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1. Resumé

Dansk Psykiatrisk Selskabs Hvidbog 2021-2031 er en revision af selskabets
anden hvidbog fra 2012. Hvidbogen ggr status over dansk psykiatri netop nu
set med faglige briller: Hvor skal der seettes ind? Hvad skal vi prioritere? Hvad er
udfordringerne, dilemmaerne og barriererne?

Hvidbogen giver et overblik over centrale spgrgsmal i dansk psykiatri, dvs.: den
psykiatriske sygdomsbelastning, psykiatriens opgaver, diagnostik og behandling,
forskning, fagudvikling, uddannelse og efteruddannelse samt organisering og
gkonomi. Den rummer endvidere selskabets anbefalinger til, hvad der bgr priori-
teres og fokuseres pa i de kommende ar. Hvert kapitel afsluttes med de vaesent-
ligste anbefalinger. Derefter kommer de vigtigste referencer.

Dette kapitel rummer en oversigt over de vaesentligste konklusioner og anbefa-
linger.

o Den psykiatriske sygdomsbelastning i Danmark er omfattende og stigende

e Der er behov for fokus pa seerlige grupper, enten fordi de er i vaekst, eller
fordi de mangler specialiseret behandlingstilbud. