DANSKE REGIONERS POSITION FOR FREMTIDENS PSYKIATRI

Regionerne har i Ipbet af de seneste ar arbejdet hardt for og er lykkedes med
at Igfte psykiatrien — til gavn for patienter, pargrende og ansatte. Vi er kommet
rigtig langt, og med den ggede politiske bevagenhed og ressourcetilfgrelse til
psykiatrien kan vi komme endnu laengere. Med finansloven for 2020 er der sik-
ret et Igft pa 600 mio. kr. arligt fra 2020 og frem. Midlerne skal bl.a. ga til en
forbedring af normeringerne og en styrkelse af kapaciteten i psykiatrien, her-
under en gget kapacitet i retspsykiatrien. Lgftet skal sikre, at flere far den hjeelp,
de har behov for. Midlerne bidrager til at Igse nogle af de akutte udfordringer
pa omradet.

Det er imidlertid ikke alle udfordringer, der kan Igftes pa én gang. Prioriteringen
skal ses i ssammenhang med arbejdet med en 10-ars plan for psykiatrien, som
skal seette en langsigtet retning for udviklingen af psykiatrien og sammenhaen-
gen pa tveers af omrader. Danske Regioner har i de senere ar alene og sammen
med andre organisationer lavet en raekke udspil om mental sundhed. Udspil-
lene saetter fokus pa forskellige malgrupper inden for psykiatrien og kommer
med konkrete bud pa, hvordan fremtidens psykiatri bgr udvikles og indrettes
med henblik pa at Igfte indsatserne og skabe bedre sammenhang mellem sek-
torer.

Danske Regioner ser frem til forhandlingerne om en 10-arsplan for psykiatrien,
hvor vi gerne vil veere med til at satte en retning for psykiatrien, der skaber
kvalitet, naerhed og sammenhang. Denne retning er beskrevet i det fglgende.

Kvalitet, neerhed og sammenhang i psykiatrien

Alle borgere i Danmark skal kunne forvente en sundhedsfaglig behandling i in-
ternational klasse, sa teet pa deres bopael som muligt og et forlgb, der haenger
sammen pa tvaers af sektorer og myndigheder. Det geelder uanset fysisk eller
psykisk sygdom. Derfor mener Danske Regioner, at kvalitet, naerhed og sam-
menhang er de baerende grundprincipper i fremtidens sundhedsvaesen.

For borgere med psykisk sygdom er malet, at man i videst muligt omfang kan
leve sit liv derhjemme med mindst mulig indgriben og begraensninger. Det er
vores ansvar — pa tveers af stat, regioner og kommuner — at sammensatte be-
handlingstilbouddene, sa ambitionen om et naert og sammenhangende sund-
hedsvaesen kan blive en realitet. Sammen med et godt samarbejde med den
praktiserende lzege samt gode sociale tilbud fgr og efter indleeggelse kan en
styrket ambulant psykiatri veere med til at forebygge akutte genindlzeggelser og
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giver bedre forudsatninger for, at patienten hurtigere kan vende tilbage til sit
normale liv. Samarbejde, sammenhang og inddragelse er en forudsaetning for
stabilitet, fremskridt og faerre genindlaeggelser. Det er ligeledes en forudsaet-
ning for at patienten aktivt kan medvirke til at forbedre sin egen situation og
herigennem udvikle og skabe mening og formal i livet — med andre ord: reco-
very. Recovery beskriver den proces, der handler om at ndre den enkeltes
faerdigheder, fglelser, holdninger, veerdier og mal. Patientens unikke viden om
egne symptomer, gnsker og livssituation udggr sammen med behandlerens tro
pa patientens muligheder en vigtig forudsaetning for at komme sig. Ansaettelse
af medarbejdere med brugerbaggrund — sakaldte peers — bidrager ligeledes til,
at patientens veerdier og mal bliver omdrejningspunkt i behandlingen.

Borgere der lider af psykisk sygdom skal opleve et forlgb, hvor forebyggelse,
behandling og rehabilitering bunder i hgj kvalitet, brug af nyeste viden og tek-
nologi. Ligesom man skal kunne leve sa selvstaendigt et liv som muligt, i forhold
til den enkeltes situation. Mange bliver helt raske. Andre kan have gode liv, hvor
den rette behandling og sygdomsmestring medvirker til, at hverdagen fungerer
og sociale relationer blomstrer. Andre igen er sa syge, at et permanent botilbud
med den rette faglighed til at impdekomme den enkeltes behov for stgtte er
I@sningen.

