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BEDRE MENTAL SUNDHED OG EN STYRKET INDSATS TIL MENNESKER MED PSYKISKE LIDELSER - FAGLIGT OPLAG TIL EN 10-ARSPLAN

1. Baggrund

Af forstaelsespapiret, Retfaerdig retning for Dan-
mark, aftalt den 25. juni 2019 mellem Socialde-
mokratiet, Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti
og Enhedslisten, fremgar det, at regeringen vil
indga aftale om en 10-ars plan for psykiatrien med
forpligtende mal om bl.a. at mindske antallet af
genindlaeggelser, nedbringe ventetiden og ege
gennemsnitslevealderen for mennesker med psy-
kisk lidelse.

Med aftalen om Finansloven for 2020, indgaet mel-
lem Regeringen, Radikale Venstre, Socialistisk Fol-
keparti, Enhedslisten og Alternativet den 2. decem-
ber 2019 blev det besluttet, at igangsaette arbejdet
med en 10-4rs plan for psykiatrien, der skal saette
en langsigtet retning for udviklingen af psykiatrien
o0g sammenhangen pa tvaers af omrader.

Samtidig blev der afsat en ramme pa 600 mio. kr.
arligt fra 2020 og frem til at styrke psykiatrien. Dette
skulle ses i ssmmenhang med det kommende
arbejde med en 10-ars plan for psykiatrien.

Formalet med dette faglige oplaeg er at danne
grundlag for en ambities, langsigtet plan for et loft
af den samlede indsats bade i forhold til mental
sundhed og psykisk lidelse og som gar pa tveers af
sektorgraenser. Det faglige oplaeg skal saledes dan-
ne grundlag for regeringens udspil til en samlet
10-arsplan for udvikling af psykiatrien.

1.1. Udarbejdelse af det faglige
oplaeg

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet det faglige op-
leeg i samarbejde med Socialstyrelsen. Styrelserne
har lebende indhentet rddgivning fra en tvaergaen-
de folgegruppe og fire faglige arbejdsgrupper, som
har haft repraesentation fra myndigheds- og admi-
nistrativt niveau, faglige selskaber og organisationer
samt patientorganisationer.

Arbejdet har i stort omfang inddraget eksisterende
strategier, kortlaegninger, oplaeg og planer pa omra-
det fra bade nationale akterer, interesseorganisatio-
ner og faglige organisationer og selskaber.

Faglige arbejdsgrupper har pa fire udvalgte omra-
der, primeger sundhed, bern og unge, regional psy-
kiatri og mental sundhedsfremme, bidraget med
input til status pa udviklingen i mental sundhed og
forekomsten af psykiske lidelser, udviklingen i ind-
satsen pa tvaers af centrale akterer, samt identifice-
ring af de vaesentligste udfordringer pa omradet.

Folgegruppen har bidraget til lesninger pa tvaers

af den samlede indsats, szerligt med henblik pa at
vurdere, hvordan der sikres kvalitet og sammen-
haeng i tilbuddene set fra savel et brugerperspektiv
som et fagligt og ressourcemaessigt perspektiv. Der
er lebende holdt meder i folgegruppen, og der har
lebende vaeret mulighed for at indsende skriftlige
kommentarer til det faglige oplaeg.




2. Udfordringer og muligheder

i indsatsen

Den mentale sundhed er faldende i Danmark. Det
er seerligt bekymrende, at et stigende antal bern og
unge oplever darlig mental sundhed med potentielt
alvorlige konsekvenser for bla. deres udvikling,
skolegang og videre livsforlab.

Psykiske lidelser er meget almindelige, og en stor
del af befolkningen vil pa et tidspunkt i livet fa en
psykisk lidelse. Psykiske lidelser har stor betydning
for den enkelte og mulighederne for at leve et
almindeligt liv med familie, arbejde og fritidsinte-
resser, og de medferer en markant overdedelighed.
Alligevel mades mennesker med psykiske lidelser
ikke med samme niveau af kvalitet i indsatsen som
mennesker med fysiske lidelser. Det er afgerende
for muligheden for at komme sig, at man far den
rette behandling og stette i tide.

Den indsats, vi i dag tilbyder, er praeget af mang-
lende sammenhaeng, utilstraekkelig kvalitet og
mangelfulde indsatser. Hvis vi skal komme den
markante ulighed til livs og gare en maerkbar
forskel for mennesker med psykiske lidelser, er det
et sygdomsomrade, som skal prioriteres de naeste
mange ar.

Dette faglige opleeg beskriver bade, at den nuvae-
rende samlede indsats ikke er tilfredsstillende, men
samtidig at der er et stort potentiale for at gore det
bedre. Det faglige oplaeg til en 10-arsplan saetter

en ny og ambitios retning for et samlet fagligt loft af
omradet over de kommende ti ar.

Oplaegget er udarbejdet med et staerkt onske om
at sikre bredere samarbejde, en ny standard for
kvalitet og sammenhaeng i indsatserne og en mere
helhedsorienteret indsats. Udgangspunktet for
oplaagget er et oanske om at forbedre tilvaerelsen og
livskvaliteten for det enkelte menneske i respekt for
den enkeltes onsker og valg.

2.1. En udfordring for
folkesundheden

Den mentale sundhed er faldende i Danmark og et
stigende antal bern og unge, og op imod en fjerde-
del af unge kvinder, oplever darlig mental sundhed.

Psykiske lidelser forekommer hos bade barn, unge,
voksne og aeldre. Det antages, at ca. 580.000

mennesker pa nuvaerende tidspunkt har en psykisk
lidelse og det skannes, at ca. 40-50 % af befolknin-

geni et livsforleb vil f en psykisk lidelse. Blandt
bern og unge vil ca. 15 % blive diagnosticeret med
en psykisk lidelse inden de fylder 18 ar. Tallene kan
dog vaere hogjere, da det formodes, at en del men-
nesker med psykiske lidelser ikke bliver registreret
i de nationale registre eller i spergeskemaundersa-
gelser, og heller ikke nedvendigvis opsager hjaelp.

Psykiske lidelser har forskellig sveerhedsgrad og
nogle er meget alvorlige. De har meget ofte store
konsekvenser bade for den enkelte og for dennes
parerende, og i et samfundsperspektiv tegner
psykiske lidelser sig for 25 % af den samlede syg-
domsbyrdet.

De samfundsmaessige omkostninger ved psyki-

ske lidelser er massive. Angst er efter diabetes

og iskeemisk hjertesygdom den tredje hyppigste
sygdom malt i antal nye sygdomstilfaelde per ar og
er arsag til de fleste nye tilkendelser af fortidspensi-
on og de sterste omkostninger til samfundet malt i
produktionstab. Skizofreni er ikke s& hyppig, men til
gengaeld ofte meget alvorlig og arsag til de storste
omkostninger til behandling og pleje sammenlignet
med andre sygdomme.

Psykiske lidelser er &rsag til ca. 3.500 dedsfald arligt
og er saledes den fijerde hyppigste dedsarsag i Dan-
mark. Mennesker med psykiske lidelser lever mar-
kant kortere liv og med mere sygdom end resten af
befolkningen. Det gaelder iszer for mennesker med
svaere psykiske lidelser, som lever op til 15-20 ar kor-
tere end baggrundsbefolkningen, og som ofte ogsa
kaamper med fx misbrug og samtidige komplekse
sociale problemer som fx hjiemlashed.

Denne faglige gennemgang viser, at der pa blot

et arti er sket en stigning pa ca. 30 % i antallet af
patienter med psykiske lidelser, der behandles pa
sygehus. Til sammenligning er antallet af patienter
med somatiske sygdomme kun eget med 13 % i
samme periode. Mindst 500.000 mennesker hen-
vender sig arligt hos almen praksis med psykiske
problemer. Antallet af voksne med psykiske lidelser,
der modtager en visiteret social indsats i form af
bla. botilbud og bostatte, er steget med godt 11 %
pa bare fem ar. | berne- og ungdomspsykiatrien er

* Baseret pa WHO's data fra 2019, nar der benyttes det standar-
diserede sygdomsbyrdemal YLD (Years Lost to Disability), og
psykiske lidelser inkluderer bade de almindelige psykiske lidelser,
misbrugslidelser og visse neurologiske hjernesygdomme som fx
demens-sygdomme (3). Psykiske lidelser udger 14 % og misbrugs-
lidelser 4 % af den samlede sygdomsbyrde.
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antallet af patienter eget med ca. 50 % inden for en
ti-arig periode. Ligeledes er der sket en stigning

pa 41 % i antallet af bern og unge med psykiske
lidelser, der er anbragt uden for hjemmet eller som
modtager en forebyggende indsats i kommunen, fx
en familierettet indsats.

