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National strategi — til gavn for psykiatriske
patienter

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en national strategi for psyKkiatri for at styrke indsatsen
pa det psykiatriske omrade. Psykiske lidelser er et af de tungeste sygdomsomrader pa lin-
je med kreft og hjertesygdomme og har store konsekvenser bade for borgeren og for fa-
milien. Mange danskere kender til psykiske lidelser - 10-20 pct. af den danske befolk-
ning skannes pa et givet tidspunkt at lide af en psykisk sygdom.

Der har de seneste ar varet en raekke initiativer pa det psykiatriske omrade; flerarige po-
litiske aftaler med konkrete mal og midler har givet synlige og malbare resultater. Vi har
dog fortsat store udfordringer, som kreever en langsigtet og malrettet indsats.

Psykiatriske patienter skal have professionel forebyggelse og behandling af hgj faglig
standard med tilsvarende servicemal, muligheder, respekt og rettigheder som somatiske
patienter. Prioriteringen af det psykiatriske omrade er fint i trdd med WHO’s deklaration
og handlingsplan fra 2005, der pointerer, at problemerne omkring psykiske lidelser i Eu-
ropa er stigende og ma forventes yderligere at vokse, med mindre, der over en bred front
seettes ind for at vende udviklingen.

Sundhedsstyrelsens Nationale Strategi er pejlemarke for en samlet og sammenhangende
langsigtet udvikling af indsatsen til gavn for mennesker med psykiske lidelser. Strategien
er ikke en egentlig handlingsplan, men den indeholder fokusomrader, der kan omszattes
til konkrete initiativer.

Det er vores vision, at det skal veere lettere at veare psykisk syg, der skal veere mulighe-
der for at fa hjeelp tidligt, og der skal veere en vifte af forskellige tiloud malrettet den en-
kelte borgers behov. Der skal veere tilstreekkelig kvalificeret arbejdskraft indenfor det
psykiatriske omrade, og endelig skal vi sagrge for at generere og sprede viden om fore-
byggelse og behandling.

Vi har gode forudsetninger for at realisere strategien. Der er sket en rivende faglig ud-
vikling, og der er politisk fokus pa fortsat at udvikle det psykiatriske omrade. Vi far hele
tiden starre viden og dermed ogsa en starre forstaelse for psykiske sygdommes opstaen
og udvikling samt flere redskaber til forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilite-
ring.

Den Nationale Strategi er udformet pa baggrund af draftelser igennem det seneste ar med
fagfolk, patientorganisationer, regionsrepraesentanter og Sundhedsstyrelsens Radgiv-
ningsgruppe vedrgrende psykiatri. Blandt alle interessenter er der bred enighed og vilje
til at indga i et konstruktivt samarbejde og styrke indsatsen for mennesker med psykiske
lidelser. Vi har et vedtaget nationalt veerdigrundlag for arbejdet. Vi har alle ansvaret for,
at det ikke stopper ved de gode intentioner, men at intentionerne rent faktisk omsattes til
bedre muligheder for de psykiatriske patienter — lad os komme i arbejdstgjet!

Sundhedstyrelsen, 20. august 2009

Jesper Fisker
Direktor
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National strategi for psykiatri

Sundhedsstyrelsens nationale strategi for psykiatri skal give et grundlag for at samle
de mange forskellige gode intentioner og visioner til nationale, aggregerede og
fremadrettede initiativer for en samlet indsats i psykiatrien. Den indeholder bade
kortsigtede og mere langsigtede mal, indsatsomrader og visioner.

Hensigten med strategien er at tilvejebringe et fagligt bredt grundlag for den udbyg-
ning af psykiatrien, som vil finde sted i de kommende ar, dels gennem regionernes
psykiatriplaner og dels gennem statslige initiativer. Det er ikke hensigten bl.a. i ly-
set af de aktuelle store udfordringer med mangel pa kvalificeret arbejdskraft, at
legge op til gjeblikkelige @ndringer af psykiatrien, men at sikre at der foregar en
gradvis udvikling og tilpasning til de udfordringer, som psykiatrien star overfor.

En vigtig forudsatning for, at strategien kan bidrage til en generel kvalitetsudvik-
ling af den psykiatriske indsats, er, at strategien bliver formidlet bredt ud i sund-
hedsvaesenet, og at strategien inddrages bade i planlagningen af den fremtidige ud-
vikling og i det konkrete patientnaere arbejde.

| forbindelse med WHOs Ministerkonference "Mental health — Facing the challen-
ges, building solutions”, Helsinki januar 2005 konstaterer WHO, at problemerne
vedr. psykiske lidelser i den europaiske region er stigende og ma forventes yderli-
gere at vokse, medmindre der over en bred front szttes ind for at eendre den igang-
vaerende udvikling.

| den pa konferencen vedtagne deklaration, som Danmark har tilsluttet sig, fastslas
det, at mental sundhed og velbefindende er fundamentalt for et liv af kvalitet for in-
dividet, familier og samfundet som helhed. De fremsatte rekommandationer for ind-
satsen omfatter fremme af mental sundhed og forebyggelse, let tilgeengelighed, ef-
fektiv og evidenshaseret behandling af hgj kvalitet samt rehabilitering, herunder
mulighed for fastholdelse eller tilbagevenden til arbejdslivet. Desuden laegges der
veegt pa recovery, styrket oplysning og forskning, aktiv bekeempelse af stigmatise-
ring, diskrimination og social udstgdning samt inddragelse af patienter og pargren-
de.

Der er blandt alle interessenter en bred enighed og vilje til at lgfte og styrke indsat-
sen for psykiatriske patienter i det danske sundhedsvasen pa en reekke centrale om-
rader.

Sundhedsstyrelsens Nationale strategi for psykiatri har fokus pa sundhedsvasenet.
Imidlertid har indsatser i den sociale sektor samt pa omraderne kultur, uddannelse
og arbejdsmarked stor betydning i relation til psykiatriske patienters samlede behov.
En sammenhangende indsats pa tvars af sektorer vil ofte vare afgarende for pati-
entens muligheder for at opna en god tilvaerelse. Denne sammenhang kan bl.a. sik-
res via sundhedsaftaler.
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En brydningstid - nye muligheder

Udbygning og forbedring af tilbuddene til mennesker med psykiske lidelser har i en
arraekke veret et politisk prioriteret indsatsomrade og varet forankret i flerdrige po-
litiske aftaler, som har veeret fulgt op med statslige midler til realisering af aftaler-
nes malsaetninger.

Den nugeldende psykiatriaftale for 2007-2010 omfatter bl.a.:

o Fortsat fastholdelse af aktiviteten og nedbringelse af ventetid i bgrne-
og ungdomspsykiatrien

Indfgrelse af udvidet udrednings— og behandlingsret

Styrket indsats vedr. retspsykiatriske patienter

Lettere tilgeengelighed

Styrkelse af den udgdende/opsggende virksomhed og indsatsen vedr.
ikke-psykotiske lidelser.

o Ngje overvejelser far eventuel yderligere nedlaeggelse af sengekapacitet.

Partierne bag psykiatriaftalen for 2007- 2010 var enige om den falles malsztning,
at alle psykiatriske patienter i takt med at mulighederne herfor tilvejebringes, skal
have tilsvarende rettigheder, som de somatiske patienter. Med satspuljeaftalen for
2008-2011 blev der afsat midler til indferelse af en undersggelses- og behandlings-
ret i bgrne- og ungdomspsykiatrien, saledes at psykisk syge bgrn og unge under 19
ar, som er henvist til bgrne- og ungdomspsykiatrien, siden 1. august 2008, har haft
ret til at lade sig undersgge pa en privat klinik eller hospital, som regionerne har en
aftale med, hvis bopzlsregionen ikke kan tilbyde undersggelse inden for 2 maneder.

Psykisk syge barn og unge har siden 1. januar 2009 endvidere haft ret til hurtig be-
handling, som indeberer, at hvis undersggelsen viser, at patienten har behov for
hurtig behandling for at undga forvearring af sin lidelse, har patienten ret til at lade
sig behandle pa en privat klinik eller hospital, som regionerne har en aftale med,
hvis bopzlsregionen ikke kan tilbyde behandling inden for 2 maneder.

Fra Januar 2010 far psykisk syge voksne en udvidet behandlingsret, som indeberer,
at patienter, som er henvist til behandling i voksenpsykiatrien, har ret til at lade sig
behandle pa en privat klinik eller hospital, som regionerne har en aftale med, hvis
bopalsregionen ikke kan tilbyde behandling inden for 2 maneder.

Med satspuljeaftalerne og den betydelige gkonomi, der har fulgt aftalerne er psykia-
trien kommet langt, men skal der i lgbet af de kommende ar sikres yderligere udvik-
ling, loft i kvaliteten og tilstreekkelig kapacitet, er der behov for en samlet langsigtet
og malrettet indsats til at imgdekomme udfordringerne pa omradet. En fortsat ud-
bygning af barne- og ungdomspsykiatri og psykiatri bar tilretteleegges med ud-
gangspunkt i strategien.

Kommunalreformen og udviklingen i behandlingsmulighederne, sygeligheden og
sundhedsveaesenets organisation giver anledning til overvejelser om, hvor psykiatri-
en skal beveege sig hen for at made nutidens og fremtidens udfordringer.

Alle fem regioner har i lgbet af 2007 og 2008 udarbejdet psykiatriplaner. Der ligger
saledes allerede nu i regionernes psykiatriplaner gode intentioner og en reekke for-
slag til styrkelse af den fremtidige psykiatri. Danske Regioner har tillige sat fokus
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pa psykiatrien med bud pa fremtidens psyKkiatri. Ligeledes har de faglige selskaber
og patientforeningerne formuleret mal og gnsker til fremtidens psyKkiatri.

Alle regioner og kommuner har indgaet sundhedsaftaler om indsatsen for menne-
sker med sindslidelser. Aftalerne skal bidrage til samarbejde og sammenhang i ind-
satsen mellem den regionale psykiatri og den kommunale socialpsykiatriske indsats.

Som led i specialeplanlzegningen har Sundhedsstyrelsen i 2008 udmeldt specialevej-
ledninger for psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri indeholdende anbefalinger
og krav til den fremtidige tilretteleeggelse af sygehusvasenets psykiatrivirksomhed.

Sundhedsstyrelsen har endvidere i 2009 udarbejdet rapporten *Den akutte indsats i
psykiatrien’. Rapporten indeholder anbefalinger om styrkelse af den psykiatriske
akutmodtagelse, bl.a. med bedre og formaliserede akutte tilbud til patienter i alle al-
dre og let tilgaengelighed til akutte psykiatriske tilbud.

Som led i Sundhedsstyrelsens pagaende arbejde om mental sundhedsfremme og fo-
rebyggelse udsendtes i 2008 rapporten: ”Fremme af mental sundhed — baggrund,
begreb og determinanter” om grundlaget for fremme af mental sundhed.

Skal intentionerne i planer og anbefalinger realiseres, forudseetter det en vedholden-
de fokusering pa og prioritering af omradet.

Mal for den nationale strategi
Indsatsen overfor psykisk syge skal lgftes og styrkes — sammenhangende, langsig-
tet og med visioner. De overordnede mal for indsatsen er at:

o Styrke udbredelse og implementering af viden om fremme af mental
sundhed, og forebyggelse

o Nedbringe omfanget og sveerhedsgraden af psykiske lidelser og fore-
bygge og reducere invaliditet

o Styrke psykiatriske patienters muligheder for at blive helbredte eller s&
raske og velfungerende som muligt

o Reducere psykiatriske patienters overdgdelighed og sygelighed

herunder somatisk sygelighed
o Sikre at personer med psykiske lidelser modtager en lettilgeengelig, til-

streekkelig og effektiv diagnostik, behandling, rehabilitering og opfalg-
ning af hgj kvalitet og med hgjest mulig inddragelse og respekt for den
enkelte patients autonomi og selvbestemmelse.

Den nationale strategi praesenterer en reekke temaer, som skal bidrage til at na oven-
staende mal:

Det skal veere lettere at veere psykisk syg

Det kan aldrig blive let at veere psykisk syg, men der skal arbejdes hen imod at gare
det lettere. Det kan bl.a. ske gennem &ndring af holdninger og opfattelser af psy-
kisk sygdom. Myter, tabuer og fordomme skal aktivt bekeempes. Accept, og rum-
melig forstaelse skal fremmes. Det sker ikke af sig selv, og der skal derfor oplys-
ning og afstigmatisering til.
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Det skal veere let at fa tidlig hjeelp

Der skal fokuseres pa sundhedsfremme og forebyggelse, tidlig intervention og let
tilgeengelighed i psykiatrien. Nar man bliver psykisk syg eller oplever tilbagefald
eller kriser i sygdomsforlgbet, skal det veere let at fa tidlig hjzlp.

Det skal vare let at fa de rette tilbud

Der skal vaere et effektivt tilbud til alle med psykisk sygdom. Tilbuddet skal omfat-
te fagligt hgjt kvalificerede ydelser i alle faser af et patientforlgb. Indsatsen skal vee-
re malrettet den enkelte patients sygdom og problemstillinger og veere tilpasset den
enkelte patients skiftende behov for statte. Der skal derfor veere bredde, differentie-
ring og specialisering i de psykiatriske tilbud, og samtidig skal der veere den for-
ngdne kapacitet, sa det er let at fa det rette tilbud til rette tid og pa rette niveau.

Det skal veere lettere at veere psykiatrisk patient

Den psykiatriske patient skal opleve sammenhang i indsatsen - ikke kun i form af
en velplanlagt indsats i den enkelte enhed, men ogsa pa tvers, internt i sygehusvae-
senet savel som pa tvaers af sektorer og myndigheder. Koordination, kontinuitet og
forpligtende klare aftaler om samarbejde og ansvar mellem alle involverede skal fo-
religge og fungere i praksis. Patientens delplaner skal haenge sammen og integreres.
Konstruktivt samarbejde med patient, pargrende og netveerk skal om muligt etable-
res, og behandlingsmiljget skal vaere af hgj standard og opleves positivt af patienter
og pargrende. En malrettet indsats for forebyggelse af tvang og udvikling af alterna-
tiver er vaesentligt. Sammenhang og samarbejde skal gare det lettere at veere psyki-
atrisk patient.

Det skal veere lettere at arbejde i psykiatrien

En forudseaetning for en velfungerende psykiatri er en tveerfaglig personalesammen-
setning og et kompetent og engageret personale, der er tilstreekkeligt til at lgse op-
gaverne med hgj kvalitet. Seerlige initiativer for rekruttering, fastholdelse, uddan-
nelse, opgaveglidning og udviklende arbejdsmiljg ma malrettet bringes i anvendel-
se. Arbejdet i psykiatrien vil altid veere kreevende, men det skal vare lettere at ar-
bejde i psykiatrien.

Det skal vere let at fa og bruge ny viden

Dokumentation af indsats og effekt skal styrkes med henblik pa at fa mere viden om
den psykiatriske indsats. De etablerede kvalitetsudviklingsredskaber skal anvendes
bedre og mere intensivt. Forskningen skal styrkes og fremmes, og den viden, der
opnas, skal implementeres og anvendes til gavn for patienterne. Den viden der alle-
rede foreligger nationalt og internationalt, skal implementeres hurtigere. Det skal
veere lettere at fa og bruge ny viden og implementere den i daglig praksis.
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Om psykiske lidelser

o Psykisk syge lever ca. 15 ar kortere end resten af befolkningen

° Psykisk syge har ca. 20 gange starre risiko for at dg ved selvmord
end resten af befolkningen

° Psykisk syge har overdgdelighed af somatiske sygdomme bl.a.
diabetes og hjertekarsygdomme

° Psykiske lidelser tegner sig for hver anden fartidspension

° Flere og flere psykisk syge bliver retspsykiatriske patienter

° Henvisningerne til bgrne- og ungdomspsykiatrien stiger

Forekomst af psykiske lidelser

Psykiske lidelser udger en blandet gruppe af sygdomme, der omfatter organiske
psykiske lidelser fx demens, misbrugs- og afhangighedslidelser og lidelser med
psykotiske symptomer fx skizofreni, affektive sindslidelser, depression samt ikke-
psykotiske lidelser fx angst, stressrelaterede tilstande, personlighedsforstyrrelser
samt andre adfeerdsaendringer, herunder spiseforstyrrelser.

Der er en glidende overgang fra naturlige reaktioner pa livets mange udfordringer til
egentlig psykisk sygdom, og afgraensningen af, hvad der er henholdsvis ”"normalt”
og "afvigende” er bade tids- og kulturbestemt.

o 10-20 % af den danske befolkning sk@nnes pa et givet tidspunkt at lide af
psykisk sygdom i varierende grad.

o 10 % af befolkningen er derudover i stgrre eller mindre grad preeget af
psykisk sarbarhed.

o Godt 2 % af befolkningen oplyser at have en langvarig psykisk lidelse.

o Ca. 30 % af denne gruppe oplever sygdommen som meget heemmende.

Der er stigende efterspargsel efter diagnostik og behandling. Specifikt for barn og
unge har ca. hvert 10. barn brug for en eller anden form for bistand pga. psykiske
problemer, adferdsproblemer, skoleproblemer og lignende. Andelen af bgrn og un-
ge, der har brug for egentlig bgrne- og ungdomspsykiatrisk bistand, er veesentligt
mindre. Aktuelt henvises omkring 0,9 % af bgrne- og ungepopulationen til barne-
og ungdomspsykiatrien med henblik pa diagnostik og eventuel behandling. Det er
forelgbigt vurderingen, at 1,5-2 % af bgrne- og ungepopulationen har behov for et
tilbud fra bgrne- og ungdomspsykiatrien. Sygdomme fra voksenpsykiatriens spek-
trum diagnosticeres nu oftere blandt unge.

Overdgdelighed

Psykiske lidelser er forbundet med en betydelig overdedelighed. Overdgdeligheden
skyldes formentlig bl.a. underdiagnosticering og underbehandling. Selvmord udger
en vasentlig dedsarsag. Psykisk syge har saledes 20 gange sa stor risiko for at dg
ved selvmord som resten af befolkningen. Men psykisk syge har ogsa en overdgde-
lighed af somatiske sygdomme bl.a. diabetes og hjertekarsygdomme, som i vaesent-
lig grad kan forebygges og behandles.

Det er kendt, at psykisk syge i hgjere grad har en levevis, der medfarer en gget risi-

ko for udvikling af kronisk somatisk sygdom, fx diabetes og hjertekarsygdomme.
En levevis praeget af uhensigtsmaessige kostvaner, rygning, fysisk inaktivitet, over-
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veegt og misbrug. Den psykofarmakologiske behandlings bivirkninger kan ogsa gge
risikoen for somatisk sygdom.

Arsager

Arsagerne til psykiske lidelser er komplekse, multifaktorielle og kun til dels kendte.
De omfatter biologiske, psykologiske og sociale forhold, og risikofaktorerne varie-
rer for de enkelte psykiske sygdomme. Udover familizr disposition (genetik), som
er en meget vasentlig risikofaktor for skizofreni og affektiv lidelse, kan naevnes
graviditet og fadselsforhold, opvaekstvilkar, fysiske og psykiske traumer, stress,
livskriser, somatisk sygdom og misbrug. Specielt for misbrug geelder, at psykisk
syge og sarbare har hgjere forekomst af misbrug. Samtidig kan misbrug i sig selv
lede til eller medvirke til udvikling af psykisk sygdom.

Tabuer og myter om psykisk sygdom bade i befolkningen og blandt behandlere kan
i sig selv medfare risiko for, at sygdommen ikke erkendes og behandles i tide.

Betydning for den enkelte og samfundet

Psykiske lidelser er et af de tungeste sygdomsomrader pa linje med kreft og hjerte-
sygdomme. Psykiske lidelser er hyppigt forekommende og vejer tungt bade pa det
individuelle og familiemaessige plan og tegner sig for store samfundsgkonomiske
udgifter med et arligt traek pa ca. 30 mia. kr.

WHO har beregnet, at skizofreni, depression samt bipolar affektiv li-
delse er blandt de 10 sygdomme, der vejer tungest blandt alle psykiske
og ikke-psykiske sygdomme i relation til tab af gode levear. EU anfarer
nedsat mental sundhed som en af de tre vigtigste arsager til stress og
sygefraveer.

Der bruges mange ressourcer bade i sundhedsveesenet og i andre sektorer pa psyki-
ske lidelser — men der er til stadighed behov for forbedringer af indsatsen. Der er
endvidere tegn pa, at forekomsten af visse psykiske lidelser er stigende.

o Af kontakterne til praktiserende leeger skyldes ca. 8 % psykiske lidel-
ser.

o Psykisk lidelse anfgres som arsag til 8 % af arbejdsophar, ca. 1 mio.
ekstra fraveersdage og ca. 50 % af alle fgrtidspensioner.

o Psykiske lidelser tegner sig for 20 % af alle sengedage og for ca. 40.000
sygehusindleaeggelser arligt.

Psykofarmakaforbruget svarer til, at ca. 10 % af befolkningen dagligt modtager be-

handling med psykofarmaka. Antallet af retspsykiatriske patienter er vokset mar-
kant og udger nu ca. 2000, hvoraf knap 600 er indlagte.
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Det skal veere lettere at veere psykisk
Syd

Integration o Afstigmatisering o Oplysning

Integration

Sundhedslovens krav om let og lige adgang til behandling geelder ogsa for psykia-
triske patienter. Omfanget af psykiske lidelser og de langsigtede omkostninger for
individet, familien og samfundet er gennem den senere arraekke blevet synliggjort
bl.a. via WHO s og EU's publikationer.

Historisk har psykiatrien veeret isoleret som et "vasen for sig”, og selvom dette
formelt blev &ndret for mere end 30 &r siden, hanger tankegangen fast, og psykia-
trien er pa forskellige mader forblevet isoleret og ikke integreret med det gvrige
sundhedsveesen. Det er vigtigt at understgtte den nuveerende udvikling veek fra den-
ne adskillelse.

Det er vaesentligt, at det psykiatriske omrade behandles og opfattes som en integre-
ret del af sundhedsvaesenet pa linje med de somatiske omrader. Psykiatriske patien-
ter har saledes samme krav pa professionel forebyggelse og behandling af hgj faglig
standard med tilsvarende servicemal, muligheder, respekt og rettigheder som soma-
tiske patienter. Kun problemstillinger, der er helt specielle for psykiatrien, bgr hand-
teres med sarlige lgsninger og farst efter ngje og kritisk vurdering af hensigtsmaes-
sigheden og ngdvendigheden heraf.

Der er sarlige etiske dilemmaer pa det psykiatriske omrade, idet der i visse situatio-
ner kan vare konflikt mellem hensynet til patientens umiddelbare selvbestemmel-
sesret og tungtvejende hensyn til patienten selv eller omgivelserne. Men eksistensen
af denne type dilemmaer bgr ikke medfare en generel automatisk og ungdvendig
umyndiggarelse af psykiatriske patienter.

Afstigmatisering

Stigmatisering omfatter udstgdning og stempling og udggr en af de alvorlige barrie-
rer for, at mennesker med psykiske lidelser kan bevare eller genvinde deres sociale
plads i samfundet. Dette heenger formentlig sammen med en generel uvidenhed
kombineret med mange myter, tabuer og fordomme knyttet til psykiske lidelser.
Visse psykiske lidelser er de senere ar maske blevet mindre tabubelagte, fx depres-
sion. Alligevel er der god grund til at forholde sig bevidst og aktivt til problemet.

Stigmatisering kan medfare gget mindreveerd, usikkerhed og forveerring af syg-
dommen oven i de konkrete symptomer. Den kan saledes let medfare selvstigmati-
sering. Frygt, tabuer og fordomme driver patienterne selv til at benagte og skjule
deres symptomer og problemer til skade for tidlig diagnostik og effektiv behand-
ling. De pargrende kan ogsa komme til at medvirke til stigmatiseringen pga. uvi-
denhed, fornaegtelse og fordomme. Samtidig stigmatiseres de pargrende ogsa selv,
fordi det opleves skamfuldt at have en psykisk syg i familien. De samme myter,
fordomme og uvidenhed om psykisk sygdom, som preaeger befolkningen, kan ogsa
preege forskellige professionelle faggrupper bade i og udenfor sundhedsvaesenet.
Dette kan i veerste fald medfgre forkerte tiltag og negative resultater af den indsats,
der ydes.
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Den negative opfattelse af psykiske lidelser og psykiatriske patienter rammer ogsa
psykiatrien og bidrager til lav status og negativt omdgmme. Kun 22 % af den gene-
relle befolkning har et positivt syn pa psykiatrien. Blandt patienter og pargrende er
andelen med et positivt syn generelt hgjere, hvilket kunne tyde p3, at et gget kend-
skab kan medfare et mere positivt syn pa psykiatrien. Psykiatriens generelt darlige
omdgmme hanger ogsa sammen med brugen af tvang, og at det kan opleves sveert
at fa relevant hjalp i tide. Psykiatriens darlige image kan have negativ indflydelse
pa rekruttering og fastholdelse af personale og heemme mulighederne for en positiv
udvikling

At bekaempe stigmatisering bl.a. ved at gge viden, sikre dbenhed, synliggarelse, for-
staelse og accept overfor mennesker med psykisk sygdom er en central opgave i re-
lation til at ligestille psykisk syge med andre og give dem muligheder for at mestre

deres sygdom og livssituation.

Oplysning

Internationalt bl.a. i WHO og EU er der pa linje med danske fag- og brugerkredse
enighed om, at der er brug for et malrettet opger med eksisterende fordomme og
myter om psykiske lidelser og psykiatriske patienter. Det er derfor vigtigt at videre-
fare oplysningskampagner og undervisning samt udarbejdelse af informationsmate-
riale og lignende med henblik pa at afstigmatisere. Internationale erfaringer viser, at
sadanne indsatser nytter. Oplysningsindsatsen bgr i gvrigt tilgodese behovet for en
seerlig indsats blandt etniske grupper.

Mediernes dagsorden og fokus pa de ulykkelige tilfelde, hvor psykisk syge er in-
volveret i personfarlig kriminalitet, bekraefter myter og fordomme og kan medfare
uhensigtsmaessige reaktioner. Der bgr i oplysningsindsatsen derfor bl.a. settes fo-
kus p4, at den altdominerende hovedpart af psykisk syge ikke er farlige for deres
omgivelser.

Initiativer med henblik pa en generel gget viden om psykisk sygdom er vigtige. Der
er behov for information om symptomer pa psykisk lidelse, og om eksisterende fo-
rebyggelses- og behandlingsmuligheder, herunder om mulighederne for helbredelse.
Det er tillige vigtigt at informere om, hvordan det er at vere psykisk syg og tilknyt-
tet en psykiatrisk afdeling.

Det skal fortzlles:

o At somatisk og psykiatrisk sygdom er ligeveerdige og har
samme krav pa forebyggelse, diagnostik, behandling, opfglgning og re-
habilitering af hgj faglig kvalitet

o At tidlig indsats nytter

o At man kan blive rask eller velfungerende med stgtte og
hjeelp

o At det er noget serligt at tage vare pa psykiatriske patienter —

det fordrer respekt, seerlig faglig kompetence og ansvarlighed

De gode historier skal frem — og grundlaget for de darlige bekeempes.

