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Forord

At have en psykisk lidelse er en betydelig personlig belastning, bade for den enkelte og
for de paragrende. Samfundsmaessigt udger psykiske lidelser et vaesentligt problem pa
st@rrelse med andre store sygdomsomrader som fx kreeft og hjertesygdomme.

Pa trods af dette halter indsatsen overfor psykisk lidelse pa en reekke omrader bagefter
den indsats vi ser, nar der er tale om somatisk sygdom. Det kommer til udtryk i en
uensartet kvalitet og utilstreekkelig sammenhaeng i den samlede indsats, der spaender fra
forebyggelse, udredning, behandling og rehabilitering. Sammenlignet med det somatiske
omrade mangler der bredde, differentiering og specialisering af indsatsen, og der er
vaesentlige udfordringer i forhold til rekruttering, fastholdelse og kvalitetssikring af den
faglige indsats.

Mennesker med psykiske lidelser lever i gennemsnit vaesentligt kortere tid end
mennesker uden psykisk lidelse. Det skyldes under- og overbehandling af bade psykisk
lidelse og samtidig somatisk sygdom, en svagere forebyggende indsats overfor
livsstilsrelaterede sygdomme, og selvmord m.v. Samtidig mgdes mennesker med psykisk
lidelser med fordomme om deres lidelse, som kan betyde forvaerring af symptomer og
veere en barriere for at sgge hjeelp eller indga i sociale sammenhaenge fx pa
arbejdsmarkedet.

Samlet set betyder det, at der er en betydelig og uacceptabel ulighed i indsatsen overfor
mennesker med psykiske lidelser.

Mennesker med psykiske lidelser har krav pa rettidige indsatser af hgj faglig kvalitet og
pa at blive mgdt med respekt og rettigheder, der svarer til det, mennesker med somatiske
sygdomme mgder. Der skal veere tilgeengelige indsatser for de med lettere psykiske
lidelser og malrettede, saerlige indsatser for mennesker med psykiske lidelser og andre
problemstillinger.

For at na dette mal er der behov for at styrke indsatsen overfor psykisk lidelse. Derfor
peger vores faglige oplaeg pa omrader, hvor der seerligt er behov for at forbedre den
nuveerende indsats og adressere den ulighed, der i dag er et vilkar for mennesker med
psykiske lidelser.

Oplaeggets anbefalinger kan indga som grundlag for en kommende samlet plan for
udvikling af psykiatrien. Nogle anbefalinger kan implementeres umiddelbart, mens andre
ma implementeres trinvist. Der er ogsa omrader, hvor der mangler viden, og hvor der
derfor anbefales udvikling af indsatsen og forskning. Realisering af anbefalingerne vil
samtidig forudsaette bred opbakning og statte fra myndigheder, de faglige miljger og
patient- og interesseorganisationer mv.
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1 Introduktion

1.1 Formal

Formalet med det faglige oplaeg er at pege pa de sterste udfordringer i indsatsen for
mennesker med psykiske lidelser og komme med anbefalinger, der har til formal at
forbedre det samlede forlgb for mennesker med psykiske lidelser. Fokus for
anbefalingerne er bade den regionale indsats i sygehuspsykiatri og praksissektor samt
den sundhedsfaglige og psykosociale indsats i kommunerne.

Det faglige oplaeg skal samlet set understette en udvikling af den samlede
indsats, der kan bidrage til starre lighed i sundhed for mennesker med psykiske
lidelser.

Dette skal ske ved hjeelp af:

Flere og bedre levear for mennesker med psykiske lidelser

Starre accept og forstaelse af psykisk lidelse

Tidligere og mere tilgeengelige indsatser

Hgjere faglig kvalitet i alle indsatser

Mere sammenhaengende forlgb for mennesker med psykiske lidelser.

4
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1.2 Baggrund og ramme for arbejdet

Sundhedsministeren besluttede i december 2017 (1) at udarbejde en samlet plan for
udviklingen i psykiatrien. | den forbindelse er Sundhedsstyrelsen blevet bedt om at
udarbejde et fagligt oplaeg for psykiatriens udvikling, som kan danne grundlag for
regeringens samlede plan for psykiatriens udvikling.

Det faglige opleeg tager udgangspunkt i den nationale strategi for psykiatri fra 2009 (2),
anbefalingerne fra regeringens psykiatriudvalg i 2013 (3) samt den nationale strategi
Forskning til gavn for mennesker med psykiske lidelser fra 2015 (4). Derudover baserer
opleegget sig pa eksisterende viden og erfaringer, fx strategier og udspil pa
psykiatriomradet fra bade nationale aktgrer, interesseorganisationer og faglige
organisationer og selskaber.
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Det faglige oplaeg omhandler indsatsen for mennesker med psykiske lidelser. Det
betyder, at tidlige indsatser til mennesker med tegn pa psykiske lidelser er omfattet af
opleegget, mens indsatser for fremme af mental sundhed ikke er omfattet.

Oplaegget omfatter indsatsen overfor bade barn, unge og voksne med psykiske lidelser.
Hvis der er saerlige opmaerksomheder ift. seerlige malgrupper, naevnes det eksplicit i
oplaegget.

Sundhedsstyrelsen er i udarbejdelsen af det faglige opleeg blevet radgivet af
Sundhedsstyrelsens Udvalg for Psykiatri, ligesom styrelsen har haft dialog med en raekke
interessenter, herunder regioner, kommuner, faglige organisationer og selskaber samt
brugerorganisationer.
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2 Sammenfatning af anbefalinger

Det faglige opleegs anbefalinger til initiativer i en samlet plan for psykiatriens udvikling er
sammenfattet nedenfor. De enkelte anbefalinger uddybes i kapitlerne 6-10.

Den @gede sygelighed og overdadelighed skal nedbringes

e Kommuner og regioner saetter mal for og udvikler forebyggelsestilbud
vedrgrende rygeafvaenning, fysisk aktivitet, kost, alkohol og
rusmiddelforebyggelse med fokus pa, at mennesker med psykiske lidelser har
brug for en seerlig, tilpasset indsats.

o Det sikres, at det sundhedsfaglige personale i kommuner, regioner og
praksissektor har den ngdvendige viden, kompetencer og redskaber til at
opspore og forebygge risikofaktorer og aendre sundhedsadfaerd hos mennesker
med psykiske lidelser.

Styrket indsats for at nedbryde fordomme om psykiske lidelser

o Regioner sikrer forankring og udbredelse af indsatser til at fierne stigmatisering
af mennesker med psykisk lidelse med udgangspunkt i hidtidige gode erfaringer
fra psykiatrien og PsyklInfo.

o Kommuner sikrer forankring og udbredelse af indsatser til at fierne stigmatisering
af mennesker med psykisk lidelse med aktiviteter pa tveers af velfeerdsomrader
og i samarbejde med civilsamfundet.

Tidligere og mere tilgsengelig indsats for mennesker med psykiske lidelser

e Sammenhaeng og kvalitet i den tidlige indsats i kommuner, regioner og
praksissektor sikres med henblik pa at kunne varetage tidlige indsatser til bgrn
og unge med seerlige behov, herunder barn og unge med psykiske lidelser eller
tegn herpa.

o Kommuner og regioner sikrer anvendelsen af stepped-care modeller til bgrn og
unge med psykiske lidelser og sikrer implementering og udbredelse af
Sundhedsstyrelsens forlgbsprogrammer til barn og unge med ADHD,
angst/depression og spiseforstyrrelse.

e Regionerne sikrer anvendelsen af graduerede indsatser til voksne med lette til
moderate psykiske lidelser.
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e Med udgangspunkt i eksisterende viden og erfaring udvikler regioner og
kommuner relevante sundhedsfaglige indsatser, der er let tilgaengelige for
voksne med lette til moderate psykiske lidelser.

Hgjere faglig kvalitet i indsatsen

e Der udarbejdes nationale, forpligtende kvalitetskrav for sundhedsfaglige
indsatser i kommunerne til mennesker med psykiske lidelser.

e Den socialfaglige og sundhedsfaglige indsats samtaenkes og integreres pa alle
niveauer.

e Regioner implementerer og anvender systematiske metoder til nedbringelse af
tvang med udgangspunkt i de seks kernestrategier med seerligt fokus pa
ledelsesinvolvering.

e Kommuner implementerer tiltag, der styrker forebyggelsen af tvang og den tidlige
indsats til mennesker med psykiske lidelser.

¢ Regioner og kommuner implementerer tiltag, der styrker det tvaersektorielle
samarbejde om patienter med alvorlige psykiske lidelser, fx radgivende
funktioner fra regionen og fremskudte kommunale funktioner.

o Regioner etablerer tidlige specialiserede indsatser til bgrn og unge med alvorlige
psykiske lidelser eller svaere former for selvskadende adfaerd.

e Regioner udvikler de stationzere intensive indsatser for mennesker med alvorlig
psykisk lidelse i bade psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri. Der skal
udarbejdes nationale standarder for den intensive indsats.

e Sundhedsstyrelsen vurderer i samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen og med
inddragelse af regionerne, hvordan der kan udvikles en ny monitoreringsmodel
for anvendelsen af tvang.

o Der er fortsat fagligt fokus pa udviklingen indenfor retspsykiatrien, herunder at fa
viden om og drgfte forhold af betydning for de faglige rammer, organisering og
regulering af retspsykiatrien.

e Regionerne styrker en systematisk og malrettet rekrutterings- og
fastholdelsesindsats i psykiatrien via lokale karriere-, forsknings- og faglige
udviklingsmuligheder og -tiltag.

e Sundhedsstyrelsen igangseetter, i samarbejde med regionerne, en revision af
den nuveerende specialuddannelse i psykiatrisk sygepleje.
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¢ Regionerne fastsaetter, i samarbejde med Sundhedsstyrelsen, mal for
uddannelse af specialsygeplejersker i psykiatri.

e Gode erfaringer med brug af specialpsykologer udbredes, og det bgr overvejes
om rammerne for specialpsykologernes virke i psykiatrien bgr preeciseres.

o Det overvejes, om der skal udarbejdes nye nationale kliniske retningslinjer for
indsatsen for mennesker med psykiske lidelser, eller om de eksisterende
retningslinjer skal opdateres.

o Regioner og kommuner arbejder systematisk med databaseret kvalitetsudvikling
og -opfalgning pa baggrund af fastlagte indikatorer, herunder ogsa for
tveersektorielle forlab.

e Regionerne styrker brugen af databaser i psykiatrien gennem kvalitetssikring af
eksisterende og, hvor relevant, etablering af nye databaser med fokus pa
indsatser for bade bgrn, unge og voksne.

e Regionerne styrker kvalitetsarbejdet, herunder udviklingen af databaser, pa
praksisomrader, bade for psykologer, almen praksis og specialleegepraksis.

o Kommuner arbejder systematisk med databaseret kvalitetsudvikling og -
opfelgning, herunder udvikler indikatorer for den kommunale indsats.

e Regionerne formulerer planer og malsaetninger, som omfatter inddragelse af
patienter og pargrende pa alle niveauer fra den konkrete, individuelle behandling
til strategisk udvikling af organisationer og samarbejdsformer pa tveers af
sektorer.

e Gode erfaringer med brug af peers opsamles og udbredes i regionerne.

o Med udgangspunkt i den nationale strategi Forskning til gavn for mennesker med
psykiske lidelser fra 2015 fokuseres indsatsen for skabelse af ny viden og
opbygning af ngdvendig infrastruktur pa tveers af fag og sektorer.

Mere sammenhaengende forlab for mennesker med psykiske lidelser

e Regionerne implementerer fast og systematisk tvaerfagligt samarbejde omkring
patienter med psykisk lidelse og somatisk sygdom med udgangspunkt i
eksisterende gode erfaringer med fx teams.
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e Regionerne implementerer fast og systematisk samarbejde mellem de
psykiatriske akutmodtagelser og de feelles akutmodtagelser omkring akutte
patienter med multisygdom.

e Regionernes stationaere og ambulante funktioner integrerer indsatsen overfor
patienter med multisygdom med udgangspunkt i eksisterende gode erfaringer.

e Kommuner og regioner indgar aftaler i regi af sundhedsaftalerne om henholdsvis
tidlig inddragelse af kommunen ved opstart af et behandlingsforlgb, sa
kommunen kan igangsaette en indsats i borgerens naermiljg, samt om tidlig
inddragelse af regionen ved opstart af forlgb i kommunen, og at der i bade
kommuner og regioner ved behov udpeges ansvarlige kontaktpersoner til at
indga i en koordinerende rolle med andre sektorer og forvaltninger omkring
patientens/borgerens forlgb.

e Kommuner og regioner indgar aftaler i regi af sundhedsaftalerne om radgivning
og sparring fra bgrne- og ungdomspsykiatrien til kommunen.

o Regionerne viderefarer tveerfaglige udgaende teams med fokus pa at
understgtte koordination og samtidige indsatser mellem sektorerne.

e Modeller for felles organisering afprgves, og modellerne evalueres med henblik
pa at udbredes gode erfaringer til hele landet.

e Lovgivningen pa sundheds- og socialomradet revideres, sa det bliver lettere for
kommuner og regioner at indga samarbejde med faelles organisering og dele
data pa tveers.

e Brugen af den koordinerende indsatsplan geres bindende og understattes
digitalt samt implementeres for flere malgrupper i psykiatrien, der har
tveersektorielle forlab.
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3 Udvikling af psykiatriomradet

3.1 Historisk udvikling

Behandlingen af mennesker med psykiske lidelser har gennemgaet en kolossal udvikling
fra midten af 1950’erne og frem til i dag. Udviklingen har helt overordnet baret praeg af en
afinstitutionalisering, fokus pa udvikling af diagnostik og effektive behandlinger frem for
opbevaring samt fokus pa recovery og mulighederne for at leve et godt liv med sin
sygdom eller at komme sig helt.

Fra 1950’erne blev behandlingen af fgrst bgrn og siden unge gradvist udskilt af
voksenpsykiatrien, og de fgrste saerskilte barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger blev
etableret. | 1994 blev specialet bagrne- og ungdomspsykiatri etableret som selvsteendigt
speciale.

| 1976 overgik den statslige seerforsorg for mennesker med psykisk lidelse til amterne,
mens resten af saerforsorgen blev udlagt i 1980 (i forleengelse af den ferste
kommunalreform). Det blev startskuddet til en udvikling, hvor de omfattede borgere frem
for at have are- eller livslange ophold pa institutioner i stedet kunne fa ophold i forskellige
former for sociale botilbud. | takt hermed kom der mere fokus pa sociale, uddannelses-
og beskaeftigelsesmaessige indsatser. Op gennem 1980’erne blev der i stigende grad
fokus pa at statte borgere med psykiske lidelser i at blive inkluderet i samfundet.

Udviklingen af den amtslige/regionale psykiatri har ogsa gennemgaet en omleegning fra
stationaer til ambulant behandling. Op igennem 90’erne blev distriktspsykiatrien — i form
af ambulante, tvaerfaglige, lokalt etablerede behandlingstilbud— udbygget over hele
landet.

Den anden kommunalreform gav i 2007 kommunerne nye opgaver og ansvarsomrader i
forhold til specialundervisning, beskeaeftigelsesindsats og misbrugsbehandling, mens
ansvaret for behandlingen af mennesker med psykiske lidelser pa sygehuse og i
praksissektoren blev placeret i regi af regionerne. For at understgtte samarbejde pa
tveers af sektorer blev det med Sundhedsloven fra 2007 lovfaestet, at regioner og
kommuner udarbejder sundhedsaftaler for at sikre sammenhaeng og koordination af
tveersektorielle patientforlgb.

Den faglige udvikling i psykiatrien har undergaet en stor udvikling gennem arene — det
geelder bade den farmakologiske og nonfarmakologiske behandling. De to psykiatriske
specialer har ogsa udviklet sig, og i forbindelse med specialeplanlzegningen blev de
fgrste specialevejledninger for voksenpsykiatri og barne- og ungdomspsykiatri udarbejdet
i 2009 med en raekke nye specialfunktioner.

| Igbet af de seneste ti &r har der veeret fokus pa at ligestille mennesker med psykisk
sygdom ved at styrke deres rettigheder. | 2015 fik mennesker med behov for psykiatrisk
udredning- og behandling samme rettigheder til udredning og behandling (30 dage til
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udredning og, fra 2016, 30 dage til behandling) som somatiske patienter. Psykiatriloven
er endvidere revideret flere gange med sigte pa at sikre rettigheder og klagemuligheder
for patienter, der udseettes for tvang.