2.2. Hidtidige indsatser pa omradet
har ikke sikret et samlet loft

Der har i mange ar veeret arbejdet pa at udvikle og
forbedre indsatsen til mennesker med psykiske li-
delser, og der har veeret igangsat mange forskellig-
artede tiltag bade i forhold til at sikre bedre fysiske
rammer, forbedre kapaciteten og @ge kvaliteten.
Mange medarbejdere og ledere pa tveers af social-
og sundhedsomradet har ydet og yder fortsat en
stor indsats.

Udfordringerne belyst i dette faglige oplaeg er vel-
kendte og mange af dem er der tidligere redegjort
for i undersegelser, kortlaegninger, styringsgennem-
gange, sterre udvalgsarbejde mv. Der har ligeledes
vaeret ivaerksat en raekke storre og mindre initiati-
ver i forhold til at udvikle og forbedre indsatsen til
mennesker med psykiske lidelser bade nationalt og
lokalt igennem de seneste mange ar.

Man har tidligere politisk vedtaget to nationale
handlingsplaner til at lofte omradet, baseret pa
grundige faglige oplaeg med anbefalinger til, hvor-
dan man styrker den faglige indsats til mennesker
med psykiske lidelser.

Feelles for de tidligere initiativer er, at de i vid ud-
straekning har veeret spredte, usammenhangende

Boks 1: Hovedudfordringer

og sporadisk implementeret gennem puljefinansie-
rede og midlertidige forsegsprojekter, der ikke har
vaeret sasmmentaenkt ud fra en faelles faglig retning
og ambition for omradet eller med udgangspunkt

i det samlede forleb for mennesker med psykiske
lidelser. Det er saledes ikke lykkedes at realisere

en handlingsplan, der understotter et samlet loft af
indsatsen pa tvaers af det samlede psykiatriomrade.
Ligeledes er de mange anbefalinger, vejledninger
og retningslinjer, samt metoder og redskaber, der
er udviklet henover de sidste mange ar, ofte ikke
blevet systematisk implementeret, ligesom indsat-
sen ikke i helt tilstraekkelig grad er blevet beskrevet
0g monitoreret.

Det betyder, at de nedvendige faglige, ressource-
maessige og organisatoriske rammer for at styrke
kvaliteten og udviklingen i indsatsen for mennesker
med psykiske lidelser ikke er implementeret i sam-
me udstraekning, som for mennesker med soma-
tiske sygdomme og samtidig er der sket en stor
vaekst i antallet af mennesker med psykiske lidelser,
der har behov for hjeelp.

2.3. Udfordringeridag

Indsatsen for mennesker med psykiske lidelser er

i dag preeget af manglende sammenhasng, util-
straekkelig kvalitet, manglende tilbud, vaesentlige
udfordringer med at rekruttere og fastholde medar-
bejdere, utilstraekkelig faglig udvikling og forskning,
stigmatisering og manglende prioritering. Udfor-
dringerne er varierende pa tvaers af sektorer, men
der er behov for en styrket indsats i bade kommu-
ner, praksissektor og pa sygehuse. De vaesentligste
udfordringer er skitseret i boks 1.

Utilstraekkelig tilgeengelighed, kapacitet og sammenhaeng

Utilstreekkelig kvalitet og tveerfaglighed i de eksisterende tilbud

Utilstreekkelige forebyggende og tidlige indsatser

Stigmatisering og manglende prioritering og ligestilling pa omradet

Utilstreekkelig forskning, faglig udvikling og manglende prestige




Utilstraekkelig tilgeengelighed, kapacitet og
sammenhaeng

En vaesentlig udfordring i indsatsen til mennesker
med psykiske lidelser er utilstraekkelig tilgeengelig-
hed, kapacitet og sammenhaeng i indsatsen.

En helt grundlaeggende forudsaetning for at levere
en tilstraekkelig indsats af hej faglig kvalitet er, at
der er et tilgeengeligt tilbud med et tilstraekke-

ligt antal medarbejdere og ledere med de rette
tvaerfaglige og specialiserede kompetencer. Der er
gennemgribende og vedvarende udfordringer med
at rekruttere og fastholde kompetent personale til
indsatser for bern, unge og voksne med psykiske
lidelser, i bAde den regionale psykiatri, socialpsy-
kiatrien og i de specialiserede sociale tilbud pa
boerne- og ungeomradet. Samtidig oplever alt for
mange born, unge og voksne med psykiske lidelser
usammenhangende forleb med hyppige skift, flere
samtidige indsatser samt forskellige styringsregi-
mer og lovgivning pa tvaers af forskellige sektorer.

Ogsa den manglende tilgaengelighed af tilbud til
mennesker med psykiske lidelser er et problem.
Behovet for tilbud viser sig fx nar foraeldre henven-
der sig hos den praktiserende laage eller pa skolen
pga. en stigende bekymring for deres barns trivsel
og psykiske tilstand. Her er tilbuddene pa tvaers af
kommunernes PPR-funktion (Peedagogisk Psyko-
logisk Radgivning) og socialafdelinger samt almen
praksis varierende og daekker i dag ikke det stigen-
de behov for tidlige indsatser til bern og unge med
mistrivsel og symptomer pa psykiske lidelser. PPR
er i dag reguleret i folkeskoleloven, hvor der ikke er
lovgrundlag for at varetage lettere behandling. Og
der kan ofte ga lang tid inden barnet far den rette
hjeelp, ligesom det er sveert for familierne at finde
ud af, hvor de skal henvende sig. PPR's rolle er at
supervisere laerere og paedagoger samt udarbejde
paedagogiske-psykologiske vurderinger (PPV).

P4 samme made er der pa voksenomradet et
markant behov for bedre tilgaengelighed, kapaci-
tet og sammenhang. Manglende kapacitet kan fx
betyde, at ventetiden til et botilbud eller bostette

i kommunalt regi kan vaere lang, eller at der ikke
ydes en tilstraekkelig psykiatrisk radgivning til bo-
tilbuddene. Konsekvensen kan veere, at den enkel-
te enten fastholdes i indlaeggelse eller udskrives
med oget risiko for tilbagefald, genindlaeggelse og
dermed yderligere belastning for bade den enkel-
te og de parerende.

Samtidig oplever alt for mange mennesker med
psykiske lidelser usammenhaengende forleb med
flere samtidige indsatser, som ikke er tilstrackkeligt
koordineret. Disse udfordringer er komplekse og
skyldes fx forskelligartet lovgivning og styringsregi-
mer og forskellig faglig tilgang pa tvaers af sektorer.

Mennesker med psykiske lidelser og samtidigt mis-
brug udger en saerlig udsat gruppe. Dels er deres
tilstand faglig kompleks at handtere og de har ofte
bade psykiske og fysiske sygdomme, forleb praeget
af bade akutte indlaeggelser og genindleeggelser
og oget brug af tvang under indlaaggelse. Samtidig
opstar der pa grund af uafklaret ansvarsfordeling

et meget usammenhaengende forleb pa tvaers af
kommune og sygehus, hvilket lige praecis denne
gruppe ikke har mulighed for at navigere i. Det er
helt centralt og en forudsaetning for, at kvaliteten
kan @ges for mennesker med de svaereste psykiske
lidelser, at ansvarsfordelingen for denne gruppe
gores entydig, og at der opbygges et samlet inte-
greret tilbud til malgruppen, forankret i regionerne.

Utilstraekkelig kvalitet og tveerfaglighed i de
eksisterende tilbud

Gennemgangen viser, at der er utilstraskkelig kvali-
tet og tveerfaglighed i de eksisterende tilbud.

Kvaliteten i bade den regionale psykiatri og i
socialpsykiatrien er ikke pa tilstraskkeligt niveau,
hvilket har store konsekvenser og skaber en uac-
ceptabel ulighed, med markant kortere liv med
mere sygdom og mindre livskvalitet. Der er flere
eksempler herpa.

Der er for det forste en markant overdedelighed
hos mennesker med psykiske lidelser blLa. som
folge af en hojere forekomst af forebyggelige
sygdomme som kraeft og hjerte-kar-sygdomme,
og her er samarbejdet mellem psykiatri og somatik
ikke alle steder tilstraekkeligt.