Mange frivillige organisationer, herunder Psykiatrifonden og patient- og pargrende-
foreninger, har bl.a. med stgtte fra satspuljeaftaler og andre finanslovbevillinger
vist, hvordan oplysningsarbejde kan iveerkseettes. Desuden har regioner og kommu-
ner etableret informationscentre og er begyndt at anvende medarbejdere med bru-
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gerbaggrund som led i oplysningsvirksomhed. Flere psykiatriske afdelinger har
gennem de senere ar holdt abent-hus-arrangementer med fokus pa behandlingsmu-
ligheder. Samtidig har disse arrangementer givet interesserede mulighed for at se,
hvordan der ser ud pa en psykiatrisk og/eller bgrne- og ungdomspsykiatrisk afde-
ling.

Anvendelse af mange forskellige former for oplysningsmetoder bgr indga, herunder
patient- og pargrendeundervisning samt fx telefonradgivning, IT/hjemmesider,
abent-hus-arrangementer, fortallinger om de gode patientoplevelser mv. Ligeledes
kan utraditionelle landsdeekkende informationskampagner tages i brug.

Der er brug for et aktivt malrettet opger med eksisterende fordomme
og myter om psykiske lidelser og psykiatriske patienter - samt redelig
udramatisk information om det at veere psykisk syg og om eksiste-
rende forebyggelses- og behandlingsmuligheder.
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Det skal veere let at fa tidlig hjeelp

Sundhedsfremme ® Tidlig intervention ® Let tilgeengelighed

Sundhedsfremme og forebyggelse

Mental sundhed er ikke blot fraveer af psykisk sygdom. Det er en tilstand af trivsel,
hvor individet kan handtere dagliglivets udfordringer og indga i sociale fallesska-
ber. Der er dokumentation for, at den mentale sundhedstilstand bl.a. har betydning
for risikoadfaerd og for udvikling af en reekke bade psykiske og fysiske sygdomme.
Der er stigende evidens for at det er muligt at pavirke vaesentlige determinanter, ba-
de risikofaktorer og beskyttende faktorer. Der er brug for systematisering og im-
plementering af denne viden i et sundhedsfremme og forebyggelsesperspektiv.

Forebyggelse og fremme af mental sundhed bar veere et prioriteret indsatsomrade
for det samlede sundhedsveesen, bade i de regionale og kommunale ansvarsomrader.
Med kommunalreformen har kommunerne faet et starre og mere sammenhangende
ansvar for at lgfte opgaver vedr. forebyggelse.

Fremme af mental sundhed og forebyggelse kan saledes bade finde sted i den kom-
munale sektor og i den primere og sekundare sundhedssektor. Det kan ske ved pro-
fessionelt fokus pa trivsel og inklusion i de almindelige sammenhzange hvor bor-
gerne feerdes; i familien, institutioner, skoler, arbejdspladser, &ldrecentre mv. Tid-
lig opsporing og tidlig intervention ved psykiske problemer kan bl.a. ske via kom-
munale sundhedsordninger, sundhedsplejerske, hjemmesygepleje, degndaekkende
tilbud, , peedagogisk- psykologiske radgivninger, opsggende statte- og kontaktper-
soner, praktiserende laege, psykolog, praktiserende specialleege samt i ambulante
tilbud og sygehusenheder.

Opfattelsen af, at psykisk sygdom er et resultat af en samvirkning mellem genetisk
sarbarhed og miljgets pavirkning ma anses for bekraftet. Nyere forskning viser, at
disse samvirkende processer kan pavirkes igennem hele livet.

Den enkeltes sarbarhed overfor psykiske lidelser afhenger udover arvelig dispositi-
on bl.a. af gode foraldre/barn-relationer, herunder tidlige tilknytningsprocesser og
trygge opvaekstvilkar, der tilgodeser udviklingen af personlige ressourcer. Det er
ogsa vigtigt med gode vilkar i skole-, uddannelses- og arbejdslivet, der modvirker
stress, udbraendthed, mobning, marginalisering og manglende selvveerd. Fremme af
meningsfuldhed og en samlet sund livsstil kan ogsa befordre savel fysisk som psy-
kisk velbefindende.

Der er seerligt behov for at skeerpe opmarksomheden omkring:

o Brede indsatser til fremme af mental sundhed og forebyggelse af psyki-
ske problemer, herunder for bgrn og unge.

o Barn i familier med psykisk eller somatisk syge eller misbrugende fa-
miliemedlemmer.

o Voksne med langvarige eller alvorlige fysiske lidelser, voksne, der er
udstedt fra arbejdsmarkedet og voksne med misbrug.

o /Eldre, der er fysisk isolerede, som er ensomme og har oplevet tab og
livskriser.

Der er endnu begranset evidens for konkrete specifikke forebyggelsesmetoder og
for effekten af specifikke forebyggende tiltag overfor risikofaktorer for psykisk
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sygdom. Yderligere forskning er derfor ngdvendig for at udforske mulighederne for
at forebygge, forhindre eller mildne udbrud af psykisk sygdom, herunder psykotiske
tilstande.

Uspecifikke og svage symptomer kan vaere forvarsler til psykisk sygdom (prodro-
malsymptomer), men der foreligger ikke evidens for, at dette kan anvendes til at
forudse hvem der vil udvikle en psykotisk lidelse, og der er heller ikke evidens for
effekt af en sarlig psykiatrisk indsats ved sadanne meget tidlige uspecifikke symp-
tomer. Yderligere undersggelser og erfaringsopsamling er ngdvendig.

Tidlig intervention ved psykisk sygdom

Almen praksis har en vigtig rolle i relation til tidlig opsporing. Almen praksis bar
styrkes og understattes med henblik pa bedre muligheder for tidlig diagnostik af
psykisk sygdom og tegn pa tilbagefald - bade vedr. bgrn og voksne. Almen praksis
har ogsa behov for gget kendskab til de ydelser, psykiatrien kan tilbyde. En gget
psykiatrifaglig viden vil styrke almen praksis’ muligheder. Aftaler og retningslinjer
for samarbejdet mellem almen praksis og sygehusvasenet bgr derfor udvikles, fx i
form af mulighed for efteruddannelse, psykiatrifaglig supervision i almen praksis og
telefonisk radgivning samt aftaler om adgang til akutte og subakutte vurderinger i
psykiatrien.

| mange tilfeelde opdages psykisk sygdom for sent, dvs. farst, nar den udiagnostice-
rede og ubehandlede sygdom har medfart en forringet tilveerelse, social deroute el-
ler fx. kriminalitet. Der er ogsa behov for en serlig opmeerksomhed og gget tidlig
indsats for personer, der har overvejelser og tanker om selvmord eller har forsggt at
bega selvmord.

Der er dokumentation for, at tidlig intensiv intervention, diagnostik og behandling
kan bedre prognosen ved udviklet psykisk sygdom, forhindre udvikling af invalide-
rende funktionstab og fastholde patientens sociale muligheder. Erfaringerne fra
OPUS-teams har vist, at en tidlig opsegende og intensiv indsats er meget effektiv.
Det bar derfor veere et mal, at der pa landsplan er et sadant tilbud til alle relevante
patienter. Det geelder ogsa gruppen af psykisk syge blandt etniske grupper.

Let tilgeengelighed - akutte tilbud

Mange psykiatriske patienter har behov for let adgang til statte og opbakning i akut-
te situationer - ogsa uden for dagtid. Det er derfor afgarende, at det sikres, at alle
patienter med psykiske lidelser, herunder selvhenvendere, har let adgang til akutte
tilbud i sundhedsveesenet. Dette er serligt relevant, da psykisk syge kan have sveert
ved at handtere komplicerede regler for henvendelse i akutte og belastede situatio-
ner.

Der skal sikres let adgang til formaliserede akutte psykiatriske tilbud
daggnet rundt for patienter i alle aldre med mulighed for akut kvalifi-
ceret faglig vurdering.

Der skal vaere let tilgeengelighed til akut indleeggelse, midlertidig psykiatrisk obser-
vation og vurdering samt let adgang til ambulant akut og/eller subakut vurdering.
Der skal endvidere kunne falges op med hurtig iveerksattelse af behandling og op-
falgning, fx i opsggende teams.
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De psykiatriske specialer skal kunne levere kvalificeret vurdering og behandling
med hgj kvalitet uanset tid pa degnet, jf. anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens rap-
port om akut psykiatri og specialevejledningerne for psykiatri og bgrne- og ung-
domspsykiatri.

Sindslidende kan ogsa have behov for let tilgeengelige tiloud om statte, radgivning
og omsorg uden for normale abningstider og uden forudgaende visitation i andre
sektorer.
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Det skal veere let at fa de rette tilbud

Bredde og specialisering ® Kapacitet @  Sammenhang med somatikken

Bredde og specialisering

Psykiatriske patienter kan praesentere sig med mange forskellige karakteristika, pro-
blemstillinger og behov. Behovet, svaerhedsgraden og kompleksiteten er ikke altid
diagnosespecifik. Der er stor variation ogsa indenfor de enkelte diagnosegrupper.