3.2 Hidtidige initiativer pa psykiatriomradet

Der har over de seneste 10-15 ar i stigende grad vaeret fokus pé at udvikle indsatsen for
mennesker med psykisk lidelse. Nedenfor falger en - ikke udtemmende - beskrivelse af
en raekke veesentlige initiativer pa omradet med fokus pa nationale og tvaerregionale
indsatser.

National strategi for psykiatri
Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i 2009 rapporten National strategi for psykiatri (2).
Formalet var, med et vaerdimaessigt
afsaet, at samle gode intentioner og
visioner til fremadrettede initiativer

for en samlet indsats i psykiatrien. Mal fra Sundhedsstyrelsens nationale strategi
Strategien blev ikke fulgt op af en fra 2009:

handlingsplan, men rapportens

overordnede anbefalinger har Det skal veere lettere at vaere psykisk syg
fortsat relevans i dag. De seneste ti Det skal veere let at fa tidlig hjzelp

ar har strategien veeret Det skal vaere let at fa de rette tilbud
retningsgivende for arbejdet i bade Det skal veere lettere at veere psykiatrisk
styrelser og regioner. Strategien patient

fokuserede pa seks centrale mal Det skal vzere lettere at arbejde i psykiatrien
(se boks), der med fordel fortsat Det skal vaere let at fa og bruge ny viden.

kan veere pejlemeerker for
udviklingen af indsatsen for
mennesker med psykiske lidelser.

A

Udvalg om psykiatri

| 2012 nedsatte regeringen et udvalg om psykiatri, som afrapporterede i 2013 med En
moderne, aben og inkluderende indsats for mennesker med psykiske lidelser, der satte
fokus pa vaesentlige udfordringer i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser (3).
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Vasentlige udfordringer, som En moderne, aben og inkluderende indsats for mennesker
med psykiske lidelser fra 2013 papegede:

Utilstreekkeligt fokus pa tidlig indsats og rehabilitering

Behov for et ligeveerdigt, abent og inkluderende arbejdsmarked og uddannelsessystem
Ulighed i sundhed og levetid

Begraenset inddragelse af borger og pargrende som ressource i borgerens forlgb

Utilstraekkelig sammenhaeng og kontinuitet i indsatsen mellem sektorer og fagomrader

Begreenset (tveer-)faglig konsensus og tendens til fokus pa medicinsk behandling

Behov for fokus pa kompetenceudvikling og efteruddannelse

Manglende brug af evidensbaserede metoder og effektmaling

Manglende reduktion i tvangsanvendelse

Mangelfuld planleegning og styring og grundlag for bedre ressourceanvendelse i regioner
og kommuner.

Udvalget gennemfarte en kortlaegning og analyse af udviklingen og pegede pa 10
vaesentlige udfordringer (se boks ovenfor) og seks fokusomrader for den fortsatte indsats
(se boks nedenfor)

(

N

Seks fokusomrader, som En moderne, aben og inkluderende indsats for mennesker med
psykiske lidelser fra 2013 papegede:

Forebyggelse og tidlig indsats
Styrket sammenhzeng

Hgj kvalitet i den faglige indsats

Inddragelse af brugere, pargrende og civilsamfund
Nedbringelse af tvangs- og magtanvendelse
Bedre styring og ressourceanvendelse.

Pa baggrund af udvalgsrapporten blev der iveerksat en raekke initiativer blandt andet
handlingsplanen Ligeveerd — nyt fokus for indsatsen for mennesker med psykiske lidelser
(5). Udover de indsatser, der naevnes i nogle af de fglgende afsnit, blev der ogsa taget en
reekke initiativer med fokus pa at understatte sammenheeng i indsatsen pa tveers af
sektorer. Eksempelvis kan naevnes udviklingen af Model for forlgbsprogrammer for
mennesker med psykiske lidelser (6). Udvalgsrapporten affgdte ogsa initiativer
vedrgrende inddragelse af borgere og pargrende i psykiatrien, fx udarbejdelse af et
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koncept for pargrendeinddragelse (7) med anbefalinger til, hvordan kommuner og
regioner inddrager pargrende med henblik pa at understatte den enkelte borgers
recovery. | boksen nedenfor fremgar status pa nogle initiativer, der fulgte efter
udvalgsrapporten.

a

N

Status pa udvalgte igangsatte initiativer, som felge af udvalgsrapporten:

Der er vedtaget udredning- og behandlingsret for psykiatriske patienter
Der er udarbejdet nationale kliniske retningslinjer pa psykiatriomradet

Der er pabegyndt arbejde med reduktion af overdedelighed

Modernisering af psykiatriloven er vedtaget

Der er iveerksat afprgvning og udbredelse af sociale indsatser, der virker

Der er igangsat forsgg med at inddrage mennesker med brugererfaring i regioner og
kommuner

Der er taget initiativ til et partnerskab om effektiv brug af specialleegeresurser og
kompetenceflytning

Der er udfert et arbejde om styring af psykiatrien.

Af de initiativer, der fulgte efter udvalgsrapporten, er nogle gennemfart og skal
viderefgres og forankres. Andre initiativer har vi endnu ikke set resultaterne af endnu,
mens nogle initiativer fortsat mangler igangsaettelse.

Partnerskabsaftalen om nedbringelse af tvang

Psykiatriudvalget papegede blandt andet, at der pa trods af igangsatte projekter ikke var
sket et naevneveerdigt fald i anvendelsen af tvang over en 10-arig periode. P4 den
baggrund, og som led i malsaetningen om at forbedre kvaliteten i psykiatrien, indgik
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i 2014 en aftale med Danske Regioner om at
halvere anvendelsen af tvang i psykiatrien i 2020. Umiddelbart derefter blev der indgaet
partnerskabsaftaler med hver af de fem regioner. Malsaetningen om at nedbringe
anvendelsen af tvang blev konkret formuleret ved et mal om at reducere anvendelsen af
beeltefikseringer og et mal om et generelt fald i anvendelsen af alle former for tvang frem
mod 2020. Som led heri har Sundhedsstyrelsen siden 2014 halvarligt offentliggjort og
kommenteret tal for brugen af tvang i psykiatrien, og der er i regi af Sundhedsstyrelsen
nedsat en Task Force med ledelsesrepreesentanter fra psykiatrien, der falger udviklingen.

Satspuljer

Satspuljerne har igennem en lang arraekke dannet grundlag for afpr@vninger af
forskellige indsatser og organiseringsformer pa psykiatriomradet. Temaer, der er gaet
igen i mange af puljerne, har blandt andet veeret nedbringelse af tvang, udgaende teams,
styrket indsats til b@rn og unge samt forebyggelse af selvmord.
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Af veesentlige puljer kan fx fremhaeves "Brugerstyrede senge i psykiatrien”, som var en
del af satspuljeaftalen fra 2013-2016, hvor der blev afsat 62 mio. kr. til et treérigt forsag
med etablering af brugerstyrede senge i psykiatrien. Projektet indebar, at udvalgte
patienter blev tilbudt en kontrakt, der gav dem ret til selv at bestemme, hvornar de ville
benytte en kort indlaeggelse. Projekterne har blandt andet @get patienttilfredsheden og -
inddragelsen og er viderefart i flere regioner. Ligeledes kan puljen "Forsgg med baeltefri
afdelinger i psykiatrien” fra satspuljeaftalen 2014-2017 fremhaeves. Her blev der afsat
73,6 mio. kr. til et forsag med beaeltefri afdelinger, der skulle forebygge brugen af
beeltefikseringer via elementer som kognitiv miljgterapi, varierende aktivitetstilbud,
deeskalering, mv. Den endelige evaluering af projektet foreligger endnu ikke, men
midtvejsevalueringen viser forelgbige gode resultater.

Derudover blev rapporten fra udvalgsrapporten fra 2013 fulgt op af en satspuljeaftale, der
indebar et laft pa 2,2 mia. kr. til psykiatrien i perioden 2015-2018. Med aftalen blev der
afsat midler til udbygning af kapaciteten i psykiatrien, kompetenceudvikling, udvikling af
de fysiske rammer samt tveerfaglige teams i b@rne- og ungdomspsykiatrien.

Af veesentlige initiativer i de seneste satspuljeaftaler kan fremhaeves udarbejdelsen af
forlgbsprogrammer for barn og unge med hhv. ADHD, spiseforstyrrelse samt angst
og/eller depression. Initiativet er forankret i satspuljeaftalen 2017-2020, hvor der ogséa er
afsat midler til efterfglgende implementering og udbredelse af forlgbsprogrammerne.
Derudover er der i den seneste satspuljeaftale fra 2018-2021 afsat 213,6 mio. kr. til
etablering af en fremskudt regional funktion i barne- og ungdomspsykiatrien. Formalet er
at styrke indsatsen for de barn og unge, som ikke har behov for en indsats i barne- og
ungdomspsykiatrien, men har behov for en intensiv indsats i naermiljget. Desuden er
formalet at styrke det tveersektorielle samarbejde om integrerede indsatser for
malgruppen.

Den nationale forskningsstrategi

Psykiatriudvalget pegede ogsa pa utilstraekkelig forskning og manglende brug af
evidensbaserede metoder. Der blev derfor igangsat et arbejde med at udvikle en
forskningsstrategi i regi af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Ministeriet for Barn,
Ligestilling, Integration og Sociale forhold samt Uddannelses- og Forskningsministeriet.
Strategien blev offentliggjort i 2015.
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a A

Den nationale forskningsstrategis anbefalinger til rammer for forskning:

Partnerskaber
e  Rammerne for samarbejde udbygges med bade formelle og mere uformelle
samarbejdsformer
Der etableres staerke partnerskaber pa bade nationalt, regionalt og lokalt niveau til
sikring af samarbejde pa tveers af fagomrader, forvaltninger og sektorer.

Beeredygtige forskningsmiljoer
. Forskningsmiljgerne sikres kritisk masse i form af tilstraekkelige og stabile kompetencer,

herunder kompetent forskningsledelse, erfarne vejledere og ngdvendige
stottefunktioner.

Stabile rammer
e  Samfinansiering af forskningsaktiviteter mellem offentlige og private akterer fremmes.

SN

Forskningsstrategien Forskning til gavn for mennesker med psykiske lidelser — en
national strategi har til formal at fremme forskning af hgj kvalitet, der udvider forstaelsen
af psykiske lidelser, fremmer indsatser, der forebygger psykiske lidelser, og understgatter,
at mennesker med psykiske lidelser kan blive helbredt eller opna et for den enkelte
meningsfuldt og tilfredsstillende liv. Den nationale strategi udpeger omrader, hvor der
seerligt mangler forskning til gavn for mennesker med psykiske lidelser, fx arsager fil
overdgdelighed og sammenhaeng mellem psykisk og somatisk sygdom, gget viden om
tvangs- og magtanvendelse, starre indsigt i tidlig indsats og opsporing samt ledelses- og
styringsmekanismer, der kan tage hgjde for kompleksiteten i indsatser til mennesker med
psykiske lidelser. Nok sa vigtigt peger strategien ogsa pa behovet for at styrke rammer
og fundament for forskningen (se boks ovenfor). Strategien blev fulgt op af en pulje til
forskningsprojekter pa 15 mio. kr., som Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen
udmentede, og der blev yderligere afsat 60 mio. kr. til forskning indenfor psykiatrien af
Innovationsfonden.

Afstigmatisering

Der har ogsa de seneste 10 ar veeret meget opmeerksomhed pa at bekaempe
stigmatisering og @ge inklusionen af mennesker med psykiske lidelser. Siden 2011 har
paraply-indsatsen EN AF OS veeret hjgrnesten i det nationale arbejde for afstigmatisering
af psykisk sygdom finansieret delvist af satspuljemidler, fondsmidler, regioner og gennem
resurser og aktiviteter i partnerskabskredsen (8).

Indsatserne i EN AF OS er fokuseret omkring fem indsatsomrader, hvor malgrupperne er
henholdsvis brugere og pargrende, unge (iseer under uddannelse), arbejdsmarkedet,
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personale pa sundheds- og socialomradet, medierne og den brede befolkning. Der er
nedsat resursegrupper for hver af de fem indsatsomrader med repraesentanter for
bruger- og pargrendeorganisationer, faglige selskaber, fagpersoner og de regionale
PsykInfo’er (psykiatriske informationscentre). Kampagnen har blandt andet gennem
kommunikationsindsatser til forskellige malgrupper samt mobilisering, kvalificering og
brug af brugere og parerende som ambassadgrer gjort en aktiv indsats for at bekeempe
stigmatisering.

Sikker psykiatri

Siden 2014 har regionerne samarbejdet om projektet Sikker Psykiatri, som Dansk
Selskab for Patientsikkerhed, TrygFonden, Det Obelske Familiefond og Danske Regioner
star bag. Projektet handler om at nedbringe uventede dgdsfald og utilsigtede haendelser
blandt voksne patienter i psykiatrisk behandling ved at fokusere pa fire indsatsomrader:
Sikker medicinering, somatisk sygdom, forebyggelse af selvmord og reduceret
anvendelse af tvang.

Sikker Psykiatri har medvirket til, at flere patienter far foretaget medicingennemgang og
bliver involveret heri. Desuden har Sikker Psykiatri arbejdet aktivt med at reducere
antallet af beeltefikseringer, og skabt starre systematik i diagnostik og forebyggelse af
somatiske sygdomme.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den akutte indsats

Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2009 et planlaegningsgrundlag for den regionale akutte
indsats i psykiatrien (9). Der er i alle regioner etableret degnabne modtagelser til
psykiatriske patienter. En del af bygningsmassen er ligeledes moderniseret gennem
arene, dels gennem kvalitetsfondsfinansierede byggerier.

Med henblik pa planleegning af de kommende 10 &r gennemferer Sundhedsstyrelsen
netop nu en analyse af de akutte sundhedstilbud, som skal munde ud i en raekke
overordnende anbefalinger til den akutte indsats, der geelder pa tveers af somatik og
psykiatri. Anbefalingerne forventes offentliggjort i oktober 2018".

Specialeplanisegning

Med det formal at understette faglig kvalitet og sammenhaeng i patientforlgb fastsaetter
Sundhedsstyrelsen jf. sundhedsloven § 208 rammerne for specialfunktioner i
sundhedsvaesenet. Specialeplanleegningen skal fremme opbygning og vedligeholdelse af
ekspertise og udvikling samt koordination og samarbejde mellem sundhedsvaesenets
parter.

! Udarbejdelsen af anbefalinger pagar sidelebende med udarbejdelsen af dette faglige oplaeg. Opleegget vil derfor ikke komme
med anbefalinger for den akutte indsats.
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Siden 2010 har fokus i specialevejledningerne for psykiatri og bgrne- og
ungdomspsykiatri vaeret pa at samle de behandlinger, der er sveere, sjeeldne og
omkostningstunge og medvirke til at skabe gode, sammenhaengene patientforlgb af hgj
kvalitet. Senest i 2017 er specialeplanen revideret, og for de to psykiatriske
specialevejledninger har fokus saerligt veeret pa at sikre entydig henvisning og behandling
pa rette specialiseringsniveau.

Kliniske retningslinjer og vejledninger

Sundhedsstyrelsen har i sit arbejde med nationale kliniske retningslinjer (NKR) prioriteret
psykiatrien hgijt. Der er udarbejdet 11 kliniske retningslinjer i perioden 2014 til 2016 om
henholdsvis ADHD hos bgrn og unge samt voksne, farmakologisk behandling af bipolar
lidelse, bulimi, skizofreni og komplekse forlgb, emotionel ustabil personlighedsstruktur,
samtidig alkoholafheengighed og psykisk lidelse, OCD, depression, anoreksi samt angst
hos bgrn og unge. Desuden har Sundhedsstyrelsen udarbejdet fire vejledninger
vedrgrende farmakologisk behandling til mennesker med psykiske lidelser om
henholdsvis behandling med antipsykotiske lzegemidler til personer over 18 ar med
psykotiske lidelser, behandling af voksne med antidepressive lsegemidler, ordination af
afhangighedsskabende laegemidler og medikamentel behandling af barn og unge med
psykiske lidelser. Vejledningen om medikamentel behandling af barn og unge med
psykiske lidelser er under opdatering. Derudover udgiver de faglige selskaber
retningslinjer og faglige vejledninger.