De pargrende er en vigtig stptte og ressource, der spiller en vaesentlig rolle for
behandlingsforlgbets succes. Mange pargrende har en unik viden om den syge
— de har ofte lang erfaring med sygdommen, symptomer, udtryk og kender den
syges behov. De pargrende kan saledes vaere med til at gge den syges chancer
for at blive rask eller komme sig. Men nogle pargrende har ogsa brug for stgtte.
For det f@rste fordi det at veaere pargrende i sig selv er hardt og pavirker deres
gvrige liv negativt. For det andet fordi aktivering af de pargrendes viden og res-
sourcer i den syges behandlingsforlgb kan forudsaette hjeelp og stgtte. En seerlig
opmaerksomhed bgr i den forbindelse rettes mod bgrn, der er pargrende. De
forstar maske ikke helt hvad der foregar, eller har pa anden made behov for
ekstra opmaerksomhed. Pargrende er derfor en naturlig del af en samlet stra-
tegi for recovery og indholdet i en 10-ars plan.

Psykisk sygdom udger i dag 25 procent af den samlede sygdomsbyrde i samfun-
det, og stadig flere sgger hjelp herfor i bade praksissektoren og pa hospita-
lerne. Psykisk sygdom optraeder langt tidligere i livet end de fleste andre syg-
domme, og pavirker den enkeltes livsudfoldelsesmuligheder markant og nega-
tivt. Lavere uddannelsesniveau, arbejdsmarkedstilknytning og livsindkomst
samt en stg@rre tilbgjelighed til at leve alene er vilkarene for mange med psykisk
sygdom.

Ulighed i de generelle livsvilkar er ogsa kendte markgrer for ulighed i sundhed.
Borgere med svaere psykiske sygdomme lever i gennemsnit 15-20 ar kortere



end gennemsnittet. Selvmord forklarer en del af overdgdeligheden, men stgr-
stedelen skyldes utilstraekkelig opmaerksomhed pa de fysiske sygdomme, som
mange med psykisk sygdom ogsa lider af. At bekeempe overdgdeligheden krae-
ver en malrettet indsats pa flere fronter, bl.a. selvmordsforebyggelse, tidlig op-
sporing samt flere opsggende og opfplgende tiltag. Indsatserne skal have fokus
pa somatiske sygdomme og modarbejde den stigmatisering, som mennesker
med psykisk sygdom desvaerre ofte oplever.

Borgere med psykisk sygdom er afhaengige af god sammenhang pa tveers af
kommunernes sociale og beskaftigelsesrettede indsatser og regionernes be-
handlingsindsatser. Det er desveaerre ikke altid, at denne sammenhang er til
stede, og borgeren falder mellem to stole. Regionerne har et ansvar for teet
kommunikation og radgivning til kommunerne om borgernes tilstand og behov
i de fortsatte forlgb. Ligeledes er det vigtigt, at kommunerne patager sig deres
ansvar ved udskrivning, ved at have den rette indsats og eventuelt botilbud klar
til borgeren. Ingen ma udskrives til hjemlgshed eller overlades til sig selv, sa er
hele den foregaende indsats spildt. En helhedsorienteret tilgang er afggrende
for, at den enkelte borger bliver mgdt af tilbud, som er tilpasset og tilrettelagt
den enkeltes situation. Kun pa den made fungerer det samlede forlgb efter hen-
sigten.

Som det er i dag, bliver cirka hver femte af os pa et eller andet tidspunkt i livet
ramt af psykisk sygdom. Graden og alvoren af sygdommen er meget forskellig
og kreever en vidt forskellig indsats. Det spaender fra lettere ikke-psykotiske li-
delser til sveere psykotiske tilstande. Desuden vil endnu flere af os opleve at
vaere pargrende til en person med psykiske lidelser. Antallet af mennesker, som
lider af en eller anden grad af psykisk sygdom har veeret stigende de senere ar.
Det leegger et pres pa det danske sundhedsvasen, og det kan maerkes pa kom-
munernes socialkontorer, i praksissektoren, i regionernes behandlingspsykiatri
samt hos diverse civilsamfundsorganisationer og politiet.

