NOTAT

Otte fokuspunkter for den fortsatte udvikling af behandlingen af men-
nesker med psykiske sygdomme

Regeringens psykiatriudvalg har fremlagt sine anbefalinger til udviklingen
af en moderne, aben og inkluderende indsats for mennesker med psykisk
sygdom.

Siden har et bredt flertal af Folketingets partier med aftalerne om finanslo-
ven og satspuljen fulgt psykiatriudvalgets arbejde op ved at satte et nyt og
ambitiost mal om at halvere anvendelsen af tvang 1 psykiatrien inden 2020.

Sammenholdt med psykiatriske patienters ret til hurtig udredning og be-
handling fra september 2014 tages der nogle store skridt hen imod fuld li-
gestilling mellem psykiatriske og somatiske patienter.

Regionerne hilser de mange og ambitiese tiltag meget velkommen. For re-
gionerne er det helt centralt, mennesker med psykisk sygdom kan tilbydes
hurtig behandling af hgj kvalitet og med brug af mindst mulig tvang.

Det er derfor vigtigt, at regeringens kommende handlingsplan for psykiatri-
en understatter udviklingen af sundhedsydelser af hgj og tilstrekkelig ka-
pacitet, og at vi til gavn for patienter og pararende i psykiatrien i fellesskab
udvikler en moderne psykiatri, hvor effektiv behandling, patientinddragelse
og patientsikkerhed er 1 hgjsedet. Danmark ber 1 den proces inddrage erfa-
ringer fra andre lande.

I regionerne mener vi, at mennesker med psykisk sygdom skal:

e Have let adgang til udredning og behandling

e Modtage behandling baseret pd bedste viden og evidens
e Modtage sikker og effektiv behandling

e Behandles af tilstrekkeligt og velkvalificeret personale
e Behandles med mindst mulig brug af tvang

e Hores og inddrages i tilretteleeggelsen af behandlingen
e Opleve sammenhang i indsatsen pa tvaers af sektorer

Udviklingen af en moderne psykiatri er en del af den lebende udvikling af
sundhedsvasenet. Det betyder, at malene nds gennem béde prioritering og
investering. Og dette skal finansieringen af psykiatrien understotte — ikke
modarbejde.

DANSKE
REGIONER

17-02-2014



1. Let tilgeengelig behandling for alle

Adgangen til psykiatrisk behandling skal vaere let og med minimal ventetid.
De ambulante behandlingstilbud udger, sammen med de faerre men mere
specialiserede senge, et sammenhangende behandlingstilbud i1 sygehusregi.
Pé& tvers af regionerne opleves der ventetid til flere ikke-akutte behand-
lingstilbud. For at kunne leve op til kravet om maksimalt én maneds vente-
tid pa udredning er der behov for at fortsette udbygningen af de ambulante
behandlingstilbud og udvide abningstiderne, si tilbud er tilgengelige, nar
patienten har brug for det.

Den ambulante behandling, der tilbydes i ambulatorier, klinikker, distrikts-
psykiatriske centre, og via udgdende og opsegende teams, har den fordel, at
den er mindre indgribende i patientens tilverelse og patienten har mulighed
for at blive i sit vante miljo. Ambulatorierne forestar det brede tvaersektori-
elle samarbejde med andre sundhedsfaglige, sociale og beskaftigelsesmaes-
sige tilbud. Desuden er let adgang til akutte ambulante tilbud med til at
skabe storre tryghed for patienter og parerende og forebygge indlaeggelser.

Indsatsen overfor mennesker med psykisk sygdom skal vare effektiv og
preget af helhed og sammenhang. Det krever, at alle akterers ansvarsom-
rader er klarere definerede. Et forpligtende og konstruktivt samarbejde mel-
lem sygehuse, almen praksis og speciallegepraksis om opsporing og be-
handling er vejen frem. Forseg med shared care har vist, at almen praksis
med den rette stotte kan varetage behandlingen af patienter med lette til
moderate psykiske symptomer sdsom angst og depression samt den lgbende
medicinske vedligeholdelsesbehandling af patienter med psykotiske syg-
domme sdsom skizofreni, efter at disse er afsluttet i sygehuspsykiatrien.
Tilsvarende viser erfaringer med internetpsykiatri bade gode behandlingsre-
sultater, hej patienttilfredshed og effektiv ressourceanvendelse.