Seerlige rehabiliterende pladser

| 2017 blev der vedtaget et lovforslag om etableringen af en ny type psykiatriske
afdelinger i psykiatrien. Baggrunden for lovforslaget og de nye pladser var en reekke
voldelige episoder pa kommunale botilbud. De nye pladser, der etableres i 2018, skal
rumme nogle af de mest udsatte patienter med psykisk lidelse, samtidig misbrug og
udadreagerende adfaerd. Sigtet er forlgb af 3-6 maneders varighed med fokus pa
samtidig psykiatrisk behandling, rehabilitering og misbrugsbehandling.

Regionale indsatser for kvalitet i psykiatrien

Danske Regioner begyndte i 2007 at udgive arlige rapporter vedrgrende regionernes
aktiviteter og skonomi, hvilket senere blev til de arlige udgivelser med titlen
Benchmarking af psykiatrien. Benchmarkingrapporterne har dels vist omfattende
diagnostiske forskelle og dels omfattende variation i resurseforbrug pa tveers af landets
regioner. Rapporterne paviste ligeledes forskelle i organisering og fordeling af stationaer
og ambulant behandling (10).

For at lgfte kvaliteten og sikre sta@rre ensartethed i behandlingen udarbejdede Danske
Regioner i 2011 rapporten Kvalitet i psykiatrien (11). Rapporten indeholdt tre
fokusomrader: en bedre diagnostik, en ensartet udredning og behandling samt aget
middellevetid. | kglvandet pa rapporten blev der blandt andet igangsat et program med
efteruddannelse i psykopatologi og diagnostik af speciallager, specialpsykologer og
specialsygeplejersker. Desuden blev det besluttet gradvist at implementere
diagnosespecifikke pakker i psykiatrien. Et pakkeforlgb beskriver et standardiseret
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behandlingsforlgb for patienter med samme diagnose og behandlingsbehov. Pakkerne
skal understgtte ensartede behandlingsforlgb af hgj faglig kvalitet samt styring af
kapacitet og patientflow, sa de faglige resurser anvendes relevant og effektivt.
Pakkeforlgbene bestar af en basispakke med evt. tillaegspakker, hvor indholdet matcher
forskellige grader af sygdommen samt evt. komplicerende faktorer. Der er pa nuveerende
tidspunkt udviklet og implementeret ti pakker indenfor voksenpsykiatrien, fx
behandlingspakker for voksne med ADHD, angst, skizofreni, anoreksi og bulimi, OCD og
PTSD. Desuden er der udviklet fem pakker indenfor bgrne- og ungdomspsykiatrien fil
bgrn og unge med henholdsvis ADHD, anoreksi og bulimi, depression, OCD og
gennemgribende udviklingsforstyrrelser.

Regionerne har i 2017 i faellesskab revideret de ambulante behandlingspakkeforlab,
hvilket har medfart en raekke forbedringer. Blandt andet er det faglige grundlag og den
indbyggede fleksibilitet i pakkerne tydeliggjort, og sammenhaengen mellem pakkeforlgbet
og de kliniske databaser, LUP samt de nationale mal er ekspliceret. Det er regionernes
mal, at der udarbejdes behandlingspakker for alle diagnoser med mulighed for
tillaegspakker til komplekse forlgb.

Et andet eksempel pa den regionale kvalitetsindsats er etableringen af
kompetencecentre. Centrene har ikke samme struktur og systematik regionerne imellem,
men de er typisk opbygget omkring et seerligt team med kompetencer inden for fx
affektive lidelser, mennesker med samtidig psykisk lidelse og misbrug, retspsykiatri eller
selvmordsforebyggelse. P4 den made samles kompetencerne ét sted i regionen, hvorfra
koordinering af behandlingsindsatsen for en seerlig malgruppe varetages. Centrene
fungerer blandt andet som forsknings- og formidlingscentre, og kan varetage opgaver
sasom indsamling af viden som led i en systematisk, evidensbaseret og malrettet
behandlingsindsats. Centrenes opgaver kan ogsa omfatte supervision og kvalitetssikring
med henblik pa optimering af behandlingsindsatsen.

Nationale kliniske kvalitetsdatabaser

Der findes i dag tre databaser pa psykiatriomradet, hhv. ADHD databasen (for personer
under 18 ar), Dansk Depressionsdatabase og Den Nationale Skizofrenidatabase.
Derudover er der en retspsykiatrisk database under etablering, og der er indenfor de
seneste ar forsagt etableret en database for psykologbehandling. De kliniske databaser
har sammenlignet med databaserne pa det somatiske omrade en meget lav
malopfyldelse, hvilket bade kan skyldes et problem med at leve op til de
kvalitetsstandsarder, der er fastsat, og manglende registrering i databaserne (12,13,14).

Leerings- og kvalitetsteams

Et laerings- og kvalitetsteam er et nationalt netveerk af klinikere og ledere fra relevante
afdelinger samt en ekspertgruppe, der arbejder med kvalitetsforbedringer pa et udvalgt
omrade med afsaet i kliniske kvalitetsdatabaser. Det kan vaere en tvaergaende indsats,
som vedrarer pleje og behandling og/eller organiseringen af et forlab pa tveers af
sektorer. Et leerings- og kvalitetsteams har fokus pa, hvilke lokale kliniske- og
organisatoriske processer og arbejdsgange, der skal aendres for at forbedre kvaliteten,
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resultatet eller oplevelsen af behandling, pleje og forlgb for brugere/patienter og
pargrende. Regionerne er ansvarlige for at drive de enkelte laerings- og kvalitetsteams,
og én region har det overordnede ansvar for at koordinere og gennemfgre et lzerings- og
kvalitetsteam. Det er planen, at der skal etableres 2-3 nye laerings- og kvalitetsteams om
aret, der herefter skal Igbe i ca. to ar.

Pa psykiatriomradet er det besluttet nationalt at oprette et laerings- og kvalitetsteam
indenfor ADHD-omréadet, fordi ADHD er den hyppigste psykiatriske diagnose blandt bgrn
0g unge, og forekomsten fortsat stiger. Derudover er der en stor stigning i forbruget af
ADHD-medicin, hvor der ogsa ses store regionale forskelle. Derfor vurderes der at vaere
potentiale for at skabe bedre forlgb for denne malgruppe. Region Syddanmark har
pataget sig rollen som ansvarlig region, og derudover indgar Odense Kommune i den
forberedende fase og i et partnerskab med regionen om implementering og udbredelse.

Udvikling af indsats gennem forskning

Et eksempel pa et en danskudviklet forskningsbaseret indsats, der har forbedret
behandlingen for en afgraenset malgruppe, er OPUS. OPUS er et intensivt, ambulant
behandlingstilbud til unge mellem 18-35 ar, der for farste gang far symptomer pa en
psykose. Den ambulante specialiserede behandling gennemfgres af et multidisciplinaert
team med psykiater, sygeplejersker, psykologer, ergoterapeuter, socialradgivere og
eksperter i fysisk aktivitet samt uddannelses- og erhvervsvejledning. Der tilknyttes en
primaer behandler til hver patient, og familie og paregrende inddrages systematisk i
behandlingssamarbejdet. Flere undersggelser har vist, at mennesker med debuterende
psykoser i OPUS-behandling har forbedret klinisk outcome — ogsa ved opfelgning et og
to ar efter endt behandling (15).

OPUS-konceptet startede i 1996, hvor to amter iveerksatte et forskningsforsag med en
ops@gende, malrettet og intensiv indsats for unge voksne med debuterende psykose. |
dag har alle regioner etableret OPUS som et behandlingstilbud.

Kvalitetsindsatser i kommunerne

Med KL'’s Strategiske pejlemeerker for den kommunale socialpsykiatri fra 2012 og
Investér far det sker fra 2013 blev der sat fokus pa kerneopgaven i den kommunale
psykosociale indsats, herunder at yde statte til mennesker med psykiske lidelser (16,17).
Med udgivelserne blev det understreget, at sociale indsatser skal ses som sociale
investeringer. Derudover var centrale elementer i disse udgivelser borgeren og dennes
vilje til at mestre eget liv, helhedsorienteret indsats og fremskudte indsatser.

| Faelles om fremtidens socialpolitik fra 2017 praesenterer KL en raekke konkrete og
handlingsanvisende anbefalinger, der tager afsaet i udviklingen af socialomradet (18).
Heri arbejdes der videre med grundprincipperne for den kommunale psykosociale
indsats, bl.a. recovery, sammenhaeng, koordination og tidlig indsats samt systematisk
dokumentering af effekten af indsatser.
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4 Udvikling i sygdomsbilledet og
aktiviteten

4.1 Forekomst og udvikling i sygdomsbilledet

| udvalgsrapporten En moderne, dben og inkluderende indsats for mennesker med
psykiske lidelser fra 2013 (3) fremgar det, at flere mennesker i den danske befolkning
diagnosticeres med en psykisk lidelse®. Denne stigning ses seerligt for barn og unge og
for personer med ikke-psykotiske lidelser. Antallet af patienter, som behandles i
retspsykiatrien, har ogsa veeret stigende.

| Den Nationale Sundhedsprofil 2017 svarer 180.000 danskere pa en reekke spgrgsmal
om deres sundhed, sygdom, trivsel og deres mentale sundhed (19). Sundhedsprofilen fra
2017 viser, at der er en stigning pa 3,3 procentpoint i andelen af danskere med
selvvurderet darligt mentalt helbred. Isaer for kvinder i aldersgruppen 16-24 ar er andelen
steget — 8,8 procentpoint fra 2010. Generelt rapporterer 15,5 pct. af kvinderne og 10,9
pct. af maendene, at de har et darligt mentalt helbred.

Psykiske lidelser udger den sterste sygdomsbyrde for bade maend og kvinder som felge
af funktionsbegreensninger. De tegner sig saledes for i alt 25 pct. af den totale
sygdomsbyrde efterfulgt af kraeft og kredslebssygdomme, som hver star for henholdsvis
17 pct. og 15 pct. (20,21,22). Cirka 15 pct. af alle bgrn har veeret i behandling for en
psykisk lidelse, inden de fylder 18 ar (23). Samlet set udger de mentale
helbredsproblemer den starste sygdomsbyrde blandt barn og unge (fra 1-24 ar) —
efterfulgt af allergiproblemer (astma og eksem) samt ulykker (24).

Rapporten Sygdomsbyrden i Danmark fra 2015 beskriver sygdomsbyrden for
henholdsvis depression (unipolar), angst og skizofreni (25). Heri fremgar det, at
depression er en af de mest almindelige psykiske lidelser i Danmark. Der er arligt 11.000
nye tilfaelde, og baseret pa tal fra Landspatientregisteret lever 32.000 maend og 59.000
kvinder med depression. Indlaeggelser for depression udger henholdsvis 11 pct. af de
psykiatriske indlaeggelser blandt maend og 19 pct. af de psykiatriske indlaeggelser blandt
kvinder. Mennesker med depression tegner sig for 14 pct. af alle psykiatriske ambulante
bes@g. For séa vidt angar skadestuebesag sa tegner 10 pct. af besggene péa den
psykiatriske skadestue sig af maend med depression, mens kvinder med depression
tegner sig for cirka 15 pct. Endelig udggr mennesker med depression to pct. af alle
besg@g hos den praktiserende laege og 12 pct. af alle besgg hos psykiater eller psykolog.

2| beskrivelsen af udviklingen af de psykiske lidelser ma der tages forbehold for begraensninger i de opgerelser, der er
tilgeengelige. Dette skyldes, at Landspatientregistret (LPR), hvor tallene stammer fra, udelukkende indeholder oplysninger om
personer, der modtager sygehusbehandling og ikke oplysninger om personer, der modtager behandling i praksissektoren eller
stotte i kommunen. Oplysningerne fra LPR er derfor udtryk for forekomsten af psykiske lidelser i sygehusveesenet og ikke et
udtryk for forekomsten af psykiske lidelser i befolkningen generelt.
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Angst er ligeledes en meget udbredt psykisk lidelse i Danmark. Der er arligt 17.000 nye
tilfaelde, og baseret pa tal fra Landspatientregisteret lever 52.000 meend og 84.000
kvinder med angst. Indlaeggelser for angst udgar 12 pct. af alle psykiatriske indleeggelser.
Mennesker med angst star for 13 pct. af alle psykiatriske ambulante besag. For sa vidt
angar skadestuebesag sa udger 20 pct. af bes@gene pa den psykiatriske skadestue
mennesker med angst. Endelig tegner mennesker med angst sig for to pct. af alle besag
hos den praktiserende lzege og 13 pct. af alle besgg hos psykiater eller psykolog.

Skizofreni er en alvorlig psykisk lidelse. Der er arligt 3.500 nye tilfaelde, og baseret pa tal
fra Landspatientregisteret lever 43.000 mennesker med skizofreni. Indlaeggelser for
skizofreni udger 32 pct. af de psykiatriske indlaeggelser. Mennesker med skizofreni
tegner sig for 30 pct. af alle psykiatriske ambulante besgg. For sa vidt angar
skadestuebesag sa er 21 pct. af besggene pa den psykiatriske skadestue relateret il
mennesker med skizofreni. Endelig udger mennesker med skizofreni1 pct. af alle besgg
hos den praktiserende laege og 3 pct. af alle besag hos psykiater eller psykolog.

4.2 udvikling i psykiatrien

| det falgende beskrives udviklingen i aktivitet i psykiatrien i perioden 2010-2016.
Endvidere beskrives patienttilfredshed, ventetid og udvikling i brugen af tvang.

Figur 1: Udvikling i antal patienter med kontakt til psykiatriske sygehuse, 2010-2016
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Kilde: Sundheds- og Aldreministeriet. Indblik i psykiatrien pa tveers af regioner og kommuner. 2018

Samlet antal patienter i psykiatrisk behandling

Over perioden 2010-2016 er antallet af patienter med kontakt til et af de psykiatriske
sygehuse steget med naesten 30 pct., svarende til en stigning pa knap 5 pct. arligt (26).
Stigningen er mindre i voksenpsykiatrien end i berne- og ungdomspsykiatrien. 1 2016 var
der i alt 33.600 bgrn og unge og 115.600 voksne med kontakt til psykiatriske sygehuse.
Befolkningsudviklingen er over samme periode steget med ca. 3 pct., svarende til ca. 0,5
pct. arligt (27).



Styrket indsats for mennesker med psykiske lidelser Side 24/60

Indleeggelser og gennemsnitlig indleeggelsestid

Opgerelser for udviklingen i antallet af indlaeggelser viser, at der i perioden 2010-2016 er
sket en moderat stigning i antal indleeggelser pa 10 pct. for voksne fra ca. 39.000
indlaeggelser til ca. 43.000 indlaeggelser. For bgrn og unge er der sket en stor stigning pa
42 pct. fra ca. 2.100 indleeggelser til ca. 2.900 indlaeggelser. Samtidig med stigningen i
antallet af indlaeggelser har den gennemsnitlige indlaeggelsestid veeret faldende. Denne
tendens ses bade hos voksne samt bgrn og unge (26).

Genindlaeggelser

| perioden 2010-2016 er genindlaeggelsesfrekvensen pa psykiatriske sygehuse steget fra
cirka 21 pct. til 24 pct3. Stigning i genindleeggelsesfrekvensen er saerligt udpreeget i
bgrne- og ungdomspsykiatrien, hvor der i perioden 2010-2016 er sket mere end en
fordobling i frekvensen, fra cirka 11 pct. i 2010 til cirka 23 pct. i 2016. Over samme
periode er genindlaeggelsesfrekvensen steget fra cirka 22 til 24 pct. i voksenpsykiatrien
(figur 2) (27).
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Kilde: Sundheds- og ZAldreministeriet. Indblik i psykiatrien pa tveers af regioner og kommuner.

Ambulante besag

| perioden 2010-2016 har antallet af ambulante besgg i psykiatrien generelt vaeret
stigende. Antallet af ambulante besgg er steget med naesten 60 pct. i barne- og
ungdomspsykiatrien fra cirka 121.000 ambulante besag i 2010 til cirka 193.000
ambulante besgg i 2016. | voksenpsykiatrien er stigningen pa cirka 40 pct. fra cirka
764.000 ambulante besgg i 2010 til cirka 1.102.000 ambulante besgg i 2016 (figur 3)
(26,27).