For det andet er der mangel pa forskning,
evidensbaserede retningslinjer og opdaterede

og veludviklede kvalitetsdatabaser. Der er andre
laegefaglige specialer og fagomrader med langt
storre videnskabelig tradition og hgjere prestige,
som har bedre muligheder og rammer for at
fastholde og udvikle udredningen og behandlingen
af patienterne med hgj faglig kvalitet og ambitioner.
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For det tredje er der ikke i tilstrackkelig grad
bindende systematiske forlebsbeskrivelser for

hele forlebet med klare aftaler om visitation,
ansvarsfordeling, samarbejde og tvaerfaglighed.
Der er ikke i tilstraekkelig grad en helhedsorienteret
tilgang til alle patienter, hvor der er mulighed for

at sikre en helhedsorienteret behandling, der
bestar af alle relevante elementer, herunder bade
farmakologisk behandling, psykoterapi, miljoterapi,
ergoterapi, fysioterapi mv. af hgj faglig kvalitet. En
tvaerfaglig indsats af hej kvalitet i hele forlabet
kraever, at de rette kompetencer er til stede hos det
faglige personale, og at de forskellige faggruppers
kompetencer anvendes bedst muligt. | det
samlede forleb inddrages typisk mange forskellige
faggrupper, herunder bla. sygeplejersker, social-
og sundhedsassistenter, psykologer, laeger,
ergoterapeuter, fysioterapeuter, socialradgivere,
socialpaadagoger mv. Ud over tvaerfaglighed er der
et stort potentiale i, at digitale l@asninger udbredes
og anvendes systematisk og evidensbaseret.

For det fjerde har vi fortsat store udfordringer med
anvendelsen af tvang i psykiatrien. Regionerne

har igennem en arraekke og saerligt siden 2014
arbejdet malrettet med at nedbringe brugen af
tvang i psykiatrien, men selvom det er lykkedes at
nedbringe anvendelsen af baeltefikseringer, er den
samlede anvendelse af tvang fortsat for hgj. Denne
udvikling forteeller derfor ogsa om en psykiatri,
som ikke har den kapacitet og de rammer, der skal
til, for at sikre tilstraekkelig kvalitet og en malrettet
indsats, hvor den enkelte modes med naesrveer

og indsatser med udgangspunkt i den enkeltes
behov. Tilsvarende er det over de seneste 10 ar
ikke lykkedes at nedbringe antallet af selvmord

og selvmordsforseg, og Danmark er det OECD-
land, som har den hgjeste selvmordsrate under
indlaeggelse.

For det femte er indsatsen i socialpsykiatrien
varierende i forhold til kvaliteten, ligesom der
mangler tilstraekkeligt specialiserede tilbud,

der kan varetage indsatsen for mennesker med
svaere psykiske lidelser, der udskrives fra den
regionale psykiatri. Herudover er en meget hoj
andel af medarbejderne ufaglaerte. Der er behov
for at opbygge mere tydelige beskrivelser af
kvalitet, herunder hvordan man pa alle sociale
tilbud kan arbejde mere malrettet og systematisk

med at styrke og dokumentere kvaliteten, sa
tilbuddene har et ensartet fagligt indhold og
kvalitet. Samtidig er der fortsat store udfordringer
med patientsikkerheden pa botilbud, saerligt ift.
handtering af medicin, og ledere i socialpsykiatrien
eftersperger flere sundhedsfaglige kompetencer i
de sociale tilbud.

Samlet set findes der i dag ikke en systematisk,
tvaerfaglig, helhedsorienteret og evidensbaseret
indsats til mennesker med psykiske lidelser, som er
en forudsaetning for, at flere kommer sig, og flere
oplever starre livskvalitet.

Utilstraekkelige forebyggende og tidlige
indsatser

Utilstraekkelige forebyggende og tidlige indsatser
er en vaesentlig arsag til overdedelighed og syge-
lighed.

En stor del af overdedeligheden der ses hos
mennesker med psykiske lidelser skyldes fysiske
sygdomme. Mennesker med psykiske lidelser er i
lige s hej grad som andre interesserede i at leve et
sundt liv, men der er ikke tilstraekkelig opmaerksom-
hed pa at tilbyde sundhedsfremmende og forebyg-
gende tilbud som fx rygestop, kost og motion til
mennesker med psykiske lidelser. Og vi ger ikke nok
for at tilbyde stotte til deltagelse i rutinemasssige
undersggelser som helbredstjek, screeningsunder-
sogelser eller forebyggende beseg hos tandlaegen.
Igen er det dem med de mest alvorlige psykiske
lidelser, der rammes hardest, for det er ogsa dem,
der har mest behov for en ekstra hdnd og opmaerk-
somhed pa deres sundhedstilstand.

En anden del af overdedeligheden skyldes selv-
mord. Mennesker der har veeret indlagt pa grund
af en psykisk lidelse har en ca. 20 gange hgjere
selvmordsrate end baggrundsbefolkningen. Spe-
cielt i forbindelse med indleeggelse og udskrivning
er personer med psykiske lidelser szerligt sarbare,
saerligt hvis de ikke gribes af en tilstraekkelig opfel-
gende indsats eller hvis de udskrives for de er klar
til det. | den ferste uge er risikoen over 200 gange
hojere end for baggrundsbefolkningen.

Samtidig er der for mange, som ikke hjaelpes tidligt
nok i dag. Der er ikke et ensartet tilbud i almen



praksis. Samtidig mangler de praktiserende laeger
overblik over tilbud uden for sygehuset, som de
kan henvise til, nar der ikke er behov for egentlig
sygehusbehandling, og for ofte er konsekvensen,
at saerligt bern, unge og deres familier sendes
rundt mellem forskellige akterer i primaesrsektoren
og i kommunen. Det er ikke klart, hvor hjaelpen kan
fas, og der er ikke nok tidlige behandlingstilbud
pa tvaers af landet. Samtidig er det tvaersektorielle
samarbejde og fokus pa systematisk opsporing i
kommunerne alt for ofte fravaerende.

Stigmatisering og manglende prioritering og
ligestilling pa omradet

De mest grundlaeggende udfordringer handler
om stigmatisering og manglende prioritering og
ligestilling.

Selvom psykiske lidelser er almindelige, er de
stadig forbundet med tabu, skyld og skam. Psykiske
lidelser er noget, man distancerer sig fra, og som
man har svaert ved at forsta, hvorfor opstar, og hvad
betyder, maske fordi det ikke er synligt eller opleves
som sveert at handtere.

For mange mennesker er det lettere at sige, at man
har en fysisk lidelse end at man har en psykisk lidel-
se. Det bor vaere velkendt i den brede befolkning,
hvor almindeligt det er at have en psykisk lidelse og
det ber hdndteres abent og uden fordomme.

Stigmatisering har omfattende konsekvenser for
mennesker med psykiske lidelser i form af diskri-
mination, selvstigmatisering og social udstedelse.
Stigmatisering og diskrimination i samfundet, pa
arbejdspladser, i skolen og blandt fagpersoner mv.
har betydning for den enkeltes forudsastninger for
at genvinde eller etablere sin plads i samfundet
og for at fa den samme adgang til hjelp, stette og
behandling, og kan derfor forstaerke ulighed.

Den udbredte stigmatisering betyder ogsa, at
psykiatrien ikke far den samme opmaerksomhed i
samfundet og ikke i samme grad er ligestillet med
ovrige behandlingsomrader. Omradet far simpelt-
hen ikke den opmaerksomhed og prioritering som
sygdomsbyrden tilsiger, det burde have.

Stigmatiseringen og den manglende prioritering
betyder ogsa, at psykiatrien ikke har samme vilkar

og rammer for at udvikle indsatsen. Mange ar med
midlertidige projekter og mangel pa ressourcer
betyder, at der ikke er sat en samlet retning for
udviklingen af psykiatrien.

Utilstraekkelig forskning, faglig udvikling og
manglende prestige

Manglende prioritering af forskning og faglig ud-
vikling giver manglende prestige og udfordringer i
forhold til fastholdelse og rekruttering.

Psykiatriomradet sammenholdt med tilsvaren-

de sygdomsomrader prioriteres ikke i samme
grad og tildeles ikke samme grad af ressourcer

til forskning. Inden for de psykiatriske specialer
har der ikke i samme grad vaeret tradition for at
udvikle evidensbaserede retningslinjer, som inden
for andre laegefaglige specialer. Ligeledes er der
begraenset faglig udvikling og dokumentation af
indsatserne til mennesker med psykiske lidelser i
kommuner og praksissektor.

Den begransede dokumentation, udvikling og
forskning medferer en utilstraekkelig viden om psy-
kiske lidelser samt om effekten af indsatserne og en
begraenset implementering af effektive indsatser.