Det stigende antal borgere, som rammes af psykisk mistrivsel eller egentlig syg-
dom har skabt et behov for, at visom samfund, og pa tveers af kommuner, prak-
sissektor og sygehusvaesen, griber tidligere og mere malrettet ind. En styrket
indsats og samarbejde med uddannelsesinstitutioner og jobcentre spiller her
en afggrende rolle. Dels for sa tidligt som muligt at fa folk pa rette kgl igen og
dels for at forebygge at mistrivsel bliver til egentlig sygdom med behov for spe-
cialiseret behandling. Tidlig hjaelp, hvor indsatsen er koordineret mellem aktg-
rer og tilrettelagt efter behov — Stepped Care — kan vaere med til at skabe sam-
menhang og lgfte kvaliteten i behandlingen. Problemer skal Igses sa teet pa
borgerens hverdag sa la&enge som muligt, en mere specialiseret behandling skal
ferst iveerksaettes, hvis der ikke opnas tilfredsstillende resultater pa det fgrste
niveau.



Tryg og hurtig indsats til bérn og unge

God mental trivsel er en vigtig forudsaetning for bgrn og unges mulighed for at
skabe sig et sundt liv med uddannelse, job, socialt netvaerk og hgj livskvalitet. |
de senere ar, har vi set et stigende antal bgrn og unge, der mistrives. Den ud-
vikling skal vendes.

Danske bgrn og unge har nogle af de bedste forudsatninger for en god og tryg
opvakst i verdenen. Derfor er bgrn og unges stigende mentale mistrivsel ekstra
bekymrende. Der er brug for at saette tidligt ind med et malrettet og individuelt
tilpasset tilbud til bgrn og unge, som dgjer med psykiske problemstillinger af en
sadan karakter, at det har en negativ indvirkning pa deres dagligdag og udvik-
ling, men som samtidig ikke er sa syge, at de bgr behandles i bgrne- og ung-
domspsykiatrien. Disse bgrn og unges individuelle udfordringer bliver ikke
handteret i tilstraekkelig grad i dag.

Den regionale psykiatri skal sammen med kommunerne i langt hgjere grad fo-
kusere pa tidlig opsporing og lettere behandling. Det kan ske ved et styrket
samarbejde mellem den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri og kommuner-
nes Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR). PPR-medarbejderne kan i langt
hgjere grad saette sine kompetencer i spil med lettere udredning og behandling
til bgrn og unge tidligt i et forlgb. Et sadant tilbud kan med fordel ske i teet
samarbejde med den kommunale sundhedsplejerske, der ser bgrnene og deres
familier gennem barndommen og kan understgttes af regional radgivning.

Der er stor efterspgrgsel hos de unge efter rad og viden om mental sundhed,
hvilket de iszer finder pa internettet. Her kan de anonymt fa viden om alt fra
lavt selvvaerd til symptomer pa stress uden at skulle kontakte en voksen fgrst.
Men det kan vaere sveaert at navigere i den massive mangde information pa
nettet i dag. Sociale medier tager ikke redaktionelt ansvar for indholdet pa de-
res platforme. Lgdig information, rendyrket reklame og decideret fake news
florerer pa lige fod, og der ses bl.a. eksempler pa lukkede grupper, hvor unge
piger opfordrer hinanden til at faste i flere dage eller skzere i sig selv. Men de
nye digitale platforme ggr det ogsa muligt at na ud til bgrn og unge med rad-
givning, der bunder i faglig viden om mental sundhed. Den mulighed skal vi
gribe og bruge korrekt.

