvalitet. 

Psykiatri-Listen ønsker at sikre, at patienter med førstegangspsykose på AUH tilbydes 
behandling på samme høje faglige niveau som i regionens øvrige OPUS-tilbud. Det 
forudsætter, at der er tilstrækkelige personaleressourcer til at opretholde et caseload, der 
følger anbefalingerne for den evidensbaserede OPUS-model. 

Samtidig udvikler den faglige viden om behandling af førstegangspsykose sig løbende. Derfor 
er der behov for fortsat at styrke de ikke-farmakologiske behandlingsindsatser, 
familieintervention, rehabilitering og kompetenceudvikling, så OPUS fortsat udvikles i 
overensstemmelse med den nyeste evidens. 

Forslaget skal dermed både sikre kvaliteten i den nuværende behandling og skabe de 
nødvendige rammer for den fortsatte faglige udvikling af OPUS på AUH. 

Økonomi 

Der afsættes 2,5 mio. kr. årligt fra 2027. 

 

 

 

 