At psykiatriomradet ikke har samme vilkar for faglig
udvikling og forskning betyder, at psykiatrien ofte
opleves mindre attraktiv at beskaeftige sig med
sammenlignet med andre sygdomsomrader. Der
eringen tvivl om, at de mange medarbejdere, der
arbejder inden for det psykiatriske felt, yder en stor
og dedikeret indsats og ogsa opfatter arbejdet som
bade meningsfuldt og attraktivt. Men set pa tvaers
af en raekke specialer inden for sygehusvaesenet er
der store forskelle, som indikerer, at psykiatrien pa
det strukturelle niveau ikke har den opmasrksom-
hed og anseelse, som omradet fortjener. Dette ogsa
set i forhold til den betydning, som omradet har for
bade de mennesker, der rammes, og for samfundet
som helhed, samt med baggrund i den viden vi har
om, at mange mennesker med psykiske lidelser
faktisk kan komme sig med den rette hjselp.

Rekruttering og fastholdelse i den regionale psykia-
tri og socialpsykiatrien gennem styrket forskning og
faglig udvikling er derfor ogsa en helt central udfor-
dring, som ma og skal handteres i de kommende ar.
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2.4. Ambitiose mal med afszet i det
enkelte menneske

Den store sygdomsbyrde, den markante ulighed
og den utilstreekkelige indsats kalder pa et gen-
nemgribende fagligt left af indsatsen pa tvaers af
sektorer. Det faglige oplaeg beskriver derfor behov
og muligheder for udviklingen af indsatsen over de
naeste 10 ar.

Ambitionen er hgj og onsket er, at mennesker med
psykiske lidelser i Danmark skal leve bedre og leen-
gere liv, blive inkluderet og accepteret i samfundet
og modtage indsatser, der maler sig med de bedste i

verden, med respekt for den enkeltes ensker og valg.

Derfor er det ogsa helt afgerende, at der som en del
af en 10-arsplan saettes ambitiose mal for, at opna
bedre liv og mulighed for at indga pa lige fod i sam-
fundet og i overensstemmelse med den enkeltes
egne onsker og valg. Malene skal saette retning for
indsatsen og veaere afsaet for en lebende opfelgning
pa, om udviklingen gar i den rigtige retning, og om
de implementerede indsatser ger en forskel for

mennesker med psykiske lidelser og pa den mentale
sundhed i befolkningen. Ud over at age trivsel og
livskvalitet vil en opbygning af omradet medvirke

til at nedbringe de samfundsekonomiske omkost-
ninger i form af faerre udgifter til sygedagpenge,
arbejdsskader, tidlig pension mv.

Det faglige oplaag opstiller forslag til faglige mal,
som i en kommende 10-arsplan beor kvalificeres
yderligere.

De foreslaede mal tager afsaet i den enkeltes mu-
lighed for at leve et godt og meningsfuldt liv. De har
bade fokus pa mental sundhed, psykisk mistrivsel
og en forbedret indsats til mennesker med psykiske
lidelser i bade let, moderat og svaer grad.

Malene gar pa tveers af sociale indsatser, det pri-
meere sundhedsvassen og den regionale psykiatri,
og det er en forudsaetning for at indfri malene, at
alle arbejder sammen pa tvaers af sektorer og pa
tvaers af civilsamfund, kommuner, regioner og nati-
onalt niveau, og at alle arbejder i samme retning.

Boks 2: Ambitiose faglige mal for den samlede indsats til boern, unge og voksne

Den mentale sundhed for barn og unge er forbedret

Mennesker med psykiske lidelser lever laengere liv med mindre sygdom

Mennesker med psykiske lidelser bliver i hgjere grad inkluderet og accepteret i samfundet

Mennesker med psykiske lidelser fastholdes i job, skole og uddannelse samt tager oftere

en uddannelse og far et job

Born, unge og voksne med tidlige tegn pa eller i risiko for at fa psykiske lidelser modtager

en tidlig, forebyggende indsats

Born, unge og voksne med psykiske lidelser oplever hgj kvalitet, omsorg, inddragelse og

sammenhaeng i indsatsen

Born, unge og voksne med psykiske lidelser udsaettes for mindre tvang og magtanvendelse

Mennesker med psykiske lidelser og samtidigt misbrug far en mere sammenhasngende og
effektiv behandling og flere lykkes med ophear af misbrug

Faerre mennesker med psykiske lidelser far en behandlingsdom for kriminalitet

Parerende far oftere den statte, de har behov for, og deres ressourcer bruges mere aktivt

i indsatsen
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Malene ber vaere centrale i en systematisk opfelg-
ning pa den kommende 10-arsplan. Erfaringen

fra bade kraeftplanerne og bl.a. den norske psyki-
atriplan viser, at det er helt centralt, at der sikres
systematisk og lebende opfelgning pa implemen-
teringen af indsatsen.

En sadan opfelgning ber ske med bred reprassenta-
tion af akterer pa tvaers af alle de relevante fagom-
rader, som kan folge indsatsen og understotte en
taet og lebende savel kvantitativ som kvalitativ koor-
dinering og opfelgning samt radgive om udfordrin-
ger og behov i forbindelse med 10-arsplanen.

2.5. Forudszetninger for et
succesfuldt fagligt loft
Hvis ambitionerne i de opstillede mal skal opfyl-

des, er der behov for et grundlaeggende fagligt loft
af indsatsen til mennesker med psykiske lidelser.

Boks 3: Grundlseggende forudsaetninger

Det kreever en struktureret, gradvis og langsig-
tet opbygning af omradet. Struktureret i form af
klare, ensartede og sammenhangende rammer for
indsatsen og krav baseret pa evidens eller bedste
viden i de tilfaelde, hvor evidensen fortsat mang-
ler og skal udvikles. Gradvis fordi indsatsen skal
opbygges i takt med, at rammerne er til stede, og

i takt med at forudsaetningerne for et gennemgri-
bende loft tilvejebringes. Og langsigtet fordi der er
behov for et opger med midlertidige projekter og
puljer, og i stedet en samlet faglig udvikling for det
samlede omrade.

For at det kan ske peger en lang raekke aktorer pa
omradet pa helt afgerende forudsaetninger, som
skal veere til stede.

Et gradvist, strategisk og langsigtet kapacitetsloaft for at imedekomme behovet for indsatser
og behandling, herunder blL.a. flere medarbejdere pa tvaers af bade sociale og sundhedsfaglige

indsatser

Bedre rekruttering og fastholdelse af kompetente medarbejdere pa tveers af faggrupper samt

kompetenceloft

Mere fleksibel opgavevaretagelse

En tydeligere ansvarsfordeling i opgavelasningen og bedre sammenhaeng pa tvaers af sektorer

Som det vigtigste ber der gradvist opbygges den
nodvendige kapacitet pa omrader, hvor indsatserne
i dag er mangelfulde, og der ber sikres tilstrackke-
ligt kvalificeret personale til indsatserne. Loftet bor
ske gradvist, og i takt med, at de nationale faglige
rammer beskrives, og der kan rekrutteres og udvik-
les relevante kompetencer.

En grundleeggende forudsaetning for at opbygge
den ngdvendige kapacitet er, at der skabes bedre
rammer for rekruttering og fastholdelse af kom-
petente medarbejdere. Der bar gennem hele den
10-arige periode arbejdes med at sikre baeredygti-

ge lesninger for de gennemgribende udfordringer
med rekruttering og fastholdelse fx gennem en
gradvis opbygning af attraktive arbejdspladser med
mulighed for faglig udvikling, og gennem mere
fleksibel opgavevaretagelse og samtidighed i ind-
satsen pa tvaers af faggrupperne pa omradet.

Ligeledes er det helt afgerende, at de organisato-
riske rammer er med til at understotte og opbygge
en bedre sammenhang i indsatsen for mennesker
med psykiske lidelser. Det er nedvendigt at op-
bygge et forpligtende samarbejde med en mere
faelles faglig forstaelse pa tvaers af aktoerer i bade
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kommune, praksissektor og pa sygehus med en
tydelig ansvarsfordeling og et taettere samarbejde
i opgavelasningen. Ligeledes er det nedvendigt
at sikre, at lovgivningerne pa social-, sundheds-,
skole-, uddannelse- og beskasftigelsesomradet
rummer de ngdvendige rammer til at understotte
samarbejde og sammenhaeng pa tvaers.

2.6. Gradvist loft over en periode
pa 10 ar

| det faglige oplaeg er udvalgt ni temaer, som er
analyseret grundigt bl.a. med involvering af en lang
raekke aktorer og fagfolk.