Mennesker med sveer psykisk sygdom

En lille gruppe borgere med svaer psykisk sygdom og komplekse forlgb, sva-
rende til fem procent, laegger beslag pa naesten 50 procent af de samlede be-
handlingsudgifter i psykiatrien. Disse patienter er i vidt omfang ogsa de bor-
gere, der modtager hjalp og ydelser fra kommunen. De langvarige og kompli-
cerede forlgb pa tvaers af sektorer stiller store krav til samarbejde og koordine-
ring, men f@rst og fremmest stiller det krav om hgj kvalitet inden for de enkelte
sektorer. Det er ikke nok, at borgernes patientrettigheder overholdes, hvis ikke
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kommunerne star klar med et relevant tilbud og opfglgning af hgj kvalitet, nar
borgeren er udskrivningsklar. Alt for ofte oplever borgerne manglen pa sam-
menhang i overgangen mellem regionale og kommunale tilbud, og alt for
mange patientforlgb ender med en genindlaeggelse

Bade i psykiatrien og i kommunernes socialpsykiatri er kapaciteten under pres.
Derfor er det vigtigt, at patienter altid kan indlaegges eller kan forblive indlagt,
nar det er laegeligt velbegrundet. Tilsvarende er det vigtigt, at patienter kan ud-
skrives til bostgtte eller et kommunalt botilbud uden lang ventetid — ellers er
borgeren i alt for hgj grad overladt til sig selv. En langsigtet psykiatriplan ma
opstille klare mal og krav til, hvad borgerne kan forvente bade fgr, under og
efter indlaeggelse eller ambulant sygehusbehandling.

Regionernes udgaende ambulante F-ACT teams er et bud pa en ny behovsaf-
stemt indsatsform, der med inddragelse af kommunale medarbejdere skaber
en integreret, sammenhangende og samtidig indsats, som supplement til eksi-
sterende tilbud.

Psykisk sygdom og misbrug

Misbrug er ifglge WHO en psykisk sygdom. Det kraever kvalificeret udredning
og behandling ud fra sundhedsfaglige principper. | kombination med psykisk
sygdom er der tale om et komplekst samspil af flere sundhedsfaglige problem-
stillinger. Misbruget pavirker den gvrige sygdom, og forveerres den psykiske
sygdom pavirkes misbruget og omvendt. Og ofte anvendes misbruget til at lin-
dre symptomer af anden psykisk sygdom, og konsekvenser kan vaere at medicin
for den psykiske sygdomme ikke virker optimalt som fglge af misbruget.

De i snit 16.000 borgere som bade har en behandlingskraevende psykisk sygdom
og et samtidigt misbrug falder i dag ofte mellem to stole. Det skyldes, at mis-
brugsbehandlingen i dag foregar i kommunen — mens behandlingen af den psy-
kiske sygdom foregar i regionen, og at sammenkoblingen af de to behandlinger
ofte har vaeret vanskelig. Der er bred politisk opbakning om at finde en Igsning,
sa denne sarbare gruppe af patienter fremover kan opleve et sammenhaen-
gende, integreret behandlingstilbud af hgj kvalitet. En ny organisering af ind-
satsen, baseret pa et entydigt ansvar for behandlingen af begge lidelser pa
samme tid, og ud fra ensartede sundhedsfaglige principper, vil give et behand-
lingsmaessigt kvalitetslgft, afvaerge somatisk komorbiditet og veere langt nem-
mere for den enkelte borger at navigere i.

Retspsykiatri af hgj kvalitet

Alt for mange mennesker med psykisk sygdom havner i kriminalitet og far en
dom til behandling. Over en arraekke er antallet af retspsykiatriske patienter



firedoblet. Det triste er, at en lang raekke af risikofaktorerne for at bega krimi-
nalitet er kendte. Mangelfuld social stgtte, hjemlgshed, misbrug og afbrudte
behandlingsforlgb er ofte gaet forud for en behandlingsdom. Vi kender med
andre ord bade i kommuner og regioner langt de fleste af de borgere, der ender
i retspsykiatrien. Men borgerens forlgb er karakteriseret ved mange aktgrer og
overgange. Aktgrerne har alle et ansvar for specifikke indsatser, men ingen har
ansvaret for overdragelse af opgaverne og indsatserne — og dermed sammen-
hangen i forlgbet. En afggrende forudszetning for et liv uden kriminalitet er, at
de eksisterende indsatser er tilstreekkelige og af hgj kvalitet.