Malet skal vaere en bred vifte af tilbud til alle med psykisk lidelse. Tilbuddet skal
omfatte fagligt hgjt kvalificerede ydelser i alle faser af et patientforlgb fra tidlig in-
tervention over den akutte sygdomsbehandling til den langvarige viderebehandling
og rehabilitering. Tilbuddene skal veaere af mindst mulig indgribende karakter i rela-
tion til patientens integritet, selvbestemmelse og skiftende behov for stgtte.

Der er endvidere behov for gget specialisering. Specialisering betyder, at indsatsen
malrettes i forhold til en bestemt malgruppe og ydes af personale med sarlige kom-
petencer og ekspertviden. Den faglige udvikling har synliggjort behovet for specia-
lisering af savel behandling af hyppigt forekommende psykiatriske sygdomme med
komplicerede forlgb som mere sjeldne psykiske sygdomme. Specialiserede tilbud
kan i gvrigt organiseres pa forskellige niveauer og mader.

Der er brug for en gget specialisering, men specialiseringen ma ikke
fare til, at patienter, som ikke passer ind, falder imellem ’to stole” el-
ler, at den brede almene psykiatriske indsats rettet mod forskellige
patientkategorier og -behov taber opmarksomhed og prestige.

Der er allerede vasentligt fokus pa specialisering inden for sarlige sygdomsgrup-
per. Som led i specialeplanlagningen har Sundhedsstyrelsen i 2009 udgivet specia-
levejledning for psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri. Der er heri fastsat en
reekke nye specialfunktioner (regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner)
bl.a. for seerligt komplicerede eller vanskeligt behandlelige psykiatriske lidelser,
herunder ogsa sverere ikke-psykotiske lidelser.

Kapacitet

Den stigende efterspargsel efter diagnostik og behandling stiller krav til kapacite-
ten. Stadigt flere patienter med psykiske problemstillinger behandles ambulant i sy-
gehusveesenet i stedet for under indleeggelse. Dette er med til at sikre mindst mulig
indgriben i patientens dagligdag, og det betyder, at flere patienter kan behandles.
Den stigende omlagning til ambulant behandling kraever derfor gget ambulant ka-
pacitet, ikke blot i ambulatorier/klinikker, men ogsa i form af udgaende/opsggende
teams.

Udgaende/opsggende teams som fx OPUS- teams, opsggende psykoseteams, geron-
topsykiatriske teams, akutteams mv. har vist seerdeles gode behandlingsresultater og
kan med fordel styrkes og udbygges til flere patienter og patientgrupper.

De distriktspsykiatriske centre kan typisk varetage de komplekse, ambulante forlgb
for de kroniske eller langvarigt syge patienter, der har brug for en kontinuerlig tveer-
faglig indsats og evt. et kommunalt tilbud. Det ber sikres, at de distriktspsykiatriske
enheder har volumen til at rade over den forngdne tvarfaglighed. Ligeledes er det
vigtigt, at der er kapacitet til at modtage selvhenvendere, ligesom der bgr veere mu-
lighed for at falge op pa udeblivelser mv. Det kan fx ske i form af opsggende aktivi-
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tet for at fastholde kontinuitet i behandlingsindsatsen og forebygge medicinsvigt,
social deroute mv.

Sidelgbende med den store udbygning af den ambulante virksomhed er der foregaet
en drastisk reduktion af sengekapaciteten, hvilket betyder, at der ofte er et uhen-
sigtsmaessigt stort pres pa afdelingerne og belegningen.

Der bar opretholdes solid og fagligt beeredygtig indleeggelseskapacitet
— akut savel som planlagt. Den stationzre kapacitet skal bade imgde-
komme behovet for leengerevarende indlaeggelser, der forebygger
uhensigtsmaessige genindlaeggelser, og sikre intensive velplanlagte pa-
tientforlgb uden spild — og ventetid.

Teersklen for indlaeggelse bar ikke sattes for hgjt. Patienten skal hurtigt og let kun-
ne indlaegges, hvis der er behov for det, og skal samtidig kunne vare indlagt sa
leenge, som der er behov, og med mulighed for gradvis udslusning. Lettere mulig-
hed for indleeggelse i tide kan formentlig medvirke til at forebygge savel behov for
tvang som kriminalitet. Omvendt skal patienter, som ikke leengere har behov for
indlzeggelse, hurtigt kunne udsluses til relevante og velegnede opfalgende tilbud.
Tilretteleggelsen af sammenhangende patientforlgh spiller saledes en vaesentlig
rolle i forhold til at udnytte sengekapaciteten bedst muligt.

Serlige grupper af patienter, bl.a. patienter med sakaldt dobbeltdiagnoser, aldre pa-
tienter mv., bgr kunne modtages i sengeafsnit, der kan tilgodese deres sarlige be-
handlingsmassige og fysiske behov. Det geelder ogsa for de retspsykiatriske patien-
ter, hvor der skal sikres en tilstreekkelig og fysisk velegnet kapacitet til leengereva-
rende stabiliserende og rehabiliterende indlaeggelser. Retspsykiatriske patienter skal
kunne modtages med kort varsel.

Der er et helt sarligt behov for udbygning af den bgrne- og ung-
domspsykiatriske kapacitet, herunder ogsa sengekapaciteten, sa lan-
ge ventetider kan undgas.

For at udnytte kapaciteten i psykiatrien bgr samarbejdet mellem almen praksis og
psykiatrien i form af shared care-modeller, supervision, konsulent- og radgivnings-
ordninger mv. styrkes og udvikles. Muligheden for samarbejde med primarsekto-
ren, dvs. almen praksis, psykolog- og specialleegepraksis, bar gges sa, at patienter
med psykiske lidelser af lettere eller moderat karakter kan varetages her med hen-
syn til initial udredning og eventuelt behandling og kontrol af ukomplicerede stabile
patienter. Ogsa pa psykiatriomradet bar princippet om laveste effektive omsorgs- og
behandlingsniveau falges. Derved kan der sikres kapacitet til, at patienter med svae-
rere eller mere kompleks psykisk sygdom kan modtage et malrettet og mere specia-
liseret tilbud i sygehusvasenet.

Sundhedsaftaler kan sikre samarbejdet mellem regionen og kommunerne bl.a. vedr.
barn og unge med psykiske vanskeligheder, saledes at sygehuskapaciteten anvendes
hensigtsmaessigt.

Sammenhang og samarbejde med somatikken
Sammenhangen og samarbejdet med somatikken skal styrkes. For barne- og ung-
domspsykiatrien er samarbejdet med padiatrien veludbygget. Psykiatrien har ogsa
allerede et samarbejde med neurologi og geriatri, men der er fortsat behov for etab-
lering og udvikling af samarbejde med de somatiske specialer, bl.a. i forbindelse
med funktionelle lidelser. Dette kan bl.a. ske ved udbygning af liaisonpsykiatriske
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tilbud. Der er feelles udfordringer og behov for styrket samarbejde og klar opgave-
fordeling med den somatiske akutfunktion ved en raekke akutte tilstande, fx forgift-
ninger, afrusning mv.

For sa vidt angar de kliniske diagnostiske servicefunktioner har psykiatrien brug for
hurtig og let adgang til billeddiagnostiske undersggelser f.eks. MR-skanninger i
forbindelse med udredning af arsager til psykiske symptomer. Endvidere er der be-
hov for let adgang til laboratorieundersggelser, bl.a. i forbindelse med individualise-
ret dosering af psykofarmaka og afklaring af forgiftningsproblemstillinger.

| sundhedsvaesenet skal der veare gget professionel opmarksomhed pa psyKkiatriske
patienters fysiske tilstand og somatiske lidelser. Det er vigtigt, at somatiske symp-
tomer og lidelser bliver udredt og behandlet, og der ma gares en serlig indsats for
at motivere, stotte og falge de psykiatriske patienter i ngdvendigt omfang og der-
med sikre bedre livskvalitet og mulighed for at mindske patienternes overdgdelig-
hed.

Der skal i somatikken ogsa veere en gget opmarksomhed pa risikofaktorer for ud-
vikling af psykiske lidelser, fx i relation til alvorlige fysiske lidelser, kronisk syg-
dom, ulykker, misbrug mv. Det vides, at alvorlig somatisk sygdom kan veere for-
bundet med gget risiko for udvikling bl.a. af angst- og depressionslidelser.
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Det skal veere lettere at veere psykiatrisk
patient

Patientforlgb L Patient og netveerk ® Behandlingsmiljg

Sammenhaengende patientforlgb

I mange ar har der veeret fokus pa, hvorledes overgangen fra et regi til et andet har
kunnet sikres, uden at der opstod problemer, informationstab og brud. Til trods her-
for oplever patienter og pargrende ofte, at der mangler sammenhang i indsatsen.
Der er saledes fortsat behov for at arbejde med tilretteleeggelsen.

Der bor udarbejdes standardiserede og effektive forlgbsprogrammer for udredning
og behandling af relevante patientkategorier med udgangspunkt i kliniske retnings-
linjer og referenceprogrammer.

Forlgbsprogrammer:

o Beskriver den samlede tveerfaglige, tveersektorielle og koordinerede
sundhedsfaglige indsats for en given tilstand.

o Indeholder en preecis beskrivelse af opgavefordeling, koordinering og
kommunikation mellem de involverede parter.

o Omfatter et standardbehandlingsforlgb for den givne sygdom fra mis-

tanke til efterbehandling og opfelgning.