De forste to temaer omhandler grundlaesggende
indsatser, som vurderes afgerende for, at der pa
sigt kan ske et gennemgribende fagligt left. Disse
temaer er Lighed og afstigmatisering samt Viden,
udvikling og steerke faglige miljeer. De aovrige temaer
daekker Mental sundhedsfremme og det samlede
forleb for mennesker med psykiske lidelser, herun-
der indsatsen til Barn og unge, Tidlige indsatser til
voksne, Udredning og behandling, RetspsyRiatri og
Socialpsykiatrien. Afslutningsvis ses der pa tvaers af
indsatser og sektorer i temaet om Sammenhaeng.

Anbefalingerne rummer tilsammen et bredt loft
af den samlede indsats pa tveers af sundheds- og
socialomradet og er beskrevet saledes, at det er
muligt at prioritere og ivaerksaette dem trinvist.

Der fremlaagges i dette faglige oplaeg en tydelig pri-
oritering. De omrader, der er prioriteret, er dem, hvor
behovet er sterst og mest akut og af fundamental
betydning for at sikre en langsigtet udvikling.

De prioriterede anbefalinger og indsatser praesen-
teres i boks 4.

For det forste er det vaesentligt at lefte indsatsen til
born, unge og de svaerest syge.

Stadigt flere bern og unge har psykisk mistrivsel og
psykiske lidelser, og samtidig diagnosticeres flere
born tidligere med psykiske lidelser. Tilbuddet til
dem er i dag mangelfuldt, og det betyder, at alt for
mange bern og deres familier lades i stikken, og

at berne- og ungdomspsykiatrien og de kommu-
nale tilbud til bern og unge er under et stort pres.
Samtidig er der behov for et styrket tvaersektorielt

samarbejde om opsporingen af szerligt bern med
udviklingsforstyrrelser, som i dag i alt for mange
tilfeelde opdages for sent. Den manglende indsats
har store konsekvenser for barnet og familien og
traekker spor langt ind i voksenlivet for den enkelte.

Mennesker med psykiske lidelser i svaer grad er en
anden gruppe, som i dag alt for ofte far en fragt-
menteret og utilstraekkelig indsats. Konsekvenserne
er en markant kortere levetid, langvarige forlab

og starre risiko for hjemleshed. Samtidig er det de
svaerest syge, der oftest udsaettes for tvang, tager
deres eget liv og far en dom til behandling, som
kunne vaere undgaet med den rette indsats. Der er
behov for et loft af kvaliteten pa tvaers af den regi-
onale psykiatri, socialpsykiatrien og det specialise-
rede socialomrade ift. bern og unge, og der er brug
for ssmmenhasngende, tvaerfaglige og helhedsori-
enterede indsatser med afsaet i evidens og tydeli-
ge forlebsbeskrivelser for den samlede indsats til
mennesker med psykiske lidelser.

For det andet er der behov for, at de helt funda-
mentale byggesten kommer pa plads, sd indsatsen
kan opbygges over de naeste ti ar.

De vigtigste byggesten til et gennemgribende
fagligt loft af indsatsen er, at der szettes ind i forhold
til at nedbryde stigmatisering, hejne prestige, styrke
forskning og tveerfagligt samarbejde, sa evidens-
grundlaget for indsatserne bliver bedre. Afstigmati-
sering og et fagligt left er samtidigt helt afgerende
for, at det kan lykkes at rekruttere og fastholde
tilstraekkeligt med medarbejdere pa tvaers af
psykiatrien, socialpsykiatrien og det specialiserede
socialomrade i de kommende ar.

Efter igangsaettelse af de prioriterede indsatser

i den indledende periode af en 10-arsplan ber

der foretages en evaluering af indsatserne samt
overblik over status pa indsatserne. Evalueringen
bor ske med henblik pa at foretage en ny faglig
vurdering og prioritering af anbefalingerne for den
efterfolgende arraekke. En tydelig prioritering i

flere faser er med til at understotte et strategisk og
malrettet fagligt left af det samlede omrade. Tidli-
gere er enkeltstadende anbefalinger og kortsigtede
projekter implementeret sporadisk og har derved
ikke understottet et samlet fagligt loft. | naeste afsnit
er der et overblik over alle anbefalinger i det faglige
oplaeg for 10-arsplanen.
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Boks 4: Prioriterede indsatser

1. Opbygning af et lettilgaengeligt tilbud i kommunerne til born og unge med psykisk mistrivsel
af ensartet hgj kvalitet
Dette kan sikres gennem etablering af et kommunalt tilbud med én indgang baseret pa nationale
faglige rammer. Tilbuddet skal indeholde mulighed for udredning og lettere behandlingstilbud.
Samtidig skal tilbuddet understotte det tveersektorielle og tvaerfaglige samarbejde mellem
kommuner, almen praksis og berne- og ungdomspsykiatrien om bgrn og unge med mistrivsel
og psykiske symptomer, herunder ift. tidlig opsporing og udredning af saerligt bern og unge med
udviklingsforstyrrelser og barn og unge i risikogrupper (se anbefaling 11).

2. Styrkede indsatser til mennesker med sveer grad af psykisk lidelse
Dette kan bl.a. sikres gennem velbeskrevne rammer og krav til kvalitet og sammenhaeng gennem
tvaersektorielle og tveerfaglige forlabsbeskrivelser (se anbefaling 20). Med afszet i beskrivelserne
kan der ske en udbygning af de specialiserede ambulante tilbud i bade psykiatrien og berne- og
ungdomspsykiatrien (se anbefaling 21 og 12). For de sveerest syge med akutte og langvarige
behov for indleeggelse kan der ske en evaluering og vurdering af de intensive sengepladser i
psykiatrien og laves rammer for en ny type rehabiliterende pladser (se anbefaling 18). Derudover
kan kvaliteten og kapaciteten i socialpsykiatrien laftes gennem bl.a. en national udviklingsstrategi
for et kvalitetsloft samt etablering af midlertidige og akutte kommunale tilbud til voksne, der fx
venter pa et botilbud efter indlaaggelse pa sygehus (se anbefaling 28 og 31).

3. Afstigmatisering af psykisk lidelse
Dette kan sikres gennem en langsigtet plan og ramme for indsatsen for afstigmatisering. Som det
forste kan der etableres et nationalt videnscenter, der skal understotte indsatser rettet mod savel
den brede befolkning som medarbejdere pa tvaers af social- og sundhedsomradet (se anbefaling 1).

4. Styrkede tveerfaglige og evidensbaserede miljoer
Dette kan sikres gennem etablering af tvaerfaglige og tvaersektorielle grupper (med inspiration
fra kraeftomradet), som skal bidrage til at understatte en langsigtet faglig udvikling og kontinuerlig
kvalitetsforbedring i den samlede indsats for mennesker med psykiske lidelser pa tvaers af prak-
sissektor, kommune og pa sygehus, herunder udarbejdelse af faglige retningslinjer og udbredelse
af evidensbaserede og dokumenteret virksomme indsatser (se anbefaling 6).

5. Forskning og udvikling
Dette kan i farste omgang sikres gennem implementering af den tvaerfaglige og tvaersektorielle
forskningsstrategi fra 2015 (se anbefaling 5).
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3. Samlede anbefalinger

| det folgende praesenteres ni udvalgte temaer med
tilherende anbefalinger til bedre mental sundhed
og en styrket indsats til mennesker med psykiske
lidelser. Temaerne er:

Lighed og afstigmatisering

Viden, udvikling og steerke faglige miljoer
Mental sundhedsfremme

Bern og unge

Tidlige indsatser for voksne

Udredning og behandling

Retspsykiatri

Socialpsykiatrien

Sammenhang

Anbefalingerne daekker bade de indsatser, der har
saerlig hej prioritet og som kan implementeres pa
kort sigt - de er fremhasvet med stjerne (*), og de
indsatser, som gradvist kan implementeres over
den samlede 10-arige periode.

De enkelte anbefalinger uddybes i det samlede
faglige opleeg og er her suppleret med traedesten,
som viser hvordan anbefalingerne kan implemen-
teres gradvist. Nogle anbefalinger kan implemen-
teres umiddelbart, hvor man for andre ber sikre,

at de faglige rammer for indsatsen er pa plads, for
indsatsen afpreves og udrulles.



3.1. Lighed og afstigmatisering

En grundleeggende forudseaetning for at opna mere lighed for mennesker med psykiske
lidelser er at nedbryde fordomme. Det anbefales derfor, at der gennemfares en langsigtet

og vedholdende, national afstigmatiseringsindsats. Det er samtidigt centralt at reducere den
ogede sygelighed og overdedelighed blandt mennesker med psykiske lidelser. Dette bor ske
gennem bedre forebyggelse af somatisk sygdom, bedre adgang til behandling for somatisk
sygdom samt en national handleplan for forebyggelse af selvmord.