*En genindleeggelse defineres som en akut genindlaeggelse tidligst fire timer og maksimalt 30 dage efter udskrivning fra en
foregaende indleeggelse
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Figur 3: Udviklingen i antal ambulante besgg, 2010-2016

Indeks, 2010=100 Indeks, 2010=100
160 - - 160
150 - - 150
140 - - 140
130 4 - 130
120 - - 120
110 A - 110
100 4 - 100
90 - - 90
80 - - - - - . 80

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Voksne Bgrn og unge

Kilde: Sundheds- og Aldreministeriet. Indblik i psykiatrien pa tveers af regioner og kommuner.

Besag i den psykiatriske akutmodtagelse

Antallet af patienter, der ses i de psykiatriske akutmodtagelser har ikke udviklet sig
naevnevaerdigt fra 2015-2016. Antallet af voksne patienter ligger saledes pa cirka 29.000
arlige kontakter, mens antallet af kontakter for b@rn og unge er pa omkring 3.500 arlige
kontakter (26).

Patienttilfredshed

LUP-psykiatri undersgger arligt patient- og pargrendeoplevelser i psykiatrien (28). 1 2017
viser undersggelsen, at 83 pct. af de voksne, der modtager ambulant behandling i
psykiatrien, er tilfredse med kontakten (svarer ”i meget hgj grad” og i "hgj grad” pa
spargsmalet om "Alt i alt tilfreds med besgg/forlab”). For voksne, der er indlagt, gaelder
det for 71 pct. Blandt de ambulante patienter i b@rn- og ungdomspsykiatrien er tallet 77
pct. og for deres foraeldre 80 pct. De mindst tilfredse er de barn og unge, der er indlagt,
hvor kun 43 pct. er tilfredse, mens det for deres foreeldre gaelder for 66 pct. Der er ogsa
stillet en raekke mere specifikke spgrgsmal. Her viser undersggelsen, at der seerligt er
plads til forbedringer pa fglgende parametre: Information om livsstil, problemer med
fysisk helbred og brugen af samt opfelgning i forbindelse med tvang.

Sammenlignes ovenstdende tendenser med tilsvarende LUP-unders@agelse for
somatikken (29) kan det udledes, at psykiatriske patienter generelt er ligesa tilfredse som
de somatiske patienter med de ambulante forlgb (malt i forhold til spgrgsmalet "Alt i alt
tilfreds med besgg/forlab”). De psykiatriske patienter adskiller sig imidlertid fra de
somatiske, nar der ses pa den overordnede tilffredshed med indlaeggelsesforlgb. Her
udtrykker de psykiatriske patienter generelt en lavere tilfredshed end de somatiske
patienter. Tendensen er seerlig tydelig for barn og unge, der er indlagt, samt foraeldre til
indlagte barn og unge. Her er tilfredsheden markant lavere end tilsvarende for indlagte
somatiske patienter®.

* Bemeerk at de somatiske opgegrelser ikke opdeler i barn/unge og voksne.
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Udvikling i brugen af tvang

Med partnerskabsaftalen om nedbringelse af tvang blev det besluttet, at baeltefikseringer
skal halveres frem mod 2020 samtidig med, at den samlede brug af tvang skal
reduceres. Sundhedsstyrelsen monitorerer hvert halve ar udviklingen i brugen af tvang. |
de farste monitoreringer gik udviklingen generelt den rigtige vej, om end med en vis
regional variation. De seneste monitoreringer har vist, at udviklingen i flere regioner er
stagneret eller gar i den forkerte retning, jf. figur 4, og at det ikke er lykkedes, at
nedbringe antallet af personer - bagrn, unge og voksne — der udseettes for tvang.
Endvidere er der store regionale forskelle (30). Denne udvikling gor det meget vanskeligt
at na malsaetningen i 2020.

Figur 4: Andelen af personer, der bzltefikseres ud af antal indlagte i
forhold til baseline 2011-2013, procent
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Kilde: Sundhedsstyrelsen. Monitorering af tvang i psykiatrien — opggrelse for perioden 1. januar 2017 - 31.
december 2017. 2018.
Udviklingen i ventetid

| perioden 2010-2016 er ventetiden til farste kontakt i psykiatrien faldet for bade bgrn og
unge og voksne. | 2010 ventede bgrn og unge gennemsnitlig 77 dage pa farste kontakt il
psykiatrien, mens voksne tilsvarende ventede gennemsnitligt 35 dage. |1 2016 er dette tal
reduceret, sa det gennemsnitlige antal dage, der ventes forud for fgrste kontakt il
psykiatrien, ligger pad samme niveau for bade bgrn og unge og voksne pa henholdsvis 22
og 21 dage. Venteperioden er saledes reduceret med 71 pct. for barn og unge, mens
den for voksne er reduceret med 40 pct. (26).

Faggrupper ansat i psykKiatrien

I 2016 udgjorde det sundhedsfaglige personale ansat pa psykiatrisk sygehus cirka
10.200 personer. Der har fra 2010-2016 veeret en gennemsnitlig arlig veekst pa 2,3 pct.
svarende til en total stigning i perioden pa omkring 14 pct. | samme periode er antallet af
patienter steget med cirka 30 pct. (26).
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Den stgrste personalegruppe i psykiatrien er sygeplejersker (cirka 41 pct.). Antallet af
sygeplejersker er steget med omkring 32 pct. i perioden 2010-2016. Social- og
sundhedsassistenter udger den naeststgrste personalegruppe (cirka 23 pct.), og antallet
af social- og sundhedsassistenter er faldet med 8 pct. i perioden 2010-2016.
Psykologerne er den faggruppe, der er steget mest i perioden 2010-2016 (cirka 50 pct.).
Psykologerne udger cirka 10 pct. af den samlede personalegruppe ansat pa det
psykiatriske sygehus. | 2016 udgjorde laegegruppen omkring 14 pct. af den totale
personalegruppe pa psykiatriske sygehuse. Der har fra 2010-2016 veeret en stigning pa
cirka 12 pct. i laeger ansat i psykiatrien (26).

Laeger, sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter udgjorde i 2016 lidt under 80
pct. af hele det sundhedsfaglige personale ansat i psykiatrien (26). De resterende cirka
20 pct. af personalegruppen udgares primeert af socialradgivere, psedagoger samt fysio-
og ergoterapeuter. Antallet af disse faggrupper ansat i psykiatrien er relativt stabilt i
arraekken 2012-2016. Saledes var der i 2016 ansat 58 socialradgivere, 184 paedagoger
og 32 fysio- og ergoterapeuter pa landsplan i barne- og ungdomspsykiatrien, mens der i
voksenpsykiatrien tilsvarende var ansat 259 socialradgivere, 131 paedagoger og 448
fysio- og ergoterapeuter (10). Tabel 1 illustrerer fordelingen af faggrupper i psykiatrien i
absolutte tal i 2016.

Tabel 1: Fordeling af faggrupper i psykiatrien i 2016 i hhv. borne- og
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien

Leeger Psyko- Syge- Sosu  Social- Paeda- Fys- Anden | alt
loger plejer- radgivere  goger ergo sundheds-
sker gruppe

Barne- og 284 315 575 77 58 184 32 6 1531
ungdoms

psykiatri

Voksen- 1183 733 3562 2257 259 131 448 78 8651
psykiatri

Kilde: Danske Regioner, 2016 (10)

4.3 Udvikling i retspsykiatrien

Retspsykiatrien behandler mennesker med psykisk lidelse, der pa baggrund af begaet
kriminalitet palaegges dom til behandling eller anbringelse i psykiatrien. Formalet med en
psykiatrisk foranstaltningsdom er gennem behandling at forebygge, at personen pa grund
af sin psykiske lidelse begar ny kriminalitet. Retspsykiatrien lovgivningsmaessige ramme
omfatter straffeloven og lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.
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Hovedparten af retspsykiatriske patienter behandles pa hovedfunktionsniveau i
psykiatrien, mens en mindre - men stigende - gruppe af retspsykiatriske patienter
behandles pa specialiseret niveau (regionsfunktionsniveau). Det fremgéar desuden af
psykiatriudvalgets rapport, at antallet af senge i retspsykiatrisk specialfunktion steg fra
134 sengepladser i 1992 til 316 sengepladser i 2011 (2). Der anvendes omkring 260-280
sengepladser i psykiatrien til patienter med foranstaltningsdomme. Dermed var den
samlede sengekapacitet til retspsykiatriske patienter i 2011 op mod 600 senge.

Antallet af retspsykiatriske patienter har gennem en arraekke veeret stigende. Antallet af
patienter er saledes steget fra 1.445 i 2001 til 4.393 i 2014, hvilket svarer til en stigning
pa 204 pct. Antallet af nye psykiatriske foranstaltningsdomme pr. ar er tilsvarende steget
fra 31512001 til 733 i 2013, hvilket svarer til en stigning pa 133 pct. (31).

Antallet af indlaeggelser svarende til antallet af patienter, der har pabegyndt en
indlaeggelse i retspsykiatrien, er steget fra 1.060 patienter i 2007 til 1.489 patienter i
2014, en stigning pa 40 pct. Den ambulante aktivitet er i samme periode steget 77 pct. fra
2.343 patienter i 2007 til 4.153 patienter i 2014 (31).

4.4 Udvikling i indsatsen i praksissektoren

Praksissektoren, der omfatter alment praktiserende laeger, praktiserende specialleeger i
psykiatri og praktiserende psykologer, spiller en vigtig rolle i udredning og behandling af
mennesker med psykiske lidelser.

Borgerne er tilknyttet deres praktiserende laege, der som hovedregel er indgangen til
sundhedsvaesenet. Eftersom diagnoser ikke opsamles centralt ved kontakter hos egen
lzege, er det vanskeligt at vurdere i hvilket omfang, borgerne modtager behandling af
deres psykiske lidelse hos egen leege. De fleste borgere — cirka 85 pct. — er i kontakt med
deres praktiserende leege i Igbet af et ar. En enkelt ydelse — samtaleterapi — er dog en
ydelse, der kan anvendes i forhold til borgere med fx lettere angst eller depression.
131.000 patienter modtog i 2016 ydelsen samtaleterapi hos deres laege. | gennemsnit
modtog hver patient 2,3 ydelser (26).

Der eri alt 113 praktiserende specialleeger i voksenpsykiatri pr. 1. januar 2017 (opgjort
som fuldtidspraksis) og 15 praktiserende specialleeger i barne- og ungdomspsykiatri.
Psykiaterne er ikke jeevnt fordelt i hele landet, men isaer koncentreret om de starre byer. |
2016 blev der behandlet 53.200 patienter i speciallaegepraksis. Godt og vel halvdelen af
bgrn og unge samt voksne afsluttes inden for de fgrste fem kontakter (26). |
overenskomsten med de praktiserende specialleeger er det aftalt, at specialerne Igbende
skal moderniseres. | det arbejde tilpasses ydelsesbeskrivelserne, sa de afspejler den
labende faglige udvikling, der er i sundhedsveaesenet. De to psykiatrispecialer —
voksenpsykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri — blev moderniseret i henholdsvis 2015
og 2014. Sigtet har veeret at sikre hgj kvalitet i ydelserne og gennem moderniseringerne
at understotte, at kapaciteten i speciallaegepraksis bidrager bedst muligt til at lgse
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udfordringerne pa et omrade praeget af aget aktivitet og knaphed pa
speciallaegeressourcer. Et vaesentligt element i moderniseringen har desuden veeret at
indfere sammenhaengende og afsluttede udrednings- og behandlingspakker.

Der er pr. 1. januar 2017 888 psykologer tilknyttet psykologoverenskomsten. Der kan
ydes tilskud pa 60 pct. af udgiften for en reekke henvisningsarsager indenfor bestemte
aldersgrupper. | 2016 blev der behandlet 45.900 personer for angst og depression hos
en praktiserende psykolog, og de modtog i gennemsnit 5,7 kontakter. Det gennemsnitlige
antal kontakter pr. patient er relativt stabilt i perioden 2012-2016 (5,9 kontakter i 2012).

| en undersggelse af farstegangsdiagnosticerede i psykiatrien fremgar det, at et mindretal
af de ferstegangsdiagnosticerede har haft en forudgaende kontakt til praksissektoren i
form af samtaleterapi ved almen praksis, psykologhjaelp eller specialleegekontakt fgr
diagnosetidspunktet. En relativt sterre andel har forud for diagnosetidspunktet haft et
@get antal besgg pa somatiske sygehuse eller hos almen praksis (32).

4.5 udviklingen i den kommunale indsats

Efter sundhedsloven er kommunerne ansvarlige for indsatser som misbrugsbehandling
samt den forebyggende og sundhedsfremmende indsats, herunder indsatser relateret til
mental sundhed. Derudover har kommunerne ansvar for sundhedsydelser til barn og
unge, fx sundhedspleje, og hiemmesygepleje til mennesker med akut eller kronisk
sygdom. Dette omfatter blandt andet sundhedsfaglige opgaver i forbindelse med
medicinhandtering.

Derudover gives de kommunale indsatser til mennesker med psykiske lidelser ofte efter
serviceloven. Indsatserne omfatter bl.a. midlertidige eller lzengerevarende botilbud,
socialpaedagogisk statte, aktivitets- og samveerstilbud samt den sociale
misbrugsbehandling.

Pa barne- og ungeomradet administrerer kommunerne ligeledes indsatser forankret i
folkeskolelovgivningen, blandt andet om Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR).
Kommunernes PPR varetager, ud over de opgaver der fglger af folkeskolelovgivningen,
ofte ogséa opgaver i forbindelse med henvisning af bgrn og unge til barne- og
ungdomspsykiatrien og lettere behandlingsopgaver.
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5 Temaer i det faglige oplaeg

De foregaende afsnit om den historiske udvikling i psykiatrien, hidtidige initiativer og
udviklingen i sygdomsforekomst og aktivitet mv. viser samlet set, at der er sket en
betydelig udvikling pa omradet. Fokus har veeret pa at ligestille psykiatri og somatik i form
af rettigheder, opstilling af mal (fx nedbringelse af tvang), indsatser til faglig udvikling mv.

Der er sket en markant stigning i bade barn og voksne, der er i kontakt med
sundhedsvaesenet pa grund af psykiske lidelser. Samtidig gar befolkningens
selvvurderede mentale helbred desvaerre den forkerte vej. Den ambulante psykiatri er
ligeledes praeget af en betydelig aktivitetsvaekst. En udvikling, der blandt andet er baret af
patientrettigheder i forhold til ventetid og af organiseringen af det ambulante forlgb i
pakker. Det medfarer imidlertid den paradoksale udfordring, at ensket om en effektiv og
tilgeengelig ambulant psykiatri traekker resurser og patienter ind i den ambulante psykiatri
og vaek fra den stationeere. Dette forstaerkes af, at psykiatrien fremstar som et "tydeligt”
tilbud, mens der er mangel pa overblik, gennemsigtighed og tilgeengelighed til mere
lavintensive tilbud — ikke mindst i kommunalt regi.

Noget tyder desuden pa, at iseer de mennesker, der er mest udsatte og syge, ikke far et
tilstreekkeligt malrettet og intensivt tilbud. Tegn herpa er stigningen i tvangsindleeggelser
og udfordringerne med at nedbringe tvang overfor bade bgrn, unge og voksne med
komplekse problemstillinger, udfordringerne med vold pa bosteder og ikke mindst den
ggede sygelighed og dadelighed blandt menneske med psykiske lidelser. Derudover er
der fortsat problemer med at skabe en sammenhaengende og integreret indsats pa tvaers
af sektorer og pa tveers af psykiatri og somatik. Dette byder iseer pa udfordringer for de
mennesker, der er seerligt udsatte og har brug for en intensiv og malrettet indsats.

Det faglige opleeg er derfor bygget op omkring fem temaer, der adresserer de
vaesentligste udfordringer i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser i dag og i de
kommende ar. Hvert tema omfatter en beskrivelse af udfordringsbilledet indenfor temaet
samt anbefalinger for initiativer eller videre proces. Temaerne beskrives kort nedenfor.