Behandling skal i1 videst muligt omfang ske pa det laveste effektive om-
kostnings niveau, og det vil kreeve en effektiv arbejdsdeling mellem syge-
huse, kommuner og praksissektor. Det kan kun opnés ved en storre indsigt i
hinandens ydelser og en skarpere definition af den givne sektors rolle i det
samlede patientforleb. Kapaciteten i speciallegepraksis skal i hgjere grad
indgéd som en del af den samlede kapacitetsudnyttelse i psykiatrien, og regi-
onerne Vil tilstreebe at patientforleb 1 speciallegepraksis tilrettelegges efter
samme kvalitetskrav og standarder som péd sygehusene, f.eks. i form af
pakkeforleb. Samtidig vil regionerne viderefgre og udvikle aftaler om ud-
rednings- og behandlingsforlgb med private hospitaler og klinikker, som
tilpasses den nye ret omkring hurtig udredning.
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Danske Regioner anbefaler, at:

. der investeres madlrettet 1 oget tilgengelighed til psykiatriske be-
handling gennem udvidet ambulant kapacitet, herunder udgéende
aktivitet i OPUS-, OP- og akutteams.

. der investeres malrettet 1 udvikling, afprevning af telepsykiatri og
internetbehandling, og at forsegene evalueres.

. samarbejde med almen praksis styrkes gennem udbredelse af shared
care 1 stor skala

. kapaciteten 1 speciallegepraksis anvendes bedre i teettere tilknytning
til den sygehusbaserede behandling.

2. Evidens i behandling og viden i befolkningen

Psykiatrisk behandling skal bygge pa evidens og hgj kvalitet. Det forudsatter kon-
stant fokus pa forskning, implementering af nye forskningsresultater og kvalitets-
udvikling.

Regionerne har de seneste ar opprioriteret forskning. Den udvikling skal
fortstte og understottes af et tettere samarbejde mellem regionerne og
universiteterne. Der er brug for uathangig kliniknar forskning 1 effekten af
forskellige behandlingsformer. Det store fokus pd sammenhangende pati-
entforleb, forlebsprogrammer og patientinddragelse mv. skal bakkes op af
viden om organisationsmodeller og samarbejde mellem sektorer. Derfor
skal sundhedstjenesteforskning prioriteres. En samlet og sterre forsknings-
satsning skal samtidig sikre mere uathangig forskning.

For at lofte kvalitetsarbejdet og den kliniknaere forskning vil regionerne ar-
bejde for flere kliniske databaser indenfor rammerne af Regionernes Klini-
ske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP). Kliniske databaser indenfor de
storre sygdomsomrader skal lofte kvaliteten 1 behandlingen. Samtidig er det
en gvelse for regionerne, at skabe synlighed omkring de forskningsresulta-
ter, som kommer frem. Forskningsresultaterne skal omsgettes til handlinger
i klinikken for at fa effekt.

Udover viden og evidens i1 behandlingen er det vigtigt at f4 udbredt viden
om psykisk sygdom til den almene befolkning. Derfor er regionerne med i
afstigmatiseringskampagnen EN AF OS, der arbejder for at fremme tole-
rance og abenhed overfor mennesker med psykisk sygdom. Afstigmatise-
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ring omhandler indsatser overfor bade unge, arbejdsmarkedet, personalet pa
sundheds- og socialomradet og medierne.

Danske Regioner anbefaler, at
e psykiatrisk forskning pa alle niveauer prioriteres — grundforskning, kli-
nisk forskning og sundhedstjenesteforskning.

e der etableres kliniske databaser pa de storre sygdomsomrader (skizo-
freni, ADHD, bipolar lidelse, personlighedsforstyrrelse, depression,
angst, spiseforstyrrelse).

o der oprettes delestillinger, der kombinerer kliniknar forskning og be-
handling.

e at indsatsen mod stigmatisering viderefares

3. Sikker og effektiv behandling
Patientbehandlingen skal vare sikker, kvaliteten hej og fokus skal rettes
mod de resultater, der skabes for patienterne.

Samarbejdet med de somatiske specialer skal prioriteres blandt andet ved at
se om der kan etableres konkrete samarbejdsmodeller mellem somatikken
og psykiatrien. Mennesker med psykiske sygdomme har generelt flere so-
matiske lidelser end andre, men alligevel modtager de i mindre grad be-
handling herfor. En af konsekvenser er, at de i gennemsnit lever 15-20 ar
kortere.

God behandling af hej kvalitet starter med grundig og systematisk udred-
ning og diagnostik, der folges op af effektiv behandling baseret pa nyeste
viden og eksisterende kliniske retningslinjer. Derfor har regionerne sammen
udviklet og implementeret udredningspakker og diagnosespecifikke be-
handlingspakker. Samtidig indferer regionerne i 2014 obligatorisk efterud-
dannelse for leegerne i psykopatologi og diagnostik.

Fundamentet for behandlingen i psykiatrien er samtale i eventuel kombina-
tion med medicin. Behandlingen med medicin skal vare sikker, og behand-
lingen skal vare baseret pa evidens og klinisk erfaring om effekt. Det stiller
krav om kontinuerlig opfelgning, s& behandlingen lebende afpasses og
eventuelle bivirkninger opdages. Med nye vejledninger' om anvendelsen af

! Ré&det for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin sikrer med en ny vejledning mere ensartet
og sikker anvendelse af antipsykotisk medicin.
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psykofarmaka, teettere medicinmonitorering samt fuld implementering af
Det Faelles Medicinkort skabes et unikt overblik over den enkelte borgers
aktuelle medicinering.

En meget stor andel af medicinforbruget blandt mennesker med psykisk
sygdom administreres uden for sygehuspsykiatrien. Det omhandler ordina-
tion og opfelgning i almen praksis og dagligdags medicinhandtering pa so-
ciale bosteder og i hjemmesygeplejen. Der er pdvist et stort behov for sy-
stematik pd omradet og en enormt behov for viden, uddannelse, kliniske
retningslinjer, opfelgning, tilsyn og ansvar. I kommunerne er der behov for
flere sundhedsfaglige kompetencer til at lofte medicinhandteringen.

Sikker psykiatri er et patientsikkerhedsinitiativ® - det ferste af sin slags i
psykiatrien - og leber i perioden 2014-2016 pé seks psykiatriske afdelinger
fordelt pd alle fem regionerg. Sikker Psykiatri fokuserer pd forbedringsar-
bejde indenfor sikker medicinering, selvmordsforebyggelse, somatisk syg-
dom og mindre tvang. Projektet skal bruges til at fa erfaringer indenfor pa-
tientsikkerhed, der vil kunne udferes i stor skala.

Det er almindeligt kendt, at en stgrre modernisering af psykiatriens fysiske
rammer er tiltreengt og ngdvendig for at kunne leve op til en sikker og moderne
nutidig standard. Kvalitetsfondsmidlerne imgdekommer kun i ringe grad beho-
vet. Derfor finansierer regionerne selv ni stgrre projekter, der samlet set belg-
ber sig til omkring 400-500 millioner kroner om aret i de kommende ar.