Anbefalinger

1. En langsigtet indsats for afstigmatisering med nationalt videnscenter, ambassador-
korps og handlingsplan *

Der bor over de naeste 10 ar gennemfores en langsigtet, national afstigmatiseringsind-
sats pa tveers af sektorer. Indsatsen skal ske i et samarbejde med regioner, kommuner,
civilsamfundsorganisationer og nationale myndigheder.

2. Udbredelse af forebyggende tilbud ift. kendte risikofaktorer for somatisk sygdom
malrettet mennesker med psykiske lidelser

Kommuner og regioner sikrer forebyggende tilbud som en del af indsatsen til men-
nesker med psykiske lidelser. Det indgar heri, at relevant fagligt personale har den
ngdvendige viden, tveerfaglige kompetencer og redskaber til systematisk at identificere
og forebygge kendte risikofaktorer, og fremme motivation og statte mennesker med
psykiske lidelser i at eendre sundhedsadfeerd. Indsatserne bar forega i bade socialpsy-
kiatrien, almen praksis og pa psykiatriske afdelinger.

3. Styrket udredning og behandling af somatisk sygdom blandt mennesker med
psykiske lidelser

Regioner og kommuner skal sikre, at mennesker med psykiske lidelser modtager
relevant, rettidig og kvalificeret udredning og behandling for somatiske sygdomme,
herunder laegehjaelp, screeningstilbud og helbredsundersagelser, inkl. medicingen-
nemgang og bivirkningsscreeninger, samt stotte til at deltage i tandpleje, herunder
specialtandpleje.

4. En national handleplan for forebyggelse af selvmord og selvmordsforseg

Der er behov for et systematisk og langsigtet loft af indsatsen til forebyggelse af
selvmord gennem en samlet, national handleplan med ambitiese mal for nedbringelse
af selvmord og selvmordsforseg. Planen ber adressere bl.a. forebyggelse, opsporing,
tidlig indsats, opfelgning efter selvmordsforseg og patient- og parerendeinddragelse.




3.2. Viden, udvikling og staerke faglige miljoer

For at styrke den evidensbaserede viden og udvikling pa tvaers af fagomrader og sektorer
anbefales det, at forskningen i psykiske lidelser styrkes gennem implementering af den eksi-
sterende forskningsstrategi. Derudover ber bedre adgang til og anvendelse af data prioriteres.
Samtidig ber der opbygges fagligt staerke miljger, som kan understotte en ensartet faglig udvik-
ling og dokumentation af indsatsen gennem vejledninger, retningslinjer og kvalitetsdatabaser.

Anbefalinger

5. Implementering af "National forskningsstrategi til gavn for mennesker med
psykiske lidelser” og styrket registrering og anvendelse af data *

Der blev i 2015 udarbejdet en bredt anerkendt national forskningsstrategi, som lebende
over de kommende ar ber implementeres med henblik pa at styrke viden og evidens og
etablere staerke forskningsnetvaerk- og traditioner.

6. Opbygning af tvaerfaglige grupper til at understotte faglig udvikling og kvalitets-
arbejde *

Med inspiration fra DMCGerne (Danske Multidisciplinsere Cancer Grupper) pa kraeftom-
radet etableres tvaerfaglige og tveersektorielle grupper for den samlede sundhedsfag-
lige indsats til mennesker med psykiske lidelser, som skal understoette langsigtet faglig
udvikling og kontinuerlig kvalitetsforbedring.

3.3. Mental sundhedsfremme

For at imedega den faldende mentale sundhed, anbefales en oplysningsindsats om mental
sundhed med fokus pa betydningen af bl.a. civilsamfundet og deltagelse i aktive feellesskaber.
Indsatsen malrettes den brede befolkning savel som arbejdspladser. Seerligt udviklingen hos
born og unge er bekymrende, og der anbefales en saerlig handlingsplan for at knaekke kurven.
Ligeledes bor der veere en systematisk indsats for mental sundhedsfremme til mennesker
med psykiske lidelser, som er indlagt pa sygehus eller modtager stotte i socialpsykiatrien.

Anbefalinger

7. Mental sundhedsfremme styrkes i svangreomsorg, dagtilbud og skoler

Mental sundhedsfremme styrkes hos bgrn og unge gennem en handlingsplan for
dagtilbud, skoler og ungdomsuddannelser, og eksisterende anbefalinger ift. den tidlige
indsats til familier implementeres til fulde.

8. Oplysningsindsatser om mental sundhed i befolkningen og malrettet arbejds-
pladser

Gennem oplysningsindsatser udbredes viden om mental sundhed, og hvordan man
bedst fremmer og beskytter den mentale sundhed i befolkningen. Ligeledes iveerk-
saettes oplysning og radgivning om mental sundhed og stressforebyggelse malrettet
arbejdspladser.

9. Systematisk indsats for mental sundhedsfremme til mennesker med psykiske
lidelser pa sygehuse og i socialpsykiatrien

Indsatser til at understotte mental sundhedsfremme blandt mennesker med psykiske
lidelser udbredes, og der opbygges bedre muligheder for at indga i meningsfulde
aktiviteter og positive faellesskaber.




3.4. Born og unge

Indsatsen til bern og unge med psykisk mistrivsel og tidlige tegn pa psykisk lidelse er
mangelfuld, og for mange udredes for sent for saerligt udviklingsforstyrrelser som ADHD
og autisme. Der er behov for en styrket opsporing i grundskoler og blandt bern og unge i
saerlig risiko for at udvikle psykiske lidelser gennem en bedre implementering af validerede
screeningsvaerktojer. Ligeledes er det vassentligt, at der etableres et lettilgaengeligt tilbud
med én indgang til lettere behandling i alle kommuner. Samtidig ber kvaliteten i behandlin-
gen af de svaerest syge born og unge eges gennem udbredelse af tvaerfaglige udgaende
teams, modeller for tveersektorielt samarbejde samt udarbejdelse og implementering af
forlebsbeskrivelser. For at understotte indsatsen for, under og efter behandling i berne- og
ungdomspsykiatrien ber der etableres specialiserede sociale tilbud til bern og unge med
svaere psykiske lidelser og samtidige komplekse sociale problemer.

Anbefalinger

10. Tidlig opsporing af born og unge med psykisk mistrivsel og psykiske lidelser
Indsatserne skal understotte systematisk opsporing af bern og unge med psykisk
mistrivsel og symptomer pa psykiske lidelser. Der er behov for eget viden og kompe-
tencer ift. psykiske lidelser blandt udvalgte fagpersoner teet pa bern og unge, og der
ber tages udgangspunkt i allerede eksisterende forsag med systematisk opsporing
med anvendelse af validerede opsporingsvaerktgjer.

11. Opbygning af et lettilgaengeligt tilbud i kommunerne til born og unge med psy-
kisk mistrivsel af ensartet hgj kvalitet *

Med afseet i nationale faglige rammer afproves og efterfolgende udbredes et samlet,
lettilgeengeligt tilbud med én indgang og klare faglige rammer malrettet bern og unge
med mistrivsel og psykiske symptomer som fx angst eller nedtrykthed. Tilbuddet skal
indeholde mulighed for udredning og lettere behandlingstilbud. Der vil veere behov for
afklaring af, hvor tilbuddet forankres fx i regi af kommunens familieafdeling, familiehus
eller PPR, og hvilken lovgivning det hjemles i.

12. @get kvalitet i behandlingen til born og unge med svaere psykiske lidelser gen-
nem tveerfaglige, udgaende funktioner og forlebsbeskrivelser *

Der er behov for at sikre en hgj kvalitet i behandlingstilbuddet til bern og unge med kon-
takt til berne- og ungdomspsykiatrien eller i behandling ved praktiserende speciallsege
i barne- og ungdomspsykiatri, sa flere bern og unge med svaere psykiske lidelser far et
godt og sammenhasngende behandlingstilbud af ensartet kvalitet pa tveers af landet.

13. Etablering eller udbygning af eksisterende specialiserede sociale tilbud til born
og unge med svaere psykiske lidelser

Der identificeres og udpeges, og ved behov etableres, specialiserede sociale tilbud

til barn og unge med komplekse problemer, herunder barn og unge med psykiske
lidelser, som samtidig har alvorlige kriminalitetsproblematikker, misbrug, selvskaden-
de adfeerd, spiseforstyrrelser mv. Der kan veere tale om nye tilbud eller eksisterende
tilbud, som udbygges.
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3.5. Tidlige indsatser for voksne

Der er behov for opbygning af et lettilgaengeligt, evidensbaseret tilbud til unge og voksne
med mistrivsel med én indgang i alle kommuner. Rammer og krav til indsatsen beskrives i en
national model for organisering og indhold. Desuden skal der ske en styrkelse af opsporingen
af mennesker med psykiske lidelser, herunder ogsd mennesker med psykiske lidelser og sam-
tidige komplekse sociale problemer, som er vanskelige at fastholde i de eksisterende tilbud,
gennem opsporingsvaerktejer og hurtig psykiatrisk vurdering.