Psykisk syge skal let og hurtigt kunne komme videre til andet tilbud samtidig med,
at det er vigtigt at sikre, at de ikke “tabes pa gulvet” ved udskrivning. Derfor ber der
seettes saerligt fokus pa sammenhzang og kontinuitet i den sundhedsfaglige opfael-
gende indsats og pa overgange fra en sektor til en anden. Recovery og rehabilite-
ringsindsatsen bgr medtankes i hele forlgbet.

Der bgr gares en seerlig indsats tveersektorielt ved opfglgning af patienter med be-
handlingsdom — herunder gradvis udslusning med koordineret statte fra fx en psyki-
atrisk teamfunktion og tveersektoriel koordination med Kriminalforsorgen og den
kommunale sektor. Der bgr ogsa sikres systematisk opfelgning af patienter ved
overgang fra retspsykiatrisk status til almindelig patient.

e Der skal sikres tveerfaglig koordination og sammenhzang i patientforlgbet,
herunder entydighed i den professionelle ansvarsplacering. Det geelder ba-
de ved udarbejdelse af generelle patientforlgbsprogrammer, i relation til
den enkelte patient og ved overgange fra et regi til et andet.

e Sundhedsaftalerne skal sikre klare aftaler om, hvilke opgaver, der skal 1g-
ses henholdsvis i regionalt (sygehus, distriktspsykiatri og i praksissektor)
0g kommunalt regi.

For en lille gruppe af de svaerest syge skal udskrivningsaftaler og koordinationspla-
ner sikre den sammenhangende indsats for den enkelte patient efter udskrivning

Samarbejde med patient og netveerk
Behandlingsalliancen med den velinformerede patient, stgttet af dennes netveerk, er
vaesentligt for et godt behandlingsresultat. Behandlingen ber saledes tage udgangs-

National strategi for psykiatri 20



punkt i et samarbejde og en dben dialog med respekt for patientens autonomi og
selvbestemmelse. Det betyder dog ikke, at patienten skal beaere ansvaret, nar patien-
ten har det darligt og netop ikke kan. Det er de professionelles opgave.

Der skal i videst muligt omfang etableres et konstruktivt samarbejde med den enkel-
te patient bade i relation til den diagnostiske fase, behandlingsfasen og den generel-
le opfelgning og omsorg. Organiseringen af de enkelte forlgb skal sa vidt muligt
opfylde patientens gnsker og forventninger om en individualiseret behandling pa
dokumenteret grundlag. Aftaler bar fremga klart af behandlingsplanen, som med
fordel kan falge patienten gennem forskellige regi og labende opdateres.

Patienten og dennes netveerk skal bl.a. have information om planer for opfalgning,
og om hvem der overtager ansvaret, fx i forbindelse med udskrivning. Der bgr ogsa
foreligge klare og konkrete aftaler om kontaktmuligheder, bl.a. ved kriser i patient-
forlgbet.

Patienterne skal opleve, at deres problemer bliver taget alvorligt, og
deres netveerk skal opleve, at de far den ngdvendige statte og opbak-
ning. Bade patienterne og deres netveerk skal opleve at blive mgdt
med respekt og lydhgrhed.

Information og psykoedukation af patienter og pargrende kan veare afggrende for et
vellykket behandlingsresultat. Dette bar malrettet udvikles og styrkes. Der skal i et
behandlingsforlgb foreligge klare aftaler for samarbejdet med patientens netveerk,

herunder aftaler om samtaler og mulighed for stgtte, aflastning og hjalp ved behov.

Der er udarbejdet et set nationale veerdier for arbejdet med psyKkiatriske patienter pa
tveers af sektorerne:

e Respekt mellem behandler og patient, mellem faggrupper og mellem pro-
fessionelle internt i den enkelte sektor og imellem forskellige sektorer.

e Faglighed omfatter kontinuerlig udvikling af de faglige kerneydelser med
inddragelse af anerkendte normer og standarder i indsatsen.

e Ansvarlighed indebzrer, at samfundet savel som den enkelte fagperson
vedkender sig sit ansvar i indsatsen overfor personer med psykiske lidelser,
og at der er entydighed i den professionelle ansvarsplacering ved overgang
fra et regi til et andet, og at det sikres, at ansvaret er overdraget og modta-
get.

Der er behov for, at veerdierne i hgjere grad inddrages i det daglige arbejde med pa-
tienten og dennes netvaerk og i tilretteleeggelsen af samarbejdet om patientforlgbet.

Behandlingsmiljget

Der har i gennem mange ar veeret fremsat kritik af behandlingsmiljget i psykiatrien,
iseer af de almene psykiatriske afdelinger og de akutte modtageafdelinger. Kritikken
har omfattet en lang reekke forskellige forhold fx darlig fysisk standard, overbelaeg-
ning, utilstreekkeligt kvalificeret og for sparsomt personale, manglende mulighed
for tid til samtale og meningsfuld aktivitet, manglende relevante terapeutiske mu-
ligheder, manglende respekt for patientens tid og problemer, mangelfuld informati-
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on og pargrendestgtte, for meget fokus pa medicinsk behandling samt for meget an-
vendelse af tvang mv.

Mange af kritikpunkterne hgres fortsat, men resultaterne af de seneste ars malrette-
de indsats begynder dog at vise sig i brugerundersggelser, herunder ogsa den for-
bedrede indsats i forhold til udbygningen af de fysiske rammer og antallet af ene-
stuer. Der er imidlertid fortsat behov for udvikling og forbedringer.

Afdelingerne ber rade over de relevante faglige psykiatriske behandlingsmodalite-
ter, herunder psykofarmakologiske, psykoterapeutiske og psykosociale metoder i
overensstemmelse med afdelingens patienters behov for behandling. Psykoeduka-
tion og rehabilitering ber indteenkes i det samlede patientforlgb.

For nogle patienter kan indlzeggelse opleves som en lettelse og en tryghed, og for
andre vil det opleves som en indesparring, de ikke forstar og har svert ved at forli-
ges med. Falles for alle er behovet for gode fysiske rammer, mulighed for at kunne
traekke sig tilbage og have lidt privatliv samt mulighed for at kunne veere ude i fri
luft..

Behandlingsmiljget bar ogsa rumme mulighed for aktivitet, herunder fysisk aktivi-

tet og rekreativ beskaftigelse samt sund kost og andre almene sundhedsfremmende
og forebyggende tilbud bl.a. med henblik pa generel forbedring af patienternes so-

matiske helbred. Det nationale implementeringsprojekt om fysisk aktivitet i psykia-
trien har pavist, at fysisk aktivitet kan integreres i behandlingsmiljget.

Der er ligeledes brug for, at patienten kan vaere sammen med sine besggende, som
ogsa skal opleve, at de er velkomne. Etablering af individuelle besggsaftaler kan
gge mulighederne for at udnytte besggsfaciliteterne hensigtsmaessigt.

Langt de fleste patienter har brug for medicinsk behandling. Den medicinske be-
handling er dog ikke tilstraekkelig til at genopbygge patientens tro pa sig selv og pa-
tientens evne til at mestre sit liv og genvinde hab om, at situationen kan bedres.

Behandlingsmiljget skal understgtte genopbygningsprocessen, og det kraever en har-
fin balance imellem en beskyttende og en friggrende indsats i takt med, at patienten
far det bedre. En vasentlig forudsaetning for at skabe den balance er et fagligt vel-
kvalificeret og tilstreekkeligt personale som kan fremme en aben og tillidsfuld
kommunikation.

Tvang

Behovet for udgvelse af tvang skal mindskes. Tidligere diagnostik og behandling og
lettere mulighed for indleeggelse i tide vil formentlig kunne medvirke til reduktion i
behovet for tvangsindlaeggelser.

For at sikre psykiatriske patienters retssikkerhed er det et absolut krav, at lovgiv-
ningen om tvangsforanstaltninger ngje overholdes. Anvendelse af tvang i psykiatri-
en er reguleret i psykiatriloven og supplerende regelset fra Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse samt fra Sundhedsstyrelsen. Det er afdelingsledelsens ansvar at
sikre, at personalet pa afdelingerne er bekendt og fortrolige med reglerne for anven-
delse af tvang, og at der foreligger de ngdvendige instrukser for iveerksattelse og
gennemfgrelse af tvangsforanstaltninger.
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Det fremgar af lovgivningen, at anvendelsen af tvang skal sta i et ri-
meligt forhold til det, som sgges opnaet herved. Overlaegen er til sta-
dighed ansvarlig for, at tvangsforanstaltninger ikke anvendes i videre
omfang end ngdvendigt.

I forhold til en reekke i gvrigt nogenlunde sammenlignelige lande ser det ud til, at
Danmark ligger relativt hgjt, for sa vidt angar anvendelsen af fysisk tvang i form af
fikseringer og fastholdelser. Meget fa lande har en tilsvarende systematisk registre-
ring og opgarelse af tvangsanvendelsen som Danmark. Alligevel bar det generelt
give anledning til overvejelser om en permanent og systematisk indsats malrettet
nedbringelse af dette. Det skal bemarkes, at det ikke er en god lgsning blot at er-
statte fysisk tvang med gget tvangsmedicinering.