Den ggede sygelighed og overdadelighed skal nedbringes

Danske og internationale undersggelser viser, at der er en betydelig overdgdelighed og
sygelighed blandt mennesker med alvorlige psykiske lidelser (33). Den ggede sygelighed
og kortere levetid skyldes hgjere forekomst af selvmord, bivirkninger ved psykofarmaka,
underbehandling af somatisk sygdom samt hgjere forekomst af risikofaktorer for fysisk
sygdom. Samlet set udger fysisk sygdom, og risikofaktorer herfor, den vigtigste arsag til
den ggede sygelighed og kortere levetid blandt mennesker med psykiske lidelser.

Mennesker med psykiske lidelser har et stgrre behov for somatiske sundhedsydelser
grundet hgjere forekomst af somatisk sygdom og risikofaktorer herfor, samt risici ved den
medicinske behandling. Derudover har isser mennesker med moderat til sveere psykiske
lidelser behov for en seerlig indsats med stgtte fra personalet for at eendre
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sundhedsadfaerd. Der er derfor behov for at styrke udbredelsen af szerlige
forebyggelsestiltag til denne malgruppe i kommuner og regioner.

Styrket indsats for at nedbryde fordomme om psykiske lidelser

Stigmatisering har konsekvenser for mennesker med psykisk lidelse i form af oplevelser
af diskrimination, nedvurdering af egne evner og muligheder samt social udstgdelse.
Forskning pa omradet peger pa, at mennesker med psykisk lidelse oplever stigmatisering
i medierne og madet med andre mennesker, og at dette fgrer til selvstigma. Mange fgler
sig desuden udsat for diskrimination i form af darligere behandling i sundhedsvaesnet og
darligere adgang til velfaerdsgoder og arbejdsmarkedet (34).

Stigmatisering udger en vaesentlig barriere for, at mennesker med psykiske lidelser kan
bevare eller genvinde deres plads i samfundet. At bekaempe stigmatisering ved at gge
viden, sikre abenhed, synligggrelse og accept af mennesker med psykiske lidelser er
derfor en central opgave i relation til at ligestille psykisk lidelse med somatisk sygdom.

Tidligere og tilgeengelig indsats til mennesker med psykiske lidelser

| dag oplever flere, at de ikke modtager den fornadne indsats pa det rette tidspunkt i
deres forlgb. Det betyder dels, at mange kommer ind i psykiatrien, selvom deres
udfordringer kunne veere afhjulpet gennem en indsats uden for psykiatrien, og dels at
nogle oplever forveerring og tilbagefald i deres sygdomsforlgb, som kunne veere
forebygget gennem en malrettet indsats.

Mennesker med psykiske lidelser skal have den rette indsats pa det rette tidspunkt, og
der skal vaere et effektivt tilbud til alle med bade lette og sveere tilfeelde af psykisk lidelse.
Der er derfor behov for at arbejde med systematiske indsatser, der kan sikre en
tilgeengelig og rettidig indsats til bdde barn, unge og voksne.

Hgjere faglig kvalitet i indsatsen

Aktuelt er indsatsen overfor mennesker med psykiske lidelser udfordret af et til tider lavt
evidensniveau og en uensartet praksis pa tvaers af landet og sektorer. Det ses blandt
andet i forskelle i anvendelsen af tvang, i indholdet og omfanget af indsatsen, samti de
faglige kompetencer, der er tilknyttet indsatsen.

Kvalitet i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser handler grundlaeggende om, at
indsatsen er effektiv, fagligt god og tager udgangspunkt i den enkelte borgers/patients
behov og gnsker. Der skal veere hgj kvalitet i alle faser af et forlgb fra forebyggelse,
diagnosticering, behandling, rehabilitering og pleje, og kvaliteten skal vaere kendt og
ensartet, uanset hvor i landet og i hvilken sektor den tilbydes. Derudover skal indsatsen
veere tilpasset malgruppens seerlige problemstillinger og behov for stgtte. For at
understgtte, at borgere og patienter modtager en indsats af hgjest mulige kvalitet, er det
vigtigt, at de rette kompetencer er til radighed, at borgere/patienter og pargrende
inddrages, samt at indsatser er baseret pa bedste viden og evidens.
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Mere sammenhaengende forlgb for mennesker med psykiske lidelser

Ved manglende sammenhaeng i indsatserne er der risiko for, at den enkelte far en
ufuldsteendig indsats, der influerer negativt pa mulighederne for at komme sig og opna
bedring. Det geelder i saerdeleshed for mennesker med psykisk lidelse og andre
samtidige problemstillinger fx misbrug eller somatisk sygdom. Den manglende
sammenhaeng medfarer lavere kvalitet, ophgr med behandling, flere genindlasggelser
samt darligere patienttilfredshed og -sikkerhed.

Sammenhangen i det samlede forlgb for mennesker med psykiske lidelser er blevet
undersagt flere gange og samstemmende er konklusionen, at der er behov for at styrke
samarbejdet — bade internt i og pa tveers af sektorerne. Sammenhzengen udfordres af
forskelle i lovgivning, kultur og mal for indsatsen, begreenset kendskab til hinandens
faglige kompetencer og indsatser, uklarhed om placering af ansvar samt manglende
mulighed for at dele data. Derfor er der fortsat behov for at forbedre koordination og
samarbejde pa tvaers af sektorer og fagligheder, sa det sikres, at indsatsen er praeget af
kontinuitet og samtidighed og tager hgjde for malgruppens saerlige behov for statte.



Styrket indsats for mennesker med psykiske lidelser Side 33/60

6 Den ggede sygelighed o
overdgdeligggd sﬂal ned%ringes

Udfordringsbillede

Som nzevnt lever mennesker med psykiske lidelser mellem 15 og 20 ar kortere og med
mere sygdom end den gvrige befolkning (33). Dette skyldes bade hgjere forekomst af
selvmord og bivirkninger ved psykofarmaka, men samlet set udger fysisk sygdom, og
risikofaktorer herfor, den vaesentligste arsag til den @gede sygelighed og kortere levetid.

Selvmord er 20 gange mere hyppigt forekommende blandt mennesker med psykiske
lidelser sammenlignet med den gvrige befolkning, og der er derfor ivaerksat flere tiltag
malrettet selvmordsforebyggelsen fx regionale radgivende og behandlende klinikker og
reduceret pakningssterrelse for paracetamol i handkgb. Senest er der i 2017 i regi af
Sundhedsstyrelsen igangsat et nationalt partnerskab for selvmordsforebyggelse som
folge af satspuljeaftalen 2017-2020.

Bivirkninger ved behandling med psykofarmaka spiller ogsa en rolle for sygeligheden og
overdgdeligheden, fordi medicinen kan medfgre eendret stofskifte og vaegteggning og give
hjertekarsygdom og diabetes. Derudover kan visse laegemidler give
hjerterytmeforstyrrelser og @ge risikoen for tidlig ded. Med henblik pa at adressere denne
problemstilling er der de seneste ar lavet vejledninger for psykofarmakologisk behandling
og pa baggrund af satspuljer igangsat medicinradgivende teams, der skal understatte
hensigtsmaessig medicinering af mennesker med psykiske lidelser.

Darligere adgang til somatiske sundhedsydelser er samtidig en vigtig arsag til
overdgdeligheden, idet forskning viser, at mennesker med psykiske lidelser
underdiagnosticeres og -behandles for deres fysiske sygdomme (35,36). Dette pa trods
af, at mennesker med psykiske lidelser har et starre behov for somatiske
sundhedsydelser grundet hgjere forekomst at risikofaktorer for fysisk sygdom og risici
ved den medicinske behandling. Der er igangsat flere tiltag, der skal understgtte bedre
diagnosticering, behandling og opfglgning ved fysisk sygdom, men der er fortsat behov
for at skabe bedre samarbejde tvaerfagligt og tveersektorielt, hvorfor denne problemstilling
adresseres i kapitel 10 om sammenhaengende forlgb.

Sidst men ikke mindst skyldes den ggede sygelighed og kortere levetid blandt
mennesker med psykiske lidelser en hgjere forekomst af risikofaktorer for fysisk sygdom
og forhold relateret il livsstil (33). Der er igennem en arraekke igangsat en del projekter
med fokus pa forebyggelse af fysisk sygdom i bade kommuner og regioner. Derudover
har Sundhedsstyrelsen udarbejdet forebyggelsespakker, der understgtter kommunernes
arbejde med at forebygge sygdomsudvikling relateret til blandt andet alkohol, rygning,
kost og motion. Pa trods af de igangsatte initiativer fremgar det fortsat af Den Nationale
Sundhedsprofil 2017, at mennesker med vedvarende psykisk lidelse i hgjere grad end
den gvrige befolkning ryger, har usunde madvaner, er fysisk inaktive og indtager alkohol,
og at de er ligesa motiverede som andre for at eendre sundhedsadfeerd (19). Mennesker
med moderate til svaere psykiske lidelser har behov for en seerlig indsats for at aendre
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sundhedsadfeerd, der blandt andet omfatter tilpassede tilbud og mere stgtte fra
personalet, men undersagelser viser, at personlige holdninger samt manglende
kompetencer hos personalet er en vaesentlig barriere for at eendre sundhedsadfeerd (37).
Der er derfor behov for at udbrede malrettede og tilpassede forebyggelsestiltag i de
sammenhaenge, hvor mennesker med psykiske lidelser opholder sig, saledes de far
bedre muligheder for at aendre sundhedsadfaerd og risikofaktorer for fysisk sygdom.

Anbefalinger for den fremadrettede indsats

Med det formal at @ge sundheden og levetiden for mennesker med psykiske lidelser bar
malsaetningen om at forebygge og opspore risikofaktorer for fysisk sygdom styrkes. Det
er vaesentligt, at kommuner, praksissektor og regioner har malrettede indsatser i forhold
til sundhedsadfeerd og risikofaktorer for fysisk sygdom, der er tilpasset mennesker med
psykiske lidelser. Derudover er det vigtigt, at personalet har de rette kompetencer
indenfor forebyggelse og sundhedspaedagogik til at kunne stette malgruppen i at aendre
sundhedsadfeerd.

Pa den baggrund anbefales felgende:

e Kommuner og regioner saetter mal for og udvikler forebyggelsestilbud
vedrgrende rygeafvaenning, fysisk aktivitet, kost, alkohol og
rusmiddelforebyggelse med fokus pa, at mennesker med psykiske lidelser har
brug for en seerlig, tilpasset indsats.

e Det sikres, at det sundhedsfaglige personale i kommuner, regioner og
praksissektor har den ngdvendige viden, kompetencer og redskaber til at
opspore og forebygge risikofaktorer og aendre sundhedsadfzerd hos
mennesker med psykiske lidelser.
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7 Styrket indsats for at nedbryde
fordomme om psykiske lidelser

Udfordringsbillede

Stigmatisering kan som ngevnt tidligere betyde, at mennesker med psykiske lidelser
oplever social eksklusion med konsekvenser for deres tilknytning til uddannelse og
arbejdsmarked. Stigmatisering kan ligeledes medfgre forveerring af sygdommen og
medfgre, at mennesker med psykiske lidelser benaegter eller skjuler deres symptomer og
ikke s@ger den hjeelp, som de har behov for. At bekaempe stigmatisering er derfor en
central opgave i relation til at ligestille psykisk lidelse med somatisk sygdom.

Antistigmakampagnen EN AF OS blev i 2011 lanceret i et samarbejde mellem
PsykiatriNetveerket, Psykiatrifonden, TrygFonden, Danske Regioner, KL, Social- og
Indenrigsministeriet og Sundhedsstyrelsen (8). Baggrunden var et gnske om at gare en
aktiv indsats for at afstigmatisere psykisk lidelse i Danmark, og kampagnen skulle gare
det lettere for den enkelte med psykisk lidelse at leve et godt liv som en ligeveerdig del af
samfundet. Som beskrevet er indsatserne centreret fem omrader med malgrupper
bestaende af brugere og pargrende, unge, arbejdsmarkedet, personale pa sundheds- og
socialomradet, medierne og den brede befolkning. Kampagnen har lsbende modtaget
finansiering via satspuljemidler, og kampagnen Igber i udgangspunktet frem til 2020.

Anbefaling for den fremadrettede indsats

Der er behov for at forankre principperne og erfaringerne fra EN AF OS og andre
hidtidige antistigma-indsatser i den kommunale og regionale praksis, sa
antistigmatisering bliver et indlejret fokusomrade pa linje med eksempelvis forebyggelse.
Antistigma skal saledes vaere et indbygget omdrejningspunkt for arbejdet med
malgruppen pa alle niveauer.

Pa den baggrund anbefales folgende:

¢ Regioner sikrer forankring og udbredelse af indsatser til at fierne stigmatisering
af mennesker med psykisk lidelse med udgangspunkt i hidtidige gode
erfaringer fra psykiatrien og PsyklInfo.

o Kommuner sikrer forankring og udbredelse af indsatser til at fijerne
stigmatisering af mennesker med psykisk lidelse med aktiviteter pa tveers af
velfeerdsomrader og i samarbejde med civilsamfundet.
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8 Tidligere og mere tilgeengelig
indsats for mennesker med
psykiske lidelser

8.1 Indsatsen til born og unge

Udfordringsbillede

Som beskrevet har aktiviteten i bgrne- og ungdomspsykiatrien igennem en arraekke
veeret stigende, hvilket har betydet, at stadigt flere bgrn og unge har kontakt til barne- og
ungdomspsykiatrien. Denne tendens maerkes ogsa i kommunerne, der star for at
tilrettelaegge tidlige individorienterede og opfalgende indsatser til bern og unge med
seerlige behov’. Det er derfor vaesentligt, at der sikres sammenhaeng og kvalitet i den
samlede indsats mellem kommune, region og praksissektor for den store gruppe af bagrn
og unge med psykiske lidelser - eller tegn derpa - der har behov for den rette indsats i
nzermiljget.

Den kommunale indsats til barn og unge med seerlige behov er i dag ofte forankret i
Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR). Imidlertid har mange kommuner ikke
indsatser i tilstraekkeligt omfang, og der er ogsd kommunerne imellem stor forskel pa
indsatserne i indhold og udbredelse (3). Dette afspejles i, at PPR’s organisering og
kompetencer er forskellige fra kommune til kommune, selvom PPR oftest er tveerfagligt
sammensat. Samlet set betyder det, at det en udfordring at yde en ensartet tidlig indsats
af hgj kvalitet pa tvaers af landet.

Regionerne er forpligtede til at understgtte den patientrettede forebyggende indsats,
ligesom regionerne er forpligtede til at yde radgivning til kommunerne i forhold til deres
tidlige og forebyggende indsatser®. For at understgtte tidlige og sammenhaengende
indsatser har der i satspuljeregi veeret afsat midler til tveerfaglige udgaende teams pa
berne- ungeomradet med gode erfaringer. Disse teams er forankrede i regionerne og har
blandt andet haft brobyggende formal og understgttet forlab med samtidige indsatser pa
tveers af sektorer. Senest er der, ligeledes i satspuljeregi, afsat midler til afprgvning af
fremskudt funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien, der skal lgfte den tidlige indsats til
barn og unge med psykiske lidelser.

Anbefalinger for den fremadrettede indsats

Ved at styrke sammenhaeng og kvalitet imellem kommunale indsatser som PPR,
regionale indsatser som den ambulante bgrne- og ungdomspsykiatri, udgaende teams
m.v., samt praksissektoren, er der potentiale for at Igfte indsatsen til barn og unge med
saerlige behov, herunder barn og unge med psykiske lidelser eller tegn herpa.

® Sundhedsloven § 120, stk. 2
® Sundhedsloven § 119, stk. 3
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De tidlige indsatser i bade kommuner, regioner og praksissektor kan styrkes ved at
implementere stepped-care modeller, som er baseret pa indsatser af forskellige
intensitets- og specialiseringsgrader med hurtig og rettidig opgradering til et mere
intensivt og specialiseret niveau ved behov. | forlgbsprogrammerne anbefales det, at
regioner og kommuner arbejder ud fra en model om graduerede indsatser til barn og
unge, der har ADHD, angst/depression eller spiseforstyrrelse eller tegn derpa.