Anbefalinger

14. Opbygning af et lettilgaengeligt tilbud i kommunerne af ensartet hgj kvalitet til
unge og voksne i psykisk mistrivsel

Med afseet i nationale faglige rammer etableres i hver kommune et tilbud med én
indgang til unge og voksne i psykisk mistrivsel, hvor man selv kan henvende sig eller
henvises til fx fra almen praksis. Tilbuddet ber som minimum indeholde dokumenteret
virksomme tilbud til mennesker, der henvender sig med fx livskriser, stress, angst og
depression, og der bor i tilbuddet vaere overblik over kommunens samlede tilbud. Der
kan veaere behov for afklaring af, hvilken lovgivning tilbuddet skal forankres i.

15. Systematisk og malrettet opsporing af mennesker med psykiske lidelser i almen
praksis og kommuner

Det kan have store konsekvenser at leve med en ubehandlet psykisk lidelse bade i
forhold til forvaerring, folgesygdomme samt sociale problemer og mistrivsel. Derfor
udbredes validerede veerktgijer til tidlig opsporing og identifikation af risikogrupper i
almen praksis og kommuner, og der sikres et saerskilt fokus pa grupper med samtidigt
misbrug.

3.6. Udredning og behandling

Mennesker med psykiske lidelser skal have en helhedsorienteret udredning og behand-
ling og et ssmmenhaengende forleb pa tveers af sektorer, hvor bade patienten og dennes
parerende savel som relevante fagligheder inddrages i hele forlebet. Derfor anbefales det,
at der udarbejdes nationale forlebsbeskrivelser for bade bern, unge og voksne med psyki-
ske lidelser, som beskriver de faglige rammer for og indsatser i det samlede forlgb pa tvaers
af indsatser i kommuner og regioner. Samtidig er der behov for at adressere veesentlige
udfordringer omkring kapacitet og kvalitet i indsatsen til de sveerest syge. Derfor anbefales
det, at der etableres flere akutte psykiatriske tilbud og specialiserede sengepladser samt en
national indsats for nedbringelse af tvang. Det er samtidigt helt afgerende, at der findes en
lesning for de patienter, som bade har et misbrug og en psykisk lidelse, og som i dag ikke far
et integreret og sammenhangende tilbud. For at bruge ressourcerne bedre er det endvide-
re helt centralt, at digitale lesninger udbredes og anvendes systematisk og evidensbaseret.
Desuden anbefales flere udgaende teams og et lettilgaengeligt tilbud til voksne med let til
moderat psykisk lidelse.




Anbefalinger

16. Let og hurtig adgang til akutte psykiatriske tilbud for mennesker med akut
opstaet eller akut forvaerret psykisk lidelse og styrkelse af de udgaende akutte
funktioner

Det anbefales, at organiseringen og kapaciteten pa det akutte omrade styrkes og
ensartes med afsset i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for organisering af den akutte
psykiatriske sundhedsindsats. Som led heri kan der bl.a. udbredes udgaende akutte
funktioner og faelles principper for visitation til psykiatriske akutmodtagelser, og der
kan gennemfares forseg med en borgerrettet psykiatrisk telefonlinje bl.a. med henblik
pa at forebygge selvmord.

17. Udarbejdelse og systematisk implementering af ny specialevejledning skal
lofte kvaliteten for de svaerest syge og mest komplekse patienter i det psykiatriske
sygehusvaesen

Specialevejledningerne for psykiatri og berne- og ungdomspsykiatri revideres og
implementeres systematisk for at sikre en hensigtsmaessig organisering og en ensartet
hgj faglig kvalitet i den regionale psykiatri. Der vil veere fokus pa bade hovedfunktions-
niveau og specialfunktionsniveau.

18. Bedre organisering af den specialiserede behandling for de sveerest syge
gennem udbygning af differentierede og specialiserede sengepladser *

For at sikre bedre kvalitet og sammenhaeng udvikles differentierede behandlingstilbud
til bade den akutte og den rehabiliterende fase til patienter med sveer psykisk lidelse
som har behov for et intensivt eller lLeengerevarende rehabiliterende forlab.

19. National satsning og hgj kvalitet i digitale lesninger og tilbud til mennesker
med psykiske lidelser

COVID-19 har tydeliggjort potentialerne ved at udvikle flere og bedre digitale tilbud.
Stigningen i mennesker med lette psykiske lidelser betyder samtidig, at der er behov
for nye lesninger, hvis kapaciteten skal folge med. Det er samtidig centralt, at udviklin-
gen understottes af klare nationale rammer for digitale lasninger og tilbud til menne-
sker med psykiske lidelser, bl.a. for at ege tilgeengelighed og patientoplevet kvalitet.

20. Udvikling og implementering af nationale forlobsbeskrivelser skal lofte kvaliteten
i den samlede indsats *

Nationale forlebsbeskrivelser for mennesker med psykiske lidelser skal understotte

en evidensbaseret og ensartet sundhedsfaglig og socialfaglig indsats i udredning,
behandling og rehabilitering/recovery pa tveers af alle sektorer, og skal udarbejdes i
sammenhaeng med de nationale vejledninger pa socialomradet (jf. anbefaling 31).

21. Udbredelse af udgaende specialiserede, tvaerfaglige funktioner til mennesker
med svaer psykisk lidelse *

Som en del af forlebsbeskrivelserne etableres specialiserede, tvaerfaglige udgaende
teams i hele landet efter inspiration fra evidensbaserede tilbud som OPUS og ACT. Det-
te skal understgatte intensive ambulante og tveerfaglige behandlingstilbud til menne-
sker med debut af svaer psykisk lidelse og til mennesker med sveer og/eller kompleks
psykisk lidelse med behov for en integreret og fleksibel tvaerfaglig indsats. | forhold til
debut af svaer psykisk lidelse bar der forst ivaerksaettes en tidlig behandlingsindsats til
alle med debuterende tilstande i psykose-spektret eller bipolar affektiv sindslidelse

... fortseettes
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22, Ambitiose malsaetninger for nedbringelse af tvang og styrket indsats for kvalitet
og forebyggelse af tvang gennem nationalt videnscenter og rejsehold

Anvendelsen af tvangsforanstaltninger i psykiatrien skal nedbringes til et absolut mini-
mum. Det kraever et staerkt fokus bade nationalt og lokalt. Et generelt kapacitets- og
kvalitetsloft i psykiatrien ber derfor understattes af nye malssetninger for nedbringelse
af tvang, taet monitorering og et nationalt fokus pa laering og videndeling.

23. Et kvalitetsloft i indsatsen til mennesker med psykisk lidelse og samtidigt mis-
brug gennem et samlet og integreret behandlingstilbud

Mennesker med psykisk lidelse og samtidigt misbrug har komplekse og sveere forlab,
og der er et stort behov for at styrke sammenhaengen og den faglige kvalitet i indsat-
sen. Der kan med fordel etableres et samlet og integreret tilbud af hgj kvalitet forank-
ret i regionerne med henblik pa at sikre en samtidig og koordineret behandling af bade
den psykiske lidelse, misbrug og eventuel somatisk sygdom.

24. Opbygning af et lettilgaengeligt, evidensbaseret behandlingstilbud til voksne
med lette til moderate psykiske lidelser

Med afseet i bade danske og internationale erfaringer med systematiske og tidligt ind-
satte behandlingstilbud, skal der i primaersektoren opbygges et relevant, tilgaengeligt,
rettidigt og kvalificeret tilbud til mennesker med lette til moderate psykiske lidelser.
Behandlingstilbuddet kan tage afsaet i nationale, evidensbaserede, faglige rammer og
eksisterende erfaringer med dokumenterede tilbud i praksissektoren og eksisterende
samarbejdsstrukturer som fx praksisoverenskomst, sundhedsaftaler eller de kommen-
de sundhedsklynger.

25. En styrket stotte og inddragelse af parorende til mennesker med psykiske lidelser
Pargrende til mennesker med psykiske lidelser skal tilbydes stotte, og deres ressourcer
skal bruges mere aktivt, systematisk og ensartet i bade den kommunale og den regio-
nale indsats. Det gaelder bade bern, unge og voksne, som har parerende med psykiske
lidelser i den naermeste familie.