Danske Regioner anbefaler, at

e der ivaerksattes initiativer — herunder forskning og udtenkning af nye
samarbejdsformer — 1 sammenh@ng og behandling af samtidig soma-
tisk og psykiatrisk sygdom

e at Sundhedsstyrelsen sammen med regionerne udarbejder en plan for
hvordan de vaesentligste omrader i psykiatrien dekkes ind med Natio-
nale kliniske retningslinjer 1 lobet af de naeste 2 &r

e der iverksettes et udredningsarbejde i regi af Sundhedsstyrelsen, der
kan munde ud i anbefalinger til en national plan for medicinering og

2 Sikker Psykiatri udfarer regionerne i samarbejde med Dansk Selskab for Patientsikker-
hed, Den Obelske Familiefond og Trygfonden

¥ Region Nordjylland: Klinik Nord og Klinik Syd, Region Midtjylland: Regionspsykiatrien
Viborg-Skive, Region Syddanmark: Psykiatrisk Afdeling Svendborg, Region Sjalland:
Psykiatrien Syd, Region Hovedstaden: Psykiatrisk Center Glostrup
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medicinrelaterede problemstillinger i den regionale psykiatri, praksis-
sektoren og de kommunale sociale indsatser

e der investeres i de fysiske rammer — gerne som et flerarigt loft af regi-
onernes anlagsrammer.

4. Rekruttering og kompetencer hos personalet

God psykiatrisk behandling kraver hej faglighed 1 alle tilbud. Personalets
kompetencer skal lobende udvikles, sd de passer til den faglige udvikling
og nyeste forskning. Hej faglighed og lebende fokus pé kompetenceudvik-
ling er vigtigt, 1 bestreebelserne pa at tiltrekke og fastholde motiverede
medarbejdere.

Manglen pa speciallaeger 1 psykiatri er stor og vil fortsat vaere det ti ar frem.
Derfor arbejder regionerne malrettet pé at tiltrekke laeger fra bide ind- og
udland. Derudover satter regionerne pa den kortere bane ind pa to fronter.
For det forste skal opgaverne loses sa fleksibelt som muligt, og for det an-
det skal specialkompetencerne hos psykiatriens forskellige faggrupper lof-
tes. Regionerne har etableret uddannelsen til specialpsykolog i henholdsvis
barne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri med henblik pd at styrke
psykologernes kliniske kompetencer og bidrag til patienternes samlede be-
handlingsforleb. Der er brug for et tilsvarende kompetenceleft blandt pleje-
personalet i psykiatrien (sygeplejersker, sosu, ergo- og fysioterapeuter, ple-
jere mv.). Erfaringer viser, at det er nedvendigt pa én gang og indenfor en
kort periode at uddanne hele plejegruppen samlet pa en afdeling for ogsé at
kunne pavirke kulturen.

Et systematisk og massivt kompetencelgft blandt personalet i psykiatrien
skal suppleres af et tilsvarende kompetencelgft blandt kommunernes perso-
nale i forhold til forebyggelse og tidlig indsats, bedre rehabilitering, bedre
medicinhandtering og misbrugsbehandling.

Danske Regioner anbefaler, at

e der investeres malrettet og systematisk pa et massivt kompetencelgft af
plejepersonalet i f.eks. deescalerende kommunikation, konflikthandte-
ring, voldsforebyggelse og opmarksomhed pa bivirkninger

5. Nedbringelse af tvang
Med Finanslov 2014 er der sat som mal, at halvere anvendelsen af tvang i
psykiatrien inden 2020. Det er et meget ambitigst mal, som regionerne bak-
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ker op om. Finansloven understetter séledes regionernes faelles bestreebelser
pa at reducere iser baltefikseringer.

Det vil kreeve en bade bredspektret og fokuseret indsats at halvere anven-
delsen af tvang. Der skal fokuseres pa patientinddragelse, kompetenceud-
vikling af personalet og forseg med beltefrie afdelinger. Patienten skal ind-
drages og tages tidligt med pé rad, om hvilken behandling patienten ensker
1 tilfeelde af at tvangsbehandling er nedvendig. Tilsvarende skal personalets
kompetencer loftes. Erfaringer viser, at systematisk efteruddannelse giver
markante reduktioner i tvangen. Desuden ved vi, at moderne fysiske ram-
mer, adgang til aktiviteter og samtale reducerer tvang. Derfor er der behov
for ogsa at se pd normeringerne pd de psykiatriske afdelinger.