Pa den baggrund anbefales felgende:

¢ Sammenheaeng og kvalitet i den tidlige indsats i kommuner, regioner og
praksissektor sikres med henblik pa at kunne varetage tidlige indsatser til barn
og unge med szerlige behov, herunder barn og unge med psykiske lidelser
eller tegn herpa.

e Kommuner og regioner sikrer anvendelsen af stepped-care modeller til bgrn og
unge med psykiske lidelser og sikrer implementering og udbredelse af
Sundhedsstyrelsens forlabsprogrammer til barn og unge med ADHD,
angst/depression og spiseforstyrrelse.

8.2 Indsatsen til voksne

Udfordringsbillede

Grundstammen af sundhedsvaesenets indsats til voksne med tidlige tegn pa eller lette til
moderate psykiske lidelser udggres i dag af samtaleterapi i almen praksis, behandling
ved praktiserende speciallaege i psykiatri og behandling ved psykolog7. Hertil kommer
forskellige kommunale tilbud, sdsom Leer at tackle angst og depression, der har til formal
at understoatte den enkelte borgers handtering af symptomer pa angst og depression i
dagligdagen samt Aben og Rolig, der har til formal at gribe tidligt ind overfor begyndende
nedtrykthed, angst eller stress (38,39).

| en undersggelse af praksisomradet ses der store regionale forskelle i andelen, der
modtager samtaleterapi i almen praksis og behandling hos speciallaeege, mens andelen
der modtager psykologhjeelp er mere ensartet mellem regionerne. De store regionale
variationer i brugen af saerligt samtaleterapi og specialleegepraksis tyder pa, at
tilgeengeligheden er uensartet pa tvaers af landet (32). Desuden peger en evaluering af
psykologordningen pa, at en stor del af dem, der henvises til psykologbehandling, ikke
ligger indenfor henvisningskriterierne for psykologordningen (40). Det tyder pa, at der er

" Fokus i dette afsnit er mennesker med diagnoserne depression, angstlidelser og tilpasnings- og belastningsreaktioner, som
udger langt den starste gruppe af mennesker med psykiske lidelser og tilsammen omfatter mere end halvdelen af alle
farstegangsdiagnosticerede borgere med psykiske lidelser.
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udfordringer med de nuvaerende kriterier for henvisning, og at psykologbehandling ikke
er tilgeengelig for dem, som har brug for den. Generelt for bade samtaleterapi i almen
praksis, behandling hos speciallaegepraksis og psykologbehandling er ogsa, at der
mangler viden om indsatsernes indhold og effekt.

Tilgzengeligheden af ovenstaende tilbud er afgarende for, at voksne med lette til
moderate psykiske lidelser far den rette indsats pa det rette tidspunkt. Den begraensede
og uensartede tilgeengelighed af tilbuddene udggr en udfordring for at forebygge
udviklingen af mere behandlingskraevende psykiske lidelser. Bade internationalt og i
Danmark er der gode erfaringer med indsatser, der gger tilgeengeligheden af
systematiske tilbud for netop voksne med lette til moderate psykiske lidelser. | en dansk
sammenhaeng er der blandt andet afpravet en model til behandling af angst og
depression, hvor en sundhedsperson i almen praksis varetager terapeutisk behandling,
mens eventuel medicinsk behandling varetages af den praktiserende laege. Derudover er
der igennem hele forlgbet tilknyttet en speciallaege i psykiatri, der bidrager med faglig
sparring til almen praksis, hvis det er relevant (41). Derudover er der i nogle regioner
etableret et gratis og ikke-visiteret internetbaseret behandlingstilbud til angst og
depression, der er baseret pa kognitiv adfeerdsterapi (42). | udlandet er der desuden
veldokumenterede erfaringer med implementering af systematiske graduerede modeller
til voksne med lette til moderate psykiske lidelser, hvor der er fokus pa hurtig rettidig
opgradering af indsatsen og lettilgeengelige lavintensive internetbaserede tilbud.

Anbefaling for den fremadrettede indsats

Der er behov for at styrke og @ge tilgeengeligheden i den tidlige indsats for voksne med
lette til moderate psykiske lidelser, hvilket kan ske ved at implementere en gradueret
model med forskellige intensitets- og specialiseringsgrader. Det geelder bade indsatsen i
kommuner, almen praksis, ved praktiserende speciallaege og ved psykolog. Her kan der
med fordel skeles til udenlandske og danske erfaringer med graduerede indsatser til
voksne med lette til moderate psykiske lidelser.

Pa den baggrund anbefales felgende:

e Regionerne sikrer anvendelsen af graduerede indsatser til voksne med lette il
moderate psykiske lidelser.

e Med udgangspunkt i eksisterende viden og erfaring udvikler regioner og
kommuner relevante sundhedsfaglige indsatser, der er let tilgaengelige for
voksne med lette til moderate psykiske lidelser.
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9 Hgjere faglig kvalitet i indsatsen

9.1 Kommunale indsatser

Udfordringsbillede

Den generelle udvikling i psykiatrien har, som tidligere nzevnt, blandt andet betydet en
bevaegelse fra stationzer behandling (indleeggelser) til mere ambulant behandling,
ligesom der er sket en bevaegelse fra laengerevarende indlaeggelser til korte intensive
forlgb med opfelgning i ambulant regi. Det har betydet, at kommunerne har faet nye og
starre sundhedsfaglige opgaver pa det psykosociale omrade, fx flere borgere med
psykiske lidelser og samtidigt misbrug og flere borgere med komplekse problemstillinger
samt borgere med svaere psykiske lidelser, som udskrives tidligere og med andre behov
for indsatser, end kommunerne tidligere har oplevet. Der ses endvidere i de seneste ar
flere meget alvorlige tilfeelde af vold pa botilbud.

Dette stiller krav til kvaliteten af den kommunale indsats, bade hvad angar kompetencer,
tilgeengelighed og kapacitet, og til sammenhaengen mellem kommunens socialfaglige,
sundhedsfaglige og beskaeftigelsesrettede indsatser fx botilbud, statteydelser og
hjemmesygepleje.

Der er i dag imidlertid stor forskel pa og uensartet kvalitet i den kommunale indsats pa
tveers af landet - nogle steder er der fx ikke sundhedsfagligt personale tilknyttet, og der er
lang ventetid til bostettetilbud. Den samlede kommunale indsats er endvidere ofte spredt
over flere velfeerdsomrader i kommunen, hvilket udfordrer sammenhaeng i forlgbene
yderligere.

Anbefalinger for den fremadrettede indsats

Der er et stort behov for at styrke kvaliteten i de kommunale sundhedsfaglige indsatser
pa det psykosociale omrade. Det gaelder bade i forhold til kompetencer, indhold i
indsatsen og sammenhaeng mellem indsatser.

Dette kan understattes med kvalitetskrav til indsatserne i kommunen, herunder krav til
volumen, tveerkommunalt samarbejde, tilknytning og brug af sundhedsfaglige og avrige
kompetencer (fx specialuddannede sygeplejersker), seerlige rammer og udstyr mv.

Pa den baggrund anbefales felgende:

e Der udarbejdes nationale, forpligtende kvalitetskrav for sundhedsfaglige
indsatser i kommunerne til mennesker med psykiske lidelser.

¢ Den socialfaglige og sundhedsfaglige indsats samtaenkes og integreres pa alle
niveauer.
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9.2 Tvang i psykiatrien
Udfordringsbillede

Side 40/60

Regeringen, Danske Regioner og regionerne indgik i 2014 partnerskabsaftalen om at
halvere anvendelsen af tvang i psykiatrien inden 2020. Halvdelen af tiden er nu gaet, og
status er, at selvom anvendelse beeltefikseringer er nedbragt pa nationalt niveau, sa
bliver den samme andel af patienter fortsat udsat for tvangsforanstaltninger i psykiatrien.
Det betyder, at der er sket en omlaegning fremfor en nedbringelse af tvang i psykiatrien.

De seneste opggrelser
over anvendelsen af tvang
viser endvidere, at
udviklingen i flere regioner
er stagneret eller gar i den
forkerte retning, ligesom
der fortsat kan konstateres
en betydelig regional
variation. De positive
nationale resultater i
forhold til at reducere
andelen af personer, der
baeltefikseres, kan i
hovedtreek tilskrives
enkelte regioners indsats,
mens der i andre regioner
fortsat ses en stigning eller
stagnation i anvendelsen af
beeltefikseringer og tvang
generelt. Det betyder
samlet set, at det samlede
antal og den samlede
andel af mennesker, som
bergres af en eller anden

A

| international forskning og dansk sammenhang er

seks kernestrategier (43,44) vist at kunne nedbringe

tvang gennem en samlet organisatorisk indsats, der
omfatter:

Ledelsesinvolvering og formulering af malsaetning
om reduktion af tvang

Legbende brug af data til at falge arbejdet via
opstilling af mal fx antal beeltefikseringer i afdelingen
Kompetenceudvikling af personalet fx
kommunikation, recovery, deeskalering og
konflikthandtering

Anvendelse af tvangsforebyggende redskaber og
miljgeendringer, der medvirker til risikovurdering og
deeskalation, fx dialogredskaber, kriseintervention,
beroligende rum og indretning

Involvering af patienterne bade ved indlaeggelse og
efter tvangshaendelse for at fa viden om patientens
reaktionsmeanstre og gnskede tiltag
(forhandstilkendegivelser)

Systematiske reviews af tvangsepisoder.

4

form for tvang, fortsat er over niveauet for baseline (2011-2013). Anvendelsen af tvang
er séledes hverken pa nationalt eller regionalt niveau nedbragt i et omfang, der ger det
realistisk at na malsaetningen inden 2020.

For bagrn og unge ligger antallet og andelen af b@rn og unge under 18 ar, der bergres af
én eller flere tvangsforanstaltninger, fortsat betydeligt over baseline pa nationalt niveau.
Samtlige regioner er ligeledes over baseline i forhold til antallet og andelen af barn og

unge, der tvangsindlaegges.

Resultaterne for brugen af tvang er szerdeles bekymrende af flere arsager. Forst og
fremmest bergrer tvang i psykiatrien nogle af de mest grundlaeggende individuelle
rettigheder til frihed og selvbestemmelse, og derfor er det helt afgarende, at patienter
ikke bergres ungdigt af tvang. Dernaest er det ogsa bekymrende, at udviklingen indikerer
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forskellig regional praksis og prioritering af forebyggelse af tvang. Som tidligere neevnt er
patienter, der i dag bliver indlagt i den stationzere psykiatri, ofte karakteriserede ved at
have komplekse problemstillinger og alvorlige psykiske lidelser. Disse patienter bliver
indlagt mange gange og ofte med brug af tvang — enten i forbindelse med indleeggelse
eller behandling. For bade barn, unge og voksne ses der en tendens til, at tvangen er
ulige fordelt, sa en lille gruppe af patienter med alvorlige problemstillinger udsaettes for
stgrstedelen af de anvendte tvangsforanstaltninger.

Der er gennem en arreekke igangsat en del initiativer blandt andet i regi af
satspuljeaftaler for at forebygge tvang. Eksempler pa initiativer, der har vaeret og kan
veere med til at nedbringe brugen af tvang er bzeltefri afdelinger, brugerstyrede senge, de
150 seerlige pladser, etablering af psykiatriske akutmodtagelser, samt tvaersektorielle
teams til nedbringelse af tvang i psykiatrien.

Til trods for ovenstaende initiativer, er der altsa fortsat langt til malet om at nedbringe
brugen af tvang inden 2020. Derfor er der behov for at styrke forebyggelsen af tvang
tidligere i den enkeltes forlgb, bade gennem malrettede og intensive indsatser til de
specifikke malgrupper, der er i seerlig risiko for tvang, og gennem et @get fokus pa en
helhedsorienteret, tidlig indsats med fokus pa det tvaersektorielle samarbejde, der er
afgerende i forhold til tvangsforebyggelse.

Anbefalinger for den fremadrettede indsats

Generelt er der for at understatte en ensartet og malrettet indsats for at forebygge tvang
et behov for at styrke implementeringen af eksisterende evidensbaserede metoder til at
nedbringe brugen af tvang (se eksempel i boks pa forrige side). Ledelsesinvolvering er
den vigtigste og mest grundleeggende af de seks kernestrategier. Nedbringelsen af tvang
handler om en langsigtet kulturaendring i psykiatrien, som kun kan ske ved vedvarende
og konsekvent at fastholde fokus pa tvangsnedbringelse..

Der er ligeledes behov for at have et saerskilt fokus pa tveersektorielt samarbejde omkring
patienter med alvorlige psykiske lidelser, ligesom tvangsforebyggelse skal prioriteres
hgjere. Dette foranlediget af de sete udfordringer, dels i overgangene mellem sektorerne,
dels i forhold til den tidlige indsats i kommunerne, hvor det i mange tilfaelde ikke lykkedes
at forebygge tvang, heller ikke hos kendte patienter, der flere gange tidligere har veeret
udsat for tvang.

Derudover er der behov for en szerlig indsats malrettet specifikke malgrupper, fx voksne
patienter indenfor psykosespektret eller barn og unge med spiseforstyrrelse eller
selvskadende adfeerd.

For barn og unge er der behov for en styrket specialiseret indsats i forhold til malgruppen
med alvorlige psykiske lidelser sdsom spiseforstyrrelser eller med svaere former for
selvskadende adfeerd, da denne gruppe er szerligt udsat for tvangsanvendelse.. Der er
brug for tidlige, specialiserede og tvaerfaglige indsatser med fokus pa integrerede
udrednings- og behandlingstilbud pa tvaers af sektorer. | etableringen af sadanne kan der
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fx hentes inspiration fra OPUS-teams, der har fokus pa tidligere opsporing og
specialiseret behandling af unge med psykose.

| lyset af at flere udseettes for tvang, og at antallet af tvangsindlaeggelser er stigende, er
der endvidere et szerskilt behov for at se pa, hvordan man bedre kan forebygge
anvendelsen af tvang i b@rne- og ungdomspsykiatrien, da tvangsindlaeggelser ofte falges
af brug af tvang under indleeggelsen.

Derudover er der med inspiration fra det somatiske omrade behov for at styrke den
intensive indsats, hvilket kan ske gennem udvikling og opbygning af afsnit med intensiv
psykiatri. Formalet er at malrette den tvangsforebyggende indsats overfor patienter med
alvorlige psykiske lidelser og komplekse problemstillinger, og dette indebzerer en szerlig
og intensiveret indsats pa et mindre antal sma sengeafsnit (almene og retspsykiatriske).
Afsnittet vil veere organiseret med fa, intensive sengepladser (cirka det halve af et
normalt sengeafsnit), hvor plejenormeringen er vaesentligt hgjere end pa andre afdelinger
- svarende til intensive somatiske sengeafsnit. Personalet pa afsnittet skal, ligesom pa
somatiske afsnit, veere specialuddannet og besta af speciallaeger i psykiatri,
sygeplejersker med specialuddannelse i psykiatrisk sygepleje, samt specialuddannede
psykologer, fysio- og ergoterapeuter mv. Malgruppen for afsnittet vil vaere en lille
afgraenset gruppe af patienter, ofte indenfor psykosespektret, med mange indleeggelser,
lav sygdomsindsigt og en historik for tvang. Som grundlag for etablering af afsnit med
intensiv psykiatri bgr der udarbejdes nationale standarder for indhold, visitation og
dokumentation af indsatsen svarende til intensiv terapi indenfor de somatiske omrade
(45).

Som beskrevet ovenfor er der store udfordringer med at na malszetningen om at
reducere den samlede anvendelse af tvangsforanstaltninger. Udviklingen i brugen af
tvang i psykiatrien fglges halvarligt ud fra den monitoreringsmodel, der blev udviklet i
2014. Der er nu behov for at vurdere, om der fremadrettet fra 2020 skal monitoreres ud
fra en revideret monitoreringsmodel. | denne proces skal det ogsa afdackkes, om der kan
formuleres nye indikatorer, der kan indfange dele af problemstillingen bedre, herunder
det tvaersektorielle og den kommunale indsats.
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Pa den baggrund anbefales folgende:

e Regioner implementerer og anvender systematiske metoder til nedbringelse af
tvang med udgangspunkt i de seks kernestrategier med saerligt fokus pa
ledelsesinvolvering.

e Kommuner implementerer tiltag, der styrker forebyggelsen af tvang og den
tidlige indsats til mennesker med psykiske lidelser.

o Regioner og kommuner implementerer tiltag, der styrker det tvaersektorielle
samarbejde om patienter med alvorlige psykiske lidelser, fx radgivende
funktioner fra regionen og fremskudte kommunale funktioner.

e Regioner etablerer tidlige specialiserede indsatser til bgrn og unge med
alvorlige psykiske lidelser eller sveere former for selvskadende adfeerd.

e Regioner udvikler de stationeere intensive indsatser for mennesker med
alvorlig psykisk lidelse i bade psykiatri og berne- og ungdomspsykiatri. Der
skal udarbejdes nationale standarder for den intensive indsats.

e Sundhedsstyrelsen vurderer i samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen og
med inddragelse af regionerne, hvordan der kan udvikles en ny
monitoreringsmodel for anvendelsen af tvang.