Hvis vi for alvor skal hjeelpe mennesker med psykisk sygdom, skal der vaere et
teet samarbejde mellem de regionale behandlingstilbud, almen praksis og de
forskellige kommunale indsatser i primaert beskaeftigelses- og socialsektoren.
Den gode udskrivning, hvor ansvaret for den enkelte borger ikke slippes af den
afgivende part fgr, det er overdraget til den modtagende part, som hurtigt er
klar med relevant hjzelp, skal i fokus. Som i stafetlgb opstar de kritiske sekven-
ser i darlige stafetoverdragelser. Et saerligt fokus skal i den forbindelse rettes
mod at sikre, at mennesker med psykisk sygdom ikke udskrives til hjemlgshed.

Evidensbaseret behandling og mindre tvang

Patienter skal — uanset sveerhedsgrad af sygdom — mgde en behandling baseret
pa evidens og de bedste rammer for at blive udredt og behandlet. Patienter og
pargrende skal mgdes af et flerfagligt og kompetent personale.

Med de 600 mio. kr. pa Finansloven 2020 far regionerne mulighed for at inve-
stere yderligere i psykiatrien. Det kraever investering i psykiatrien at nedbringe
tvang. For det fgrste viser erfaringer, at ekstra personale giver mere tid til sam-
veer og aktiviteter med den enkelte patient, ligesom ekstra personale giver
bedre mulighed for at nedskalere ulmende konflikter. For det andet er psyki-
atrien, som resten af sygehusvaesenet begunstiget af nybyggeri og en betydelig
modernisering af eksisterende fysiske rammer. Mere plads og lyse brede gang-
arealer og bedre traeningsfaciliteter bidrager til mindre tvang. Tvang i psyki-
atrien skal kun ske som yderste konsekvens og af hensyn til borgeren liv og for-
lighed, samt til personale og medpatienters sikkerhed.

Siden regionerne i 2014 indgik en partnerskabsaftale med staten om at an-
vende mindre tvang i psykiatrien, er man kommet langt. Malet om at halvere
baeltefikseringer er taet pa at veere indfriet flere steder. Samlet set er vi dog slet
ikke i mal. Udviklingen i brugen af beroligende medicin, fastholdelser og tvangs-
indlaeggelser er ikke tilfredsstillende. Derfor skal vi ogsa fremadrettet saette os
nogle ambitigse og prioriterede mal. Partnerskabet har bl.a. tydeliggjort et be-
hov for at inddrage det samlede patientforlgb og rette fokus pa relevante risi-
kofaktorer for brug af tvang. Det indbefatter f.eks. den akutte fase omkring de
fleste psykiatriske indlaeggelser — heraf mange tvangsindlaeggelser — og dagene



op til indleeggelsen. Eksisterende erfaringer og viden om f.eks. et aktivt mis-
brug, tiltagende uro og tegn pa psykose samt borgerens fravalg af antipsykotisk
medicin skal inddrages i de fremadrettede bestraebelser pa at nedbringe tvang.
Kommunerne er en vigtig part i et nyt nationalt partnerskab om at afskaffe bru-
gen af tvang overfor mennesker med psykisk sygdom.

Som i den nuvaerende partnerskabsaftale er det ogsa fremadrettet en forud-
seetning, at behandling altid skal ivaerkszaettes overfor personer, der udggr en
vaesentlig fare for sig eller andre eller hvis helbred ellers lider ubodelig skade.
Seerlig opmaerksomhed skal i den forbindelse rettes mod de unge, der skader
sig selv eller lider af en alvorlig spiseforstyrrelse.

Anvendelse af teknologi og digitale Igsninger

Vi skal i langt hgjere grad bruge og vaere med til at udvikle digitale Igsninger og
teknologi i psykiatrien. Moderne teknologi og digitale Igsninger kan ggre ad-
gangen til stgtte og behandling nemmere og understgtte recovery ved at give
borgeren stgrre mulighed for at tage del i egen behandling — ogsa i eget hjem.
Regionernes aktuelle erfaringer i lyset af COVID19-situationen har vist, at der
er et stort uudnyttet potentiale for at anvende digitale Igsninger, og at bade
patienterne og personalet er parate.

Allerede nu har regionerne og patienterne gjort sig de fgrste erfaringer med et
feellesregionalt tilbud om internetbaseret psykologbehandling til borgere, der
lider af angst og let til moderat depression. Erfaringerne viser bl.a. at tilbuddet
nar ud til borgere, som ellers ikke sgger behandling, enten fordi de ikke magter
det fysiske fremmgde, eller ikke kan fa behandlingen passet ind i en presset
hverdag.