3.7. Retspsykiatri

Der er de senere ar sket en vaesentlig stigning i antallet af mennesker, der far en dom til
behandling. Det er en bekymrende udvikling, og der er behov for en gennemgang af lovgiv-
ningen pa omradet med henblik pa at sikre, at den rette malgruppe modtager dom til behand-
ling. Derudover er der behov for at styrke rammerne med henblik pa korrekt visitation bla.
gennem revision af gaeldende vejledninger.

Anbefalinger

26. Der foretages en gennemgang af den lovgivning, der regulerer retspsykiatrien,
herunder straffelovens bestemmelser

Med henblik pa at understette sammenhaeng og koordination pa tvaers af myndigheder
ved et retspsykiatrisk behandlingsforleb, foretages en gennemgang af den lovgivning,
der regulerer omradet, herunder en vurdering af domspraksis i forhold til hvilke men-
nesker, der modtager dom til behandling.

.. fortseettes
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27. Styrkede faglige rammer for indsatserne til retspsykiatriske patienter med
henblik pa korrekt visitation til behandling

Det bar vurderes om der er en hensigtsmaessig organisering af retspsykiatrien, her-
under fa viden om og drefte forhold af betydning for de faglige rammer, organisering
og kapacitet.

3.8. Socialpsykiatri

Der er et stort behov for at lofte kapacitet, kvalitet og kompetencer i socialpsykiatrien. Der bar
derfor ssmmen med et bredt kompetenceleft gennemferes en national udviklingsstrategi for
kvalitet med fokus pa recovery-orienteret rehabilitering. Ligesom kvaliteten i sagsbehandlin-
gen pa voksenomradet ber styrkes, s& mennesker med psykiske lidelser far de rette specia-
liserede indsatser. Desuden anbefales en oget specialisering af socialpsykiatriske indsatser
og udbredelse af opsegende gadeplansarbejde til mennesker med de sveereste og mest
komplekse problemer. Som noget helt centralt anbefales udbredelse af fleksible og akutte
tilbud til mennesker, som fx venter pa et bosted efter udskrivelse. Endelig anbefales det, at
der ivaerksaettes et eftersyn af servicelovens voksenbestemmelser i forhold til, om de effektivt
understatter mennesker med psykiske lidelser i at komme sig, og at der foretages en styrings-
gennemgang af opgavelasningen i socialpsykiatrien..

Anbefalinger

28. Opbygning og omlsegning af kapaciteten i socialpsykiatrien, sa der er de til-
straekkelige og tilgeengelige vidensbaserede tilbud, samtidig med at der sker en
udbredelse af fleksible tilbud, der moder de varierende behov, som mennesker med
psykiske lidelser har *

Kapacitetsopbygningen skal sikre, at den enkelte modtager de rette og dokumenteret
virksomme sociale tilbud pa rette tidspunkt. For bedre at hjeelpe dem, der har brug for
et midlertidigt tilbud, fx efter udskrivelse fra den regionale psykiatri, udbredes des-
uden erfaringer med etablering af lettilgeengelige, fleksible og degnbemandede mid-
lertidige tilbud eller selvvisiterende tilbud, og der etableres flere af denne type tilbud,
herunder som midlertidige overgangstilbud.

29. Kvaliteten i sagsbehandlingen pa voksenomradet styrkes, sa mennesker med psy-
kiske lidelser modtager det sociale tilbud, som bedst hjselper dem til at komme sig
For at sikre, at mennesker med psykiske lidelser tilbydes de rette indsatser og ople-
ver en recovery-orienteret og rehabiliterende tilgang i vurderingen af deres behov for
statte, gennemfores en kortlaegning og udbredelse af viden om kvalitet i sagsbehand-
lingen pa voksenomradet. Derudover iveerksaettes en mere systematisk og malrettet
udbredelse og implementering af Voksenudredningsmetoden VUM 2.0 i kommunerne,
sa metoden anvendes pa alle relevante malgrupper i socialpsykiatrien og ensartet pa
tveers af og i kommunerne.

.. fortseettes
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30. Der ivaerksaettes et eftersyn af servicelovens voksenbestemmelser i forhold til,
om de effektivt understotter mennesker med psykiske lidelser i at komme sig
Serviceloven saetter de lovgivningsmaessige rammer for visiteringen til og rammerne
for de sociale tilbud, og der er behov for en vurdering af, om den nuvaerende lovgiv-
ning i tilstreekkelig grad understatter recovery-orienteret rehabilitering og skaber de
tilstraekkelige rammer for fleksible og lettilgeengelige indsatser, som mennesker med
psykiske lidelser har behov for.

31. Et bredt og ensartet kvalitetsloft af hele socialpsykiatrien gennem en national
udviklingsstrategi *

Der udvikles en national strategi for fortsat udvikling og omlaegning af socialpsykiatrien
mod en recovery-orienteret og rehabiliterende tilgang, sa alle mennesker med psy-
kiske lidelser pa tveers af landet far relevante, rettidige indsatser af hgj kvalitet. Den
eksisterende viden og erfaring udbredes mere systematisk til alle landets kommuner -
bade i forhold til den strategiske ledelse, blandt sagsbehandlerne samt blandt ledere,
medarbejdere og i forhold til den enkelte.

32. Et bredt uddannelses- og kompetenceloft af socialpsykiatrien og en styrket
rekruttering

Der er behov for at lofte uddannelses- og kompetenceniveauet blandt ledere og med-
arbejdere pa de sociale tilbud og for at styrke rekruttering og fastholdelse af kompe-
tente medarbejdere i socialpsykiatrien.

33. En oget specialisering af socialpsykiatriske indsatser til mennesker med de
svaereste psykiske lidelser og mest komplekse problemer

Mennesker med svaere psykiske lidelser og eventuelle komplekse sociale problemer
skal medes af medarbejdere, som er uddannet til at varetage deres helt szerlige behov.
Det nedvendigger en tilstrackkelig specialiseret viden og specialiserede kompetencer
hos medarbejderne.

34. Udvikling og udbredelse af opsogende gadeplansarbejde til mennesker med
de sveereste psykiske lidelser og komplekse sociale problemer

Mennesker med svaere psykiske lidelser og komplekse sociale problemer skal mod-
tage en opsegende og fremskudt indsats, der er handholdt og pa den enkeltes egne
praemisser.




3.9. Sammenhaeng

Manglende sammenhaeng er en af de vaesentligste udfordringer i indsatsen i dag. Der er be-
hov for at rammer, organisering og kultur pa alle niveauer understetter tvaerfagligt og tvaersek-
torielt samarbejde med udgangspunkt i den enkeltes ensker og behov. Derfor anbefales det,
at sammenhaeng understattes bedre pa et strukturelt niveau gennem bedre sammenhaeng
mellem Serviceloven og Sundhedsloven. Og at sammenhaeng understettes bedre i praksis
gennem systematisk implementering af faste kontaktpersoner i alle sektorer. Forudsaetningen
for et styrket samarbejde, er at data kan deles pa tveers af sektorer, og der ber derfor sikres en
bedre digital understottelse af ssmmenhasngende forlab..

Anbefalinger

35. Etablering af et steerkt myndighedssamarbejde som understotter en sammen-
haengende indsats til mennesker med psykiske lidelser

Der etableres forpligtende samarbejder pa tveers af myndigheder pa sundheds-,
social-, undervisnings- og beskaeftigelsesomradet, som understotter udvikling og
implementering af malrettede indsatser og generel eget opmaerksomhed pa, hvordan
mennesker med psykiske lidelser stattes bedst muligt fx i uddannelses- og arbejds-
sammenhaeng.

36. En styrket koordination af det samlede forlob for mennesker med psykiske
lidelser med faste kontaktpersoner og koordinatorer i alle sektorer

En del mennesker med psykiske lidelser har langvarige forleb pa tveers af sektorer og
kommunale forvaltninger. Der boer derfor etableres og implementeres forpligtende
samarbejdsstrukturer pa tvaers af socialpsykiatrien, det specialiserede socialomrade
(for bern og unge), beskaeftigelsesomradet, den regionale psykiatri, somatiske afde-
linger og almen praksis, der med fordel kan taenkes etableret i regi af de kommende
sundhedsklynger.

37. Bedre digital understottelse af sammenhaengende forleb for borgerne

Pa nationalt niveau udarbejdes digitale lasninger i eksisterende systemer og bedre
mulighed for datadeling pa tveers af sektorer og forvaltninger, da dette er en grund-
leeggende forudsaetning for at skabe et ssammenhaengende patientforleb. Lasningerne
skal bl.a. understotte tvaersektoriel deling af stamoplysninger og planer.
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