Et tilstreekkeligt og velkvalificeret personale kan medvirke til ned-
bringelse af tvangsanvendelsen. Solid viden og kompetence hos per-
sonalet vedrgrende kommunikation og konflikthandtering er veesent-

lig.

Resultaterne af ”Det nationale kvalitetsprojekt om tvang i psykiatrien” viste, at
man med relativt sma midler og konkrete initiativer kan nedbringe tvangen i afde-
lingerne markant. Kontinuerligt fokus pa arsager til behov for tvang, evaluering og
drgftelse af tvangsforlagb ved afdelingskonferencer samt udvikling af audit involve-
rende patienten og andre kvalitetsudviklingsprocesser i relation til tvang bar vaere
en integreret del af arbejdet pa de psykiatriske afdelinger. Spredning og nyttiggarel-
se af erfaringer pa tvers af afdelinger er vigtigt. Tildeling af intensiv individuel per-
sonalestgtte til akut psykotiske og selvmordstruede patienter og malrettet anvendel-
se af stgttende og beroligende aktiviteter bar sgges fremmet.

Udgvelse af tvang er i visse situationer en ngdvendig foranstaltning for at drage
omsorg for en patient, nar den pagaeldende ikke er i stand til at tage vare pa sig selv
eller er farlig for sine omgivelser. Udgvelse af tvang skal saledes altid veere tegn pa
omsorg og pa god kvalitet af den psyKkiatriske indsats i relation til den enkelte pati-
ent. Udgvelse af tvang skal altid finde sted under videst mulige hensyn til patientens
integritet og veerdighed. Et hgjt opmarksomhedsniveau og et kontinuerligt ledel-
sesmassigt fokus pa tvang er ngdvendig.

Tvang kan veere en ngdvendig del af omsorgen for patienten, men det skal sik-
res at:

o Tvang i afdelingerne begraenses mest muligt

o Tvangsudgvelse foregar med god kvalitet, hgj standard og sikkerhed i
udfgrelsen

o Patienten bevarer sin vardighed.

o Tvang aldrig erstatter personaleressourcer.

o Patient- og pargrendeerfaringer inddrages i arbejdet med forebyggelse
af tvang.

Derudover er det vigtigt, at der sker en tilstraekkelig og tidlig indsats, der kan
forebygge behovet for tvangsindlaeggelse.
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Det skal veere lettere at arbejde i psyki-
atrien

Tveerfaglighed ® Rekruttering og fastholdelse ®  Kuvalificering

Tveerfaglighed

Arbejdsformen i psykiatrien er tvaer- og flerfaglig - bade i forhold til behandler-
grupper og miljaterapigrupper samt i udgaende teams. Personalet i psykiatrien om-
fatter bl.a. speciallaeger, leeger, sygeplejersker, psykologer, socialpaedagoger, social-
radgivere, ergo- og fysioterapeuter, social- og sundhedsassistenter og plejere. Da
det psykiatriske omrade er apparaturmassigt lavteknologisk, udger personalet en
afgarende og vasentlig ressource i lgsningen af opgaverne pa et hgjt kvalitetsni-
veau.

Det er afggrende, at en bredt sammensat personalestab bidrager til
den samlede opgavelgsning med hver deres specifikke kompetencer.
Det skal sikres, at hver faggruppe har hgj faglig ekspertise og leverer
arbejde af hgj kvalitet. Supervision, vedligeholdelse og udvikling af
kompetencer er vaesentligt.

Den stigende specialisering stiller ekstra og szrlige krav om indsigt i fagomrader-
nes serlige problemstillinger og arbejdsmetoder. Visse opgaver foretages bedst af
den faggruppe, der har den grundlaeggende, solide, uddannelsesmaessige baggrund
og kompetence, mens andre opgaver vil kunne varetages af flere forskellige fag-
grupper med den forngdne efteruddannelse, erfaring og supervision.

Manglen pa kvalificeret arbejdskraft udger en af de vaesentligste barrierer for ud-
bygning og opkvalificering af tilbuddene til de psykisk syge. Der mangler special-
leger, men ogsa sygeplejersker, erfarne psykologer og andet personale.

Mangelsituationen skeerper saledes kravene til en effektiv tilretteleeggelse af patient-
forlgbene og til en vurdering af mulighederne for opgaveglidning, som kan vare
med til at optimere udnyttelsen af personaleressourcerne. En forudsztning herfor er,
at der gennemfares den ngdvendige opkvalificering af de involverede med henblik
pa at forhindre en kvalitetsforringelse i opgavelgsningen.

Under forudseetning af, at der altid sikres en hgjt kvalificeret leegefaglig vurdering
af patientens tilstand, kan de specialleegelige ressourcer udnyttes bedre fx ved dele-
gering af arbejdsopgaver. Det kan ske til bl.a. yngre laeger, psykologer med relevant
specialistuddannelse og specialuddannede sygeplejersker vedr. fx visitation, indle-
dende vurdering og lettere behandling m.m. Endvidere kan forskellige opgaver de-
legeres til administrativt personale.

Rekruttering og fastholdelse

Uanset en mere effektiv arbejdstilretteleeggelse og fokus pa opgaveglidning kan det
psykiatriske omrade ikke realisere ambitionerne om hgjt kvalificerede tilbud til alle
psykisk syge, hvis ikke der sikres en vasentligt gget tilgang af arbejdskraft. Der
skal saledes gares en aktiv og opsggende rekrutteringsindsats bl.a. pa uddannelses-
institutioner, fx gennem mulighed for praktikophold, deltagelse i relevante uddan-
nelsesarrangementer og lignende initiativer.
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PsyKkiatrien og bgrne- og ungdomspsykiatrien skal fremsta som attraktive uddannel-
ses- og arbejdsomrader med stor variation og mulighed for faglig udvikling og selv-
steendighed i arbejdet for alle de sundhedsfaglige grupper. Specialuddannelsen for
sygeplejersker bar synliggares og sikres. Specifikt for leeger skal der aktivt skabes
interesse og motivation for videreuddannelse i psykiatri/bgrne- og ungdomspsykia-
tri. Positivt bekendtskab med specialet i studietiden, fx som fast vagt og laegevikar,
og under den kliniske basisuddannelse, foruden muligheder for udvikling og forsk-
ning samt en skarpere og klarere profilering af psykiatrien/bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien som laegefaglige specialer kan medvirke hertil.

For at fremme rekrutteringen af psykologer bgr det synliggares, at anszttelse inden
for psykiatrien giver gode muligheder for at opna autorisation og efterfalgende gen-
nemga specialistuddannelse.

Sikring af gode arbejdsvilkar, positive og udviklende faglige miljger,
godt arbejdsklima, oplevelsen af meningsfuldhed i indsatsen og starre
respekt om psykiatrien vil kunne fremme rekrutteringen og sikre
fastholdelse af det eksisterende personale.

Et godt fysisk og psykisk arbejdsmiljg, mulighed for fleksible og varierede ansat-
telses- og arbejdsformer og udviklende positive og innovative leeringsmiljger er alle
vigtige faktorer til fastholdelse af medarbejdere. Seniorordninger kan medvirke til
at fastholde det @&ldre og erfarne personale lzengere tid. Individuelle udviklingspla-
ner for den enkelte medarbejder kan med fordel anvendes.

Det er pa lidt leengere sigt afgerende, at der investeres betydelig tid og kreefter i re-
kruttering, uddannelse og udvikling af et attraktivt arbejdsmiljg, selvom der er hardt
brug for personalet til varetagelse af de daglige patientopgaver.

Kvalificering

| indsatsen for at fastholde og rekruttere personale er kompetenceudvikling og -
vedligeholdelse ngdvendige faktorer. Der bgr kontinuerligt arbejdes med udvikling
af personalets psykiatriske viden, indsigt og handlemuligheder, herunder diagnosti-
ske og behandlingsmaessige kompetencer samt viden om en flerhed af metoder og
redskaber.

Initiativer vedr. efter- og videreuddannelse af det samlede personale, herunder ogsa
regelmaessig afdelings-/enhedsspecifik, tvaerfaglig undervisning med henblik pa
styrkelse af de samlede personalekvalifikationer og — kompetencer, bar prioriteres
hgjt. En del af personalet har en begranset grunduddannelse og har derfor et serligt
stort behov for efteruddannelse og opkvalificering. Overbygningsuddannelser i
form af seerlige kompetencegivende uddannelsesforlgb fx vedr. psykoterapi vil veere
en forudsatning for, at flere kan varetage specifikke fagomrader eller sarlige pro-
blemstillinger.

Uddannelsesaktiviteter, kurser og afdelingsnar undervisning skal af-
spejle og operationalisere de veerdier, holdninger og funktioner, som
udger grundlaget for den psykiatriske virksomhed og de strategisk
valgte indsatsomrader.

Der ber i uddannelsesaktiviteterne bl.a. fokuseres pa solid viden og indsigt i de seer-
lige etiske udfordringer i psykiatrien, de grundleeggende vardier i patientkontakten,
regler for tavshedspligt, informeret samtykke, regler for tvang, ret til information,

behandlingsrettigheder, klagemuligheder, tidsfrister mv. Stor sikkerhed og forstael-

National strategi for psykiatri 25



se heraf vil give en bedre praktisk forvaltning af relationen til patienten, dennes net-
veerk og samarbejdspartnere samt mere tryghed og tillid hos patienterne.

Desuden bgr der legges veegt pa viden om konstruktive kommunikationsformer,
konflikthandtering, risikovurderinger samt viden om, hvordan man arbejder ud fra
kliniske retningslinjer og regelset. Der bar ligeledes fokuseres pa, hvordan korrekt
dokumentation, registrering og indberetning skal foretages. Undervisning og opla-
ring i anvendelse af tilhgrende 1T-teknologi er ngdvendig.

Kendskab til samarbejdsparternes kompetencer og handlemuligheder samt de gen-
sidige forpligtende aftaler bar vaere en del af den lgbende afdelingsnare undervis-
ning og uddannelse.

Der bar i gvrigt veere fokus pa videreudvikling og vedligeholdelse af de enkelte
faggruppers monofaglige kompetencer. En gget specialisering af psykiatrien forud-
seetter, at der er mulighed for fordybelse og fokus pa specifikke fagomrader eller
serlige problemstillinger.
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Det skal veere let at fa og bruge ny vi-
den

Dokumentation o Kvalitetsudvikling o Forskning

Dokumentation

Pa alle niveauer i sundhedsvaesenet og i alle faser af behandlingsforlgbene er det
vigtigt at sikre, at det enkelte patientforlgb omfatter sundhedsfaglige og socialfagli-
ge ydelser af hgj kvalitet. For at kunne vurdere kvaliteten er det ngdvendigt, at ind-
satsen dokumenteres, gares synlig og malbar og dermed tilgeengelig for kvalitetsud-
vikling.

Der er fortsat et stort behov for dokumentation pa det psykiatriske omrade, og det er
i den forbindelse vaesentligt, at det psykiatriske omrade til stadighed sidestilles med
det somatiske omrade i bestreebelserne pa at forbedre dokumentationen af sund-
hedsvaesenets aktiviteter. Det er ligeledes vigtigt, at der sikres bedre mulighed for at
falge patientforlgb over tid pa tveers af regi og sektorer.

Dokumentationsopgaven bgr i videst muligt omfang forega som en integreret del af
den daglige sundhedsfaglige indsats bade i primeer- og sekundarsektoren. Doku-
mentationen bgr endvidere veere struktureret pa en sadan made, at samme ydelser
registreres ens pa tveers af landet sa anvendelighed og udveksling af data understgt-
tes.

| psykiatrien findes der allerede veludviklede kliniske databaser (BupBasen og
DIPSY-databasen) samt registrering i Landspatientregistret og tvangsregisteret, og
det er muligt i en vis udstraekning at sammenligne patientbehandlingen pa tveers af
landet. Derudover er skizofreni omfattet af NIP-databasen. En videreudvikling og
en bedre udrulning af de eksisterende systemer kan give grundlag for en bedre lg-
bende monitorering og mulighed for bedre behandlingsindsats, fordi mere viden op-
samles og kan udnyttes til kvalitetsudvikling. Forudsetning herfor er at data for-
midles forstaeligt og let tilgeengeligt. Der ber saledes i det videre arbejde vere ser-
lig opmaerksomhed pa dette.

Kvalitetsudvikling

Gennem det seneste arti er der malrettet arbejdet med kvalitetsudvikling og kvali-
tetssikring af psykiatrien, bl.a. er der udarbejdet referenceprogrammer, MTV-
rapporter samt sygdomsspecifikke anbefalinger. Psykiatrien er desuden pa lige fod
med somatikken omfattet af Den Danske Kvalitetsmodel. Modellen baserer sig pa
kvalitetscirklen, hvor problemer kontinuerligt identificeres, lgses og evalueres.

Sundhedsstyrelsens database for utilsigtede hendelser omfatter ogsa psyKkiatri. Ind-
beretningerne danner grundlag for fremadrettede anbefalinger, hvilket allerede er
sket med hensyn til forebyggelse af selvmord pa psykiatriske afdelinger.

Der foretages ogsa regelmassigt tilfredshedsundersggelser, hvilket bl.a. har givet
anledning til et nationalt projekt om forbedring af indsatsen i relation til pargrende
efter gennembrudsmetoden. Herudover har psykiatriske og bgrne- og ungdomspsy-
kiatriske afdelinger deltaget i det nationale kvalitetsprojekt om tvang efter gennem-
brudsmetoden. Registreringen af tvang muligger overvagning af tvang i egen afde-
ling og lokal kvalitetsudvikling.

National strategi for psykiatri 27



Kvalitetsudvikling bgr basere sig pa WHO’s fem kvalitetsmal:
Hgj professionel standard

Effektiv ressourceudnyttelse

Minimal patientrisiko

Hgj patienttilfredshed

Helhed i patientforlgbet.

Der er i de kommende ar brug for en yderligere indsats, hvor det eksisterende
kvalitetsarbejde fastholdes og systematisk videreudbygges.

Fremadrettet er der behov for afdelingsspecifikke evalueringer i form af fx auditme-
toder vedr. de nere daglige arbejdsprocesser. Derudover er der specifikt behov for
at fokusere yderligere pa nogle af de store ulgste og vanskelige problemstillinger, fx
kontinuitetsslip, selvmord, tvangsanvendelse, misbrug og kriminalisering.

Forandringsprocesser kan veere treege i det danske sundhedsvaesen — ogsa i psykia-
trien. Det betyder, at den store viden, som er opbygget, langt fra altid omszettes til
praksis til gavn for patienterne. Der hersker et sakaldt ’knowing-doing-gap’ fordi
den foreliggende viden kun langsomt eller slet ikke implementeres. Barrierere for
implementering ma derfor identificeres og overvindes.

Ledelsesmeessigt kontinuerligt fokus og opbakning er ngdvendig for
at sikre, at kvalitetsarbejdet resulterer i blivende positive forandrin-
ger og udvikling. Kvalitetsudviklingen skal forankres og indarbejdes
i det daglige kliniske arbejde.

Et af de veesentlige redskaber til at sikre implementering er at sikre lokal forankring
af kvalitetsudviklingsinitiativer. Initiativer implementeres bedst, hvis der lokalt
blandt det udfgrende personale er forstaelse for initiativernes baggrund og betyd-
ning. Dette kan fx ske gennem uddannelsesprojekter for personalet eller ved at ind-
drage personalet i arbejdet med at implementere initiativerne ogsa med henblik pa
at etablere en leerende kvalitetskultur.

Introduktionen af projektet Map Of Medicine (MOM) i det danske sundhedsvasen
vil medfgre nye muligheder for at sikre implementering af kliniske retningslinjer i
den daglige kliniske praksis. MOM er et videnssystem, som dakker bade patientfor-
lgbet i primeer- og sekundzrsektor og har til formal at sikre udvikling, opdatering
og formidling af nationale kliniske retningslinjer i Danmark, herunder ogsa inden
for det psykiatriske omrade.

Forskning

Der er generelt behov for gget viden om effekten af indsatserne i psykiatrien. Der er
behov for forskning fokuseret pa effekt af forskellig tilretteleeggelse af den psykia-
triske indsats (sundhedstjenesteforskning) og forskning i omsatning af indhentet
viden til anvendelse i praksis (implementeringsforskning). Viden om de komplekse
neurobiologiske og miljgmassige mekanismer, der er involveret i udviklingen af de
psykiske sygdomme, er en forudsetning for bedre og mere effektive forebyggelses-
og behandlingsmetoder.

Evidensgrundlaget for sundhedsfremme og forebyggelse og for forskellige diagno-
stiske- og behandlingsmaessige modaliteter bgr fortsat gges, og der bar sikres gode
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muligheder for sdvel grundforskning som mere praktisk klinisk relevant forskning
vedr. psykiske lidelser.

Der efterspgrges bl.a. gget viden om forekomst og udvikling af psykiske lidelser
samt baggrunden for det ggede henvisningspres pa bgrne- og ungdomspsykiatrien
med henblik pa at forbedre mulighederne for effektiv forebyggelse, behandling og
hensigtsmaessig arbejdsdeling.

Vesentlige fokusomrader:

o Epidemiologisk forskning, implementeringsforskning og sundhedstje-
nesteforskning, herunder effektundersggelser.
o Forskning vedr. patreengende problemomrader, herunder forebyggel-

sesmetoder, psykiatriske patienter der begar kriminalitet, anvendelse
af tvang, effekt af inddragelse af pargrende, samt metoder til forbed-
ring af patienternes fysiske helbred.

o Forskning med henblik pa styrket evidens af effekten af psykofarma-
kologisk, psykoterapeutisk, psykosocial behandling og rehabilitering,
samt effekten af integreret anvendelse heraf.

o Internationalt samarbejde med mulighed for at indgd i en "opgavefor-
deling’ om forskningsemner.

Der skal generelt skabes bedre betingelser for og mere fokus pa forskning som en
veesentlig del af den kliniske virksomhed, fx ved fleksible forskningsstillinger. For

skeruddannelse, forskerstillinger og egentlige forskningsenheder vil kunne medvir-

ke til at fremme dynamikken i psykiatrien generelt. Samtidig ma det antages at kun-
ne stimulere rekrutteringen af bl.a. specialleeger til specialerne. Specialeplanlaegnin-
gens vagt pa fagligt steerke og baeredygtige miljger giver ggede muligheder for det-

te.
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