Digitale Igsninger og teknologi rummer nye muligheder for at tilbyde gradue-
rede og fleksible indsatser, der er afstemt den enkeltes behov og ressourcer.
Pa den made understgtter teknologien bade god kvalitet og effektiv ressource-
anvendelse. Systematisk brug af digitale Igsninger og teknologi kan sikre evi-
densbaseret tidlig hjeelp ved lettere psykiske problemer og friggre kapacitet til
indsatser for mennesker med svaer psykisk sygdom. Digitale Igsninger og tek-
nologi kan ogsa veere med til at smidigggre overgangen mellem sektorerne og i
bedste fald nedbryde sektoropdelingen i behandlingen.

Vi skal som sundhedsvaesen tage ansvar for, at borgerne far god og korrekt in-
formation om sundhed. Den hastige udvikling af sundhedsapps stiller krav til
sundhedsveaesenet. Derfor skal vi sgrge for, at borgerne far et bedre overblik
over akkrediterede apps og andre digitale vaerktgjer.



Fremtidens arbejdspladser i psykiatrien

Borgere med psykisk sygdom skal fgle sig trygge og opleve, at der er tilstraek-
kelige haender og overskud samt tid til omsorg og dialog med den enkelte. For
at indfri og fastholde dette, er det vigtigt, at psykiatrien har tilstreekkeligt med
medarbejdere med de rigtige sundhedsfaglige og terapeutiske kompetencer.
Det er medarbejderne, der i det daglige sikrer behandling og pleje af hgj kvali-
tet. De aktuelle rekrutteringsudfordringer i psykiatrien pa tveers af landet er en
alvorlig haemsko for mennesker med psykisk sygdom kan fa behandling, pleje
og omsorg af hgj kvalitet.

Psykiatrien skal vaere en arbejdsplads, hvor medarbejdernes faglige ambitioner
indfries og udfordres. Vi skal investere i de mange forskellige dygtige faggrup-
per, der arbejder i psykiatrien. Vi har brug for alle og for at Igfte de samlede
kompetencer i psykiatrien. Alle medarbejdere skal maerke, at deres indsats er
meningsfuld og givende samt at de har kompetencerne og ressourcerne til at
mgde patienternes behov for behandling, pleje og omsorg. Forskellige faglighe-
der skal veere bredt repraesenteret i psykiatrien, og alle medarbejdere skal have
fokus pa og tilstraekkelig tid til deres kerneopgave, som udfgres i et taet samar-
bejde med andre faggrupper. Bdde medarbejdere, elever og studerende under
uddannelse skal opleve psykiatrien som et trygt og udviklende arbejds- og lee-
ringsmiljp med interesante karriereveje og muligheder for at udvikle sig.

Forskning for fremtidens psykiatri

Forskning er vigtig for udvikling af psykiatri som fag, for hgj behandlingseffekt,
for specialets anseelse samt for fortsat rekruttering og fastholdelse af kompe-
tente medarbejdere. Borgere og dygtige kliniske fagfolk skal opleve resulta-
terne af et hgjt ambitionsniveau i forskning i psykisk sygdom. Det vil veere vejen
til et bedre liv for flere borgere med psykisk sygdom.

Det er altafggrende, at vi forsker i og bliver klogere pa psykisk sygdom. Satsnin-
gen pa psykiatrisk forskning skal desuden afspejle den store byrde, som psykisk
sygdom udgegr bade socialt, gkonomisk og sundhedsmaessigt for den enkelte,
de pargrende og for samfundet. Vi skal styrke og forny den sundhedsvidenska-
belige forskning i psykiske sygdommes opstaen, diagnostik samt behandling. Og
dermed sikrer synergien mellem vigtige faglige redskaber som databaser, klini-
ske retningslinjer, pakkeforlgb og forlgbsbeskrivelser. Det kraever, at der pa en
og samme tid prioriteres flere midler til forskning, og at man samlet udnytter
den eksisterende viden og de allerede givne ressourcer optimalt. Dette bgr
ogsa adresseres i den kommende 10 ars plan for psykiatrien.