9.3 Retspsykiatrien

Udfordringsbillede

Antallet af retspsykiatriske patienter og retspsykiatriske foranstaltningsdomme er mere
end fordoblet de seneste 10 &r. P4 samme vis er behandlingskapaciteten @gget med et
stigende antal sengepladser og en relativ stgrre stigning i den ambulante
behandlingskapacitet. Risikoen for kriminalitet er stgrst hos patienter med skizofreni og
risikoen for vold er gget ved tilstedevaerelse af udvalgte psykotiske symptomer og
misbrug (31).

| Kortleegning af retspsykiatrien fra 2016 kunne det konstateres at der pa baggrund af
kortlaegningen ikke er enkelte, klare arsager til stigningen i antallet af
foranstaltningsdomme. Men en gget opmaerksomhed pa lovovertraederes mentale
tilstand, far der treeffes beslutning om straf eller foranstaltningsdom har medfart et
stigende antal mentalundersggelser. Den ggede brug af mentalundersggelser har
medfert flere foranstaltningsdomme frem for straf. Desuden papeges det, at stigningen i
antallet af mennesker med psykisk lidelse og samtidigt misbrug har en betydning for
retspsykiatrien.
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Forebyggelse af kriminalitet blandt mennesker med psykiske lidelser har af flere
omgange indgaet i satspuljeaftaler for sundheds- og socialomradet, men en stor del af
initiativerne har saledes haft karakter af projekter og har medfart en betydelig variation i
tilbud pa tveers af regioner og kommuner.

Forebyggelse af kriminalitet i psykiatrien handler dels om at forebygge kriminalitet hos de
patienter, der ikke har en psykiatrisk seerforanstaltning, og dels om at forebygge ny
kriminalitet hos de retspsykiatriske patienter, der allerede er demt. Forebyggelse af
kriminalitet (og -recidiv) bestar saledes i at opspore og behandle psykiske lidelser, at
begraense misbrug og at modvirke sociale faktorer, der bidrager til yderligere risiko for
kriminalitet. Det har veesentlig betydning for udviklingen i antallet af
foranstaltningsdomme, hvilken forebyggende indsats borgerne tilbydes. Danske
Regioners rapport om retspsykiatri fra 2011 og Sundhedsstyrelsens rapport fra 2011 om
Psykisk syge kriminelles forleb 2005-2009 papegede vigtigheden i sammenhaeng og
kontinuitet mellem de forskellige myndigheder fx kommune, region, Kriminalforsorgen,
m.fl. seerligt for de forlgb, hvor der ogsa er behov for misbrugsbehandling (46,47).
Psykiatriudvalgets rapport fra 2013 og Kortlaegningen af retspsykiatrien har begge peget
pa, at der er begraenset viden om, hvilke konkrete initiativer, der skal igangsaettes for at
understgtte en tilstrackkelig forebyggelse, behandling og opfalgning i retspsykiatrien
(3,31). Den organisatoriske samling og oprustning i alle regioner pa det retspsykiatriske
omrade giver dog et godt grundlag for opbygning af mere systematisk dataregistrering og
-indsamling pa det retspsykiatriske omrade.

Med henblik pa kvalitetsudvikling besluttede Danske Regioner i 2014 at etablere en
klinisk kvalitetsdatabase indenfor det retspsykiatriske omrade for at monitorere
behandlingen af patienter med en psykiatrisk seerforanstaltning, men databasen er endnu
ikke implementeret.

Anbefalinger for den fremadrettede indsats

Der er behov for at understatte en hensigtsmaessig fremtidig udvikling og organisering af
retspsykiatrien, herunder at f& viden om og drgfte forhold af betydning for udviklingen i
retspsykiatrien.

Pa den baggrund anbefales folgende:

o Der er fortsat fagligt fokus pa udviklingen indenfor retspsykiatrien, herunder at
fa viden om og drgfte forhold af betydning for de faglige rammer, organisering
og regulering af retspsykiatrien.
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9.4 Faglige kompetencer

Udfordringsbillede

Indsatsen til mennesker med psykiske lidelser er tvaerfaglig og helhedsorienteret. Dette
kreever medvirken fra mange forskellige faggrupper, farst og fremmest leeger,
sygeplejersker og psykologer, men ogsa fysio- og ergoterapeuter, padagoger, social- og
sundhedsassistenter og - hjeelpere, socialradgivere og misbrugsbehandlere. Det er helt
afggrende for indsatsen, at de rette kompetencer er til stede, og at kompetenceniveauet
er hgijt.

Seerligt psykiatrien er imidlertid praeget af store vanskeligheder med at rekruttere og
fastholde personale. | forhold til specialleeger skyldes det, at studerende og yngre leeger i
mindre grad veelger psykiatrien som speciale blandet andet pa grund af manglende
prestige (48). Psykiatriens almene ry i befolkningen spiller formentlig ogsa en rolle.
Undersggelser viser, at kun 22 pct. af den generelle befolkning har et positivt syn pa
psykiatrien (2). Antallet af speciallaeger i psykiatri har dog veeret stigende siden 2001 (49)
og forventes fortsat at stige (50), men det er alligevel sveert at rekruttere specialleeger og
fa uddannelsesstillinger i psykiatrien besat, szerligt i visse dele af landet.

Sygeplejersker spiller en central rolle i behandlingen og plejen i psykiatrien og star for
storstedelen af kontakten med patienterne. Rekruttering af sygeplejersker, seerligt til den
stationaere psykiatri er ogsa udfordret flere steder i landet. Dertil kommer, at kun 13 pct.
af sygeplejersker ansat i psykiatrien har en specialuddannelse i psykiatrisk sygepleje.
Der er saledes fortsat et potentiale for at udbrede brugen af specialsygeplejersker.

Specialpsykologer indgar i stigende grad som en vigtig del af personalet i psykiatrien, og
der har ligesom det gvrige personale vaeret en vaekst i antallet. Specialpsykologerne har
blandt andet kompetencer indenfor diagnostiske udredning og terapeutisk arbejde. Der er
dog fortsat uklarheder omkring ansvarsforhold, og hvilke opgaver specialpsykologer kan
varetage i psykiatrien. Der er saledes rapporteret uensartet brug og forskellige
fortolkninger af psykologernes muligheder for ansvar i regionerne (51).

Anbefalinger for den fremadrettede indsats

For at understgtte en hgj faglig kvalitet i behandlingsindsatsen i psykiatrien bredt set bar
der veere et stort fokus pa rekruttering og fastholdelse. Saledes bar rekruttering af
specialuddannede laeger og sygeplejersker til psykiatrien styrkes, og der bgr alle steder
arbejdes med fastholdelse af medarbejderne. Endvidere bgr uddannelsen af
specialsygeplejersker understgttes bade indholdsmaessigt og kapacitetsmaessigt, sa der
sikres et relevant kvalitetslaft i det patientnaere kliniske arbejde. Endelig bar behovet for
preecisering af ansvarsforhold mv. for specialpsykologer undersgges naermere, sa disse
kompetencer kan finde anvendelse, herunder bgr gode erfaringer fra flere regioner med
brugen af specialpsykologer udbredes.



Styrket indsats for mennesker med psykiske lidelser Side 46/60

Pa den baggrund anbefales folgende:

e Regionerne styrker en systematisk og malrettet rekrutterings- og
fastholdelsesindsats i psykiatrien via lokale karriere-, forsknings- og faglige
udviklingsmuligheder og -tiltag.

e Sundhedsstyrelsen igangseetter, i samarbejde med regionerne, en revision af
den nuveerende specialuddannelse i psykiatrisk sygepleje.

¢ Regionerne fastseaetter, i samarbejde med Sundhedsstyrelsen, mal for
uddannelse af specialsygeplejersker i psykiatri.

e Gode erfaringer med brug af specialpsykologer udbredes, og det bgr overvejes
om rammerne for specialpsykologernes virke i psykiatrien bar preeciseres.

9.5 Evidensbaserede metoder og brug af data

Udfordringsbillede

Som beskrevet tidligere er der gennem en arreekke iveerksat en del tiltag for at
understgtte en ensartet, hgj kvalitet i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser.
Som eksempel kan naevnes RADS™® og det nye medicinrads behandlingsvejledninger,
nationale kliniske retningslinjer, lovbaserede vejledningerg, guidelines fra de faglige
selskaber samt regionalt udviklede pakkeforlgb. | forhold til dokumentation og udvikling af
behandlingsindsatsen udger de kliniske kvalitetsdatabaser et centralt instrument, da de
indeholder indikatorer for kvaliteten og resultater i behandlingen. Som naevnt findes der i
dag tre databaser pa psykiatriomradet for henholdsvis ADHD (for personer under 18 ar),
depression og skizofreni. Derudover er der en retspsykiatrisk database under etablering,
og forsagt etableret en database for psykologbehandling. | kommunerne er der ogsa
fokus pa at understatte en ensartet, hgj kvalitet gennem aget dokumentation,
vidensopbygning og udbredelse af evidensbaserede metoder. Af initiativer kan blandt
andet naevnes KL’s projekt om feelles faglige begreber (52), voksenudredningsmetoden
(53), lovende praksis (www.sfi.dk), handbog for resultatdokumentation og evaluering
(54), Socialstyrelsens vidensportal pa det sociale omrade (www.vidensportal.dk), den
nationale koordinationsstruktur og forebyggelsespakken for mental sundhed (55).

Pa trods af de mange igangsatte initiativer har indsatsen i regioner og kommuner veeret
praeget af en udstrakt frihed i valg af metoder og indhold, og det har medfart en variation i

i Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin
" Under bekendtgerelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og sundhedsfaglig virksomhed, nr. 877 af 4. april 2011
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praksis pa tveers af landet. De kliniske databaser har sammenlignet med databaserne pa
det somatiske omrade en meget lav malopfyldelse, hvilket bade kan skyldes et problem
med at leve op til de kvalitetsstandsarder, der er fastsat, og manglende registrering i
databaserne (12,13,14). | forhold til den kommunale psykosociale indsats er der
begraenset tilgaengelig evidens for effektfulde metoder, ligesom der fortsat ikke er
formuleret mal for kvaliteten af den kommunale indsats. Derudover er aktivitet og
kapacitet i de kommunale psykosociale indsatser vanskelig at beskrive systematisk pa
tveers af landet. Samme problematik geelder for indsatser i praksissektoren.

Samlet set er der herved risiko for, at indsatsen for mennesker med psykiske lidelser
bliver uensartet pa tveers af landet og sektorer og preeget af manglende gennemsigtighed
i forhold til indholdet.

Anbefalinger for den fremadrettede indsats

Der er behov for at understgtte systematisk brug af viden og evidens i indsatsen for
mennesker med psykiske lidelser. Derudover er der for Isbende at monitorere kvaliteten
af indsatsen behov for at videreudvikle de kliniske databaser i bade bgrne- og
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien samt etablere indikatorer for kvalitet i
kommunens og praksissektorens indsats.

Specifikt er der brug for viden om og indikatorer for behandling af bern og unge med
spiseforstyrrelser og selvskadende adfaerd, og om voksne med fx bipolaere lidelser,
bordeline personlighedsforstyrrelse og multisygdom

Pa den baggrund anbefales folgende:

o Det overvejes, om der skal udarbejdes nye nationale kliniske retningslinjer for
indsatsen for mennesker med psykiske lidelser, eller om de eksisterende
retningslinjer skal opdateres

e Regioner og kommuner arbejder systematisk med databaseret
kvalitetsudvikling og -opfglgning pa baggrund af fastlagte indikatorer, herunder
ogsa for tveersektorielle forlagb.

o Regionerne styrker brugen af databaser i psykiatrien gennem kvalitetssikring af
eksisterende og, hvor relevant, etablering af nye databaser med fokus pa
indsatser for bade bgrn, unge og voksne.

o Regionerne styrker kvalitetsarbejdet, herunder udviklingen af databaser, pa
praksisomrader, bade for psykologer, almen praksis og specialleegepraksis.

o Kommuner arbejder systematisk med databaseret kvalitetsudvikling og -
opfelgning, herunder udvikler indikatorer for den kommunale indsats.
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9.6 Inddragelse af patienter, pargrende og peers i indsatsen

Udfordringsbillede

Danske og internationale studier viser, at inddragelse af patienter er med til at @age
kvaliteten i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser. Patienter, der bliver
inddraget, efterlever i hgjere grad behandlingen, er mere tilfredse med behandlingen og
opnar bedre behandlingsresultater. Parerendeinddragelse er ligeledes en vaesentlig
resurse for patienten bade i hverdagen og behandlingen, og pargrende er veerdifulde
samarbejdspartnere, der ager den enkeltes muligheder for at komme sig (3). Peers
(personer med brugererfaring) udger endvidere en veesentlig resurse i behandling og
rehabilitering bade i form af frivilligt arbejde og som del af arbejdsstyrken (56,57).

Patienter, pargrende og peers ser endvidere sundhedsvaesenet fra et andet perspektiv
end de sundhedsprofessionelle, og ved systematisk at inddrage patienters, pararende og
peers i udvikling af psykiatrien understgttes muligheden for at udvikle forlgb, der skaber
veerdi og resultater for patienterne. Overordnet set kan borger/patientinddragelse ske pa
flere niveauer, henholdsvist et individuelt niveau, hvor patientens gnsker, behov og
resurser inddrages og har betydning for beslutninger i det individuelle forlgb, og et
organisatorisk niveau, hvor der arbejdes med systematisk brug af brugernes viden og
kompetencer i udviklingen af indsatser og forlgb.

Derudover kan civilsamfundet spille en vaesentlig rolle, hvor fx stette fra borgere med
brugererfaringer eller frivillige fra civilsamfundsorganisationer kan medvirke til en bedre
livskvalitet og en bedre oplevelse af behandlingsforlgbet. Feelles er et fokus pa recovery,
rehabilitering, vaerdighed og tryghed i den tvaerfaglige indsats.

Der er i Igbet af en arraekke igangsat tiltag bade i form af lovgivning, satspuljer og
kommunale og regionale projekter, der skal @ge inddragelsen af borgere, pararende og
peers. Som eksempel kan naevnes vejledning om brug af forhandstilkendegivelser ved
indleeggelse og behandling i psykiatrien (58), satspuljeprojekter om brug af peerstatte i
psykiatrien10 og udarbejdelse af systematisk koncept for pargrendeinddragelse.

Anbefalinger for den fremadrettede indsats

| erkendelsen af, at det tager tid at aendre kulturer og praksis, er der behov for fortsat at
have fokus pa og styrke inddragelsen af borgere/patienter, pargrende og peers pa bade
individuelt og organisatorisk niveau. Det skal bidrage til, at deres resurser og viden
inddrages, og at deres perspektiv pa kvaliteten og resultatet af indsatsen inddrages.

Pa den baggrund anbefales folgende:

¢ Regionerne formulerer planer og malsaetninger, som omfatter inddragelse af
patienter og pargrende pa alle niveauer fra den konkrete, individuelle
behandling til strategisk udvikling af organisationer og samarbejdsformer pa
tveers af sektorer.

o Gode erfaringer med brug af peers opsamles og udbredes i regionerne.
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9.7 Forskning

Udfordringsbillede

| psykiatriudvalgets rapport fra 2013 fremgik det, at der er behov for at understatte en
udvikling mod bedre kvalitet og en mere evidensbaseret og effektiv indsats til mennesker
med psykiske lidelser gennem prioritering af fremtidig forskning indenfor det samlede
psykiatriske omrade. Som opfelgning pa udvalgsrapporten udarbejdede Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse, Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale forhold
samt Uddannelses- og Forskningsministeriet i 2015 en national forskningsstrategi for
mennesker med psykiske lidelser, Forskning til gavn for mennesker med psykiske
lidelser — en national strategi (4).