Hvis en patient bliver til fare for sig selv eller andre, har psykiatrien pd
samfundets vegne en forpligtelse til at behandle. Mange tvangsforanstalt-
ninger starter med en tvangsindlaeggelse. Vi skal tenke bredt for at fore-
bygge tvang, og vi skal skerpe fokus pé forlebet op til tvangsindleggelsen.
Forebyggelse af tvang starter allerede i kommunen.

Danske Regioner anbefaler, at der frem mod 2020:
e investeres 1 systematisk efteruddannelse og kompetenceudvikling
blandt psykiatriens medarbejdere, sarligt plejepersonalet (se ovenfor)

e investeres 1 gradvis udvidelse af normeringer pa sengeafsnit med ser-
ligt tunge patienter, for at forebygge brugen af tvang

e gennemfores forsog med systematisk review af tvangsepisoder med fo-
kus pé forlebet for, under og efter foranstaltningen

6. Patienten som partner

Mellem 90 og 95 procent af patienterne 1 psykiatrien er tilfredse eller meget
tilfredse. De arlige tilfredshedsundersogelser tilvejebringer nyttig viden, der
skal bruges til hele tiden at blive bedre.

Mobilisering af patientens egne ressourcer er et vigtigt led i at styrke pati-
entens egenomsorg og recovery-proces. Patientens aktive medvirken i be-
slutninger om behandling er — under skyldig hensyntagen til den enkeltes
sygdomssituation - afgerende for en vellykket behandling. Det kraever en
ligevaerdig og respektfuld relation mellem patient og sundhedsprofessionel-
le.
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Patienternes parerende og netvaerk er en ressource. Derfor skal pérerende
og netvaerk vare velinformeret om behandlingsplanen. Systematisk pére-
rendeinddragelse er et krav i behandlingspakkerne.

Danske Regioner anbefaler, at

e der igangsattes systematiske forsog med anszttelse af personale med
brugerbaggrund (Peer-to-peer) med henblik pa at vurdere vaerdien af
udbredelse 1 stor skala

e der igangsattes systematiske forsag med inddragelse af netvaerk (Aben
dialog) med henblik pa at vurdere vardien af udbredelse i stor skala

7. Samarbejde med kommunerne

Kommunerne har en vigtig opgave i forhold til at forebygge psykisk syg-
dom. Kommuner og regioner har i fellesskab til opgave at fastholde men-
nesker med psykiske lidelser i skolen, i uddannelsesforlab og pa arbejds-
markedet. Fortidspensionsreformens forankring af legefaglig radgivning og
vurdering via en regional klinisk funktion udger en vasentlig forbedring.

Mange voksne patienter med psykiske lidelser afsluttes 1 sygehuspsykiatri-
en uden kontakt til kommunen. Andre patienter har sidelobende med deres
psykiatriske behandlingsforleb brug for social stette og/ eller en uddannel-
ses-/beskaftigelsesmaessig indsats.* Disse patienter skal maerke, at der er
sammenhang 1 patientforlabet pa tvers af sektorer, og at ydelserne 1 alle
led er af hoj kvalitet.

Psykiatrien er udfordret af meget uensartede tilbud i kommunerne, og regi-
onerne har et enske om, at der sker en harmonisering og kvalitetssikring af
tilbuddene. Det vil kraeve et kvalitets- og kompetenceloft i kommunerne, og
regionerne vil gerne stille sig til radighed for et samarbejde herom. Erfarin-
ger tyder pa, at gensidig kompetenceudvikling eger kendskabet til hinan-
dens opgaver og vilkar, letter samarbejdet samt nedbryder fordomme.