Forskningsstrategien pegede pa behovet for at styrke de faglige forskningsmiljger.
Saledes er en central pointe i strategien, at hvis forskningsmiljgerne ikke sikres en
tilstreekkelig kritisk masse, fx i form af kompetencer, specialisering, infrastruktur og
ledelseskraft, sa risikerer forskningsindsatsen pa omradet at have sveere vilkar. Desuden
papegede strategien manglen pa systematisk samarbejde og netvaerk mellem de
regionale forskningsmiljger indenfor psykiske lidelser og relevante samfunds- og
socialfaglige samt humanistiske forskningsmiljger. En hgjere grad af samarbejde og
netvaerksdannelse pa tveers af fag- og forskningstraditioner blev séledes ogsa fremhaevet
som et muligt potentiale for at skabe ny vaesentlig viden til gavn for mennesker med
psykiske lidelser.

Strategien blev fulgt op af en satspulje til forskningsprojekter pa 15 mio. kr., der blev
udmentet i regi af Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen. Derudover investerede
Innovationsfonden 60 mio. i psykiatriforskning i regi af strategien. Der er fortsat et stort
potentiale i de forskningstiltag og -omrader, som strategien peger pa. Derfor er der brug
for vedvarende fokus pa styrkelse af forskningsmiljgerne indenfor psykiske lidelser, hvis
vidensniveauet pa omradet samt forskningskulturen skal Igftes.

Anbefaling for den fremadrettede indsats

Forskningsstrategien fra 2015 udger fortsat et solidt fundament og et uudnyttet potentiale
for fremtidig forskning indenfor udviklingen og behandlingen af psykiske lidelser. Der er
derfor behov for at sikre en beeredygtig offentlige investeringsramme til omradet.

Pa den baggrund anbefales folgende:

o Med udgangspunkt i den nationale strategi Forskning til gavn for mennesker
med psykiske lidelser fra 2015 fokuseres indsatsen for skabelse af ny viden og
opbygning af ngdvendig infrastruktur pa tveers af fag og sektorer.
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10 Mere sammenhangende forlab
for mennesker med psykiske
lidelser

10.1 Helhedsorienteret behandling af mennesker med psykiske lidelser

Udfordringsbillede

Som nzevnt tidligere er manglende sammenhaeng en udfordring for kvaliteten i indsatsen
overfor mennesker med psykiske lidelser. Dette geelder i seerdeleshed for patienter, der
bade har psykiske lidelser og somatiske sygdomme, fordi tilstedeveerelsen af samtidig
somatisk og psykisk lidelse komplicerer patientens forleb og medfarer mange kontakter,
aftaler og indsatser i forskellige dele af sundhedsvaesenet. Mere end halvdelen af
mennesker med psykisk lidelse har en eller flere somatiske sygdomme, og forekomsten
af fx hjertekarsygdomme, diabetes, astma og allergi er markant hgjere end hos resten af
befolkningen (59).

| en undersggelse fra 2017 er det beskrevet, at det kan veere sveert at blive behandlet for
sin somatiske sygdom, nar man samtidig er i behandling for en psykisk lidelse (60).
Eksempelvis oplever mennesker med en depression, at det er meget vanskeligt at
modtage den ngdvendige behandling for en somatisk sygdom. Ligeledes tilbydes
mennesker med psykisk lidelse mindre hyppigt operative indgreb som fx en
stentindsaettelse eller en bypass-operation for deres iskaemiske hjertesygdom end
mennesker, som ikke har en psykisk lidelse. Dette kan blandt andet skyldes uenighed
blandt behandlerne om, hvorvidt symptomer er af fysisk eller psykisk karakter og en
fejltolkning af fysiske symptomer som psykiske. Unders@gelsen viser ogsa, at mennesker
med samtidig psykisk og somatisk lidelse oplever en manglende sammenhaeng i
behandlingsindsatsen. Det medfarer, at patienten oplever en usikkerhed i forhold til
behandlingen og er ude af stand til at navigere i det spaendingsfelt, der opstar mellem
den somatiske og psykiatriske indsats (60). Sammenholdt med at denne gruppe af
patienter har behov for en hgjere grad af stette og opfelgning, hvis de skal undga frafald
og forveerring af deres sygdom, betyder det samlet set en gget sygelighed og
dadelighed.

Pa samme tid kan behandlingen af den psykiske lidelse ogsa medfare gget risiko og
forveerre prognosen for en samtidig somatisk sygdom. Eksempelvis @ger nogle typer
psykofarmaka risikoen for udvikling af en raekke somatiske sygdomme. Det er blandt
andet en kendt bivirkning ved antipsykotika, at preeparaterne kan medfgre overvaegt, der
er en risikofaktor for udvikling af somatisk sygdom og @get dgdelighed. Derudover kan
antipsykotika medfgre metabolisk syndrom, der giver gger risikoen for at dg to gange og
risikoen for at fa blodpropper tre gange. Samtidig har personer med metabolisk syndrom
fem gange forgget risiko for at udvikle type-2 diabetes, der ogsa eger dadeligheden.

Ovenstaende eksempler illustrerer, hvorfor det i behandlingen af mennesker med
psykiske lidelser er afgarende at veere opmeerksom pa somatiske sygdomme og
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risikofaktorer herfor. Sammenhaeng og koordinering mellem den somatiske og
psykiatriske behandlingsindsats er afg@rende for, at patienten modtager den rette
behandling for bade den psykiske lidelse og den somatiske sygdom. Nogle regioner
har i den forbindelse gode erfaringer med at inddrage specialleeger i almen medicin og
kliniske farmaceuter som konsulenter pa psykiatriske afdelinger.

En sammenhaengende indsats for patienter med multisygdom, som har seerligt
komplekse problemstillinger, kraever samtidig fokus pa samarbejdet mellem de
ambulante og de stationaere behandlingstilbud. Accelererede forlgb og tidlige
udskrivelser i den stationaere behandlingsindsats kan i nogle tilfaelde medfere
manglende kontinuitet i behandlingen, fordi patienten ikke folges teet nok i tiden efter
udskrivelse. Det kan eksempelvis skyldes lang ventetid pa behandling i specialiserede
tilbud. | den forbindelse arbejder psykiatrien allerede med at udarbejde
behandlingsplaner for psykiatriske patienter. Mange regioner har ligeledes gennem
anleegsprojekter og sygehusplanleegning haft fokus pa geografisk neerhed bade mellem
stationaere og ambulante behandlingstilbud og mellem psykiatri og somatik for at
understgtte stgrre sammenhaeng.

Anbefalinger for den fremadrettede indsats

Der er behov for at udbrede et taettere og mere systematisk samarbejde mellem
somatik og psykiatri for patienter med multisygdom - bade i ambulatorier, stationaere
funktioner og i akutmodtagelserne. Dette skal understgtte en samlet
behandlingsindsats, der bade omfatter den psykiske lidelse og den somatiske sygdom,
med en hgjere grad af patientstgtte. Her kan der med fordel skeles til gode erfaringer
med etablering af centre eller teams for multisygdom pa tveers af somatiske og
psykiatriske specialer, saerlige multidisciplineere teams til drgftelse af udfordrende
multisyge patienter med psykisk lidelse samt ansaettelse af almen medicinere i
psykiatrisk ambulant regi.

Der er desuden behov for, at de ambulante og stationaere funktioner har et teet integreret
samarbejde om patienter og klare praksisser, der entydigt placerer behandlingsansvar
ved overgange mellem forskellige behandlingsindsatser i psykiatrien, sa patienterne ikke
oplever ungdige slip i overgangen mellem stationaer og ambulant behandling. Her kan
der med fordel skeles til gode erfaringer fra kraeftomradet med blandt andet
patientforlgbsbeskrivelser eller opfglgningsprogrammer.

Pa den baggrund anbefales folgende:

e Regionerne implementerer fast og systematisk tvaerfagligt samarbejde omkring
patienter med psykisk lidelse og somatisk sygdom med udgangspunkt i
eksisterende gode erfaringer med fx teams.

e Regionerne implementerer fast og systematisk samarbejde mellem de
psykiatriske akutmodtagelser og de feelles akutmodtagelser omkring akutte
patienter med multisygdom.

e Regionernes stationaere og ambulante funktioner integrerer indsatsen overfor
patienter med multisygdom med udgangspunkt i eksisterende gode erfaringer.
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10.2 Koordinerede indsatser mellem region og kommune

Udfordringsbillede

Nogle af de barrierer for samarbejde pa tvaers af regioner, kommuner og praksissektor,
som Regeringens Udvalg om Psykiatri pegede pa i 2013, er fortsat aktuelle i dag. Det
drejer sig blandt andet om, at patienterne udskrives tidligere fra de regionale
behandlingstilbud, hvilket stiller stgrre krav til den kommunale opgavevaretagelse. Dette
affader udfordringer i kommunerne, der har sveert ved at fglge med efterspgrgslen, og for
borgeren betyder det ventetid pa den kommunale indsats. Derudover oplever bade
regioner og kommuner ofte, at der er uklarhed omkring ansvarsfordelingen i en reekke
situationer. Kommuner og regioner oplever ligeledes, at levedygtigheden af gode
samarbejdsmodeller vanskeligggres af lovgivningsmaessige udfordringer relateret til
forskelle i ansvarsforhold, skel mellem Socialtilsynsloven og Sundhedsloven, forskellige
regler omkring magtanvendelse, problemer med adgang til journalsystemer pa tveers,
manglende mulighed for deling af data, forskellig praksis for visitation til ydelser, mv.

Disse udfordringer medfgrer en raekke uhensigtsmaessigheder. Blandt andet er der risiko
for underbehandling af den psykiske lidelse, og at borgeren/patienten oplever
uhensigtsmaessige slip, hvor ingen af sektorerne tager forngdent ansvar. Dette ses
seerligt i udskrivelsessituationer og ved overgange mellem sektorer, hvor nogle oplever,
at de ikke bliver grebet af hverken kommune eller distriktspsykiatri, nar de udskrives (60).
Desuden oplever en del at have mange kontakter, planer og indsatser i kommune og
region. Det @ger kompleksiteten for borgeren/patienten, der far en uoverskuelig rolle som
koordinator for aftaler og kontakter i forskellige systemer. Disse
sammenhaengsudfordringer ger sig i seerlig grad geeldende for mennesker med
komplekse forlgb, der modtager indsatser i bade region og kommune, eksempelvis
patienter med psykisk lidelse og samtidig misbrug.

Der er iveerksat en raekke tiltag bade nationalt og i regioner og kommuner, der skal
bidrage til at Iase de oplevede udfordringer. Blandt andet er der med midler fra
satspuljeaftaler etableret forskellige modeller for tveerfaglige udgadende teams, hvor der er
opnaet gode erfaringer med understgttelse af forlab med samtidige indsatser mellem
sektorerne, koordination af overgange, mv. Ligeledes er der, foranlediget af
udfordringerne med samarbejdsmodeller pa tveers af regioner og kommuner, igangsat en
reekke frikommuneforseg med henblik pa at give en starre fleksibilitet i organiseringen,
bade pa tveers af sektorer og pa tveers af kommuner'". Flere regioner og kommuner
arbejder desuden med udbredelse af forskellige modeller, hvor indsatserne i psykiatrien
og i kommunen i langt hgjere grad samtaenkes og organiseres pa feelles matrikel.
Samtidig arbejder flere regioner og kommuner ogsa med at koordinere planer, herunder

" Frikommuneforsggene indebaerer, at udvalgte kommuner fritages fra udvalgte bestemmelser i lovgivningen i en
fors@gsperiode med henblik pa at forsgge at styrke indsatsen og styringen pa det specialiserede socialomrade
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med videreudvikling og udbredelse af koordinerende indsatsplaner'?, der oprindeligt er
udviklet til mennesker med psykisk lidelse og samtidig misbrug.

Senest har Folketinget i 2017 besluttet at etablere 150 szerlige pladser, der skal rumme
en seerligt udsat malgruppe med sveer psykisk lidelse, udadreagerende adfeerd og
samtidig misbrug. Regionerne har driftsansvaret for pladserne, mens kommunerne har
visitationsansvaret. Derfor traeffes beslutning om indleeggelse ikke alene pa baggrund af
en leegefaglig vurdering, hvilket inviterer til @get tvaersektorielt samarbejde mellem
regioner og kommuner. De nye pladser bgr evalueres, sa der Igbende kan samles op pa
udfordringer og gode erfaringer.

Imidlertid er der fortsat udfordringer relateret til sammenhaeng i indsatsen - szerligt for
mennesker med psykisk lidelse og komplekse forlgb.

Anbefalinger for den fremadrettede indsats

Der er fortsat behov for et mere integreret samarbejde mellem region og kommune.
Sektorerne skal inddrage hinanden tidligt i patientens/borgerens forlgb, og indsatserne i
de forskellige sektorer skal hvor relevant forega samtidig. Ligeledes er der behov for, at
der er klare aftaler om radgivning fra psykiatrien, s& kommuner og praksissektoren
oplever at fa faglig og kvalificeret sparring igennem hele borgerens forlgb.

Med henblik pa at understatte den tvaersektorielle indsats skal hidtidige indsatser med
tvaerfaglige udgaende teams viderefgres. Tveerfaglige udgéende teams har bade vaeret
afprgvet pa voksenomradet og pa barne- og ungeomradet med gode erfaringer. Disse
teams er forankrede i regionerne og har enten omhandlet udgaende behandling i eget
hjem med koordination til kommunernes sociale indsats eller haft brobyggende formal og
understattet forlsb med samtidige indsatser pa tveers af sektorer.

Der er allerede flere eksempler landet over pa, at man forsagger at skabe feelles viden om
faelles borgere/patienter og om hinanden ved at samle indsatser pa tveers af sektorer og
faggrupper. Erfaringerne herfra tyder pa, at sikring af sammenhaeng og rette tilbud til
rette tid steder mod strukturelle barrierer, som ikke kan overvindes udelukkende gennem
samarbejdsvilje. Feelles organisering med faelles budgetter og feelles ledelse er derfor et
muligt naeste skridt til at overkomme de nuveerende barrierer.

'2 Koordinerende indsatsplaner er retningslinjer for indsatsen til personer med psykisk lidelse og samtidigt misbrug, udarbejdet af
Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen, 2014 (61).
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Der er behov for at tage stilling til, hvordan planer anvendes mest hensigtsmeessigt og
koordineres pa tveers af sektorer. For nuvaerende kan borgere have mange forskellige
planer, bade i forskellige sektorer og pa tveers af velfeerdsomrader i kommunen, uden at
planerne er koordinerede. Flere regioner arbejder allerede med at udbrede
koordinerende indsatsplaner.

Pa den baggrund anbefales felgende:

e Kommuner og regioner indgar aftaler i regi af sundhedsaftalerne om
henholdsvis tidlig inddragelse af kommunen ved opstart af et
behandlingsforlab, s& kommunen kan igangsaette en indsats i borgerens
naermiljg, samt om tidlig inddragelse af regionen ved opstart af forlgb i
kommunen, og at der i bade kommuner og regioner ved behov udpeges
ansvarlige kontaktpersoner til at indga i en koordinerende rolle med andre
sektorer og forvaltninger omkring patientens/borgerens forlgb.

o Kommuner og regioner indgar aftaler i regi af sundhedsaftalerne om radgivning
og sparring fra berne- og ungdomspsykiatrien til kommunen.

¢ Regionerne viderefarer tveerfaglige udgaende teams med fokus pa at
understgtte koordination og samtidige indsatser mellem sektorerne.

e Modeller for feelles organisering afprgves, og modellerne evalueres med
henblik pa at udbredes gode erfaringer til hele landet.

e Lovgivningen pa sundheds- og socialomradet revideres, sa det bliver lettere for
kommuner og regioner at indga samarbejde med falles organisering og dele
data pa tveers.

e Brugen af den koordinerende indsatsplan ge@res bindende og understgttes
digitalt samt implementeres for flere malgrupper i psykiatrien, der har
tveersektorielle forlgb.
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