Med de nye sundhedsaftaler har regioner og kommuner féet en platform,
der med fordel kan anvendes til at udvikle det tvaersektorielle samarbejde,
f.eks. via nye samarbejdsmodeller som Psykiatriens Hus mellem Region

* Ifalge en ny undersagelse fra KORA afsluttes 25 procent af de voksne patienter med psy-
kiske lidelser i sygehuspsykiatrien uden kontakt til kommunen. 63 procent af de afsluttede
patienter har alene en forsgrgelsesrelation (overfarsel) til kommunen og 18 procent modta-
ger kommunal hjemmehjelp (gvrige servicelovsydelser findes ikke som registerdata og
indgar ikke i undersggelsen). Kun 6,5 procent modtager bade overfarsel og hjemmehjzlp.
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Midtjylland og Silkeborg Kommune og Integrated Care-samarbejdet mel-
lem Region Syddanmark og Odense Kommune.

For at skabe den sammenhang og ansvar for opfelgning, som borgerne har
krav pa skal kommunerne 1 hgjere grad forpligte sig pa den ofte langvarige
rehabiliteringsopgave, der f.eks. knytter sig til udskrevne patienter med
dom og/ eller misbrug.

Den samtidige tilstedevaerelse af psykisk sygdom/ lidelse og kriminalitet
udger en betydelig udfordring pé tvers af Kriminalforsorgen, regioner og
kommuner. Ikke meget tyder pé, at de enkelte aktorer vil vaere 1 stand til at
lose problemerne inden for deres eget sektoromride. Der er pad tvaers af
domstole, kriminalforsorg, regioner og kommuner en stor og fzlles opgave
med behandle og rehabilitere mennesker, hvor psykiske problemstillinger,
misbrug og kriminalitet optreder sammen. Hverken fangsler/ arresthus,
hospitaler eller sociale botilbud i deres nuvarende form er gearet til patien-
ter/ indsatte, der har en kombination af kriminalitet/ farlighed og psykisk
sygdom.

Danske Regioner anbefaler, at
e regioner og kommunerne i sundhedsaftalerne styrker sammenhaen-
gen mellem behandling og stettetilbud — med sarligt fokus pa rets-
psykiatriske patienter, patienter med dobbeltdiagnoser og psykisk
syge 1 botilbud

e at der igangsettes et udredningsarbejde, der skal se pa, om borgere
med kriminalitet og psykiske lidelser far de rette tilbud i henholds-
vis fengslerne, de psykiatriske hospitaler, og pd de sociale bosteder
og misbrugscentre

e staten 1 samarbejde med kommuner og regioner overvejer anvendel-
sen af de nuvarende specialiserede retspsykiatriske sengepladser,

herunder om de ber suppleres af andre og nye organisatoriske mo-
deller

8. Finansiering skal understotte den rette psykiatriske behandling

I psykiatrien arbejdes der for at gore det bedste for patienten, og det skal fi-
nansieringsformen underbygge. Der er desverre mange eksempler pa, at fi-
nansieringsreglerne hemmer udviklingen af moderne psykiatrisk behand-
ling. Bade 1 forhold til at gere det bedste for patienten og 1 forhold til sam-
arbejdet med kommunen.
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Finansieringen af psykiatrien er i dag i alt for hejt grad baseret pé traditio-
nelle behandlingsaktiviteter, mens nye behandlingsformer samt hele samar-
bejds-/ koordinationsvinklen af patientbehandlingen ikke omfattes. Men
psykiatrisk behandling er meget mere end det. Finansieringen skal under-
stotte de ambulante behandlingsformer, telemedicinske lesninger og aktivi-
teter, der bidrager til det ssmmenhangende patientforleb.

Danske Regioner anbefaler at:

e aktivitetsbegrebet revideres, sd tvarssektorielt samarbejde og nye mo-
derne behandlingsmetoder ogsa anerkendes som relevant og vigtig ak-
tivitet 1 psykiatrien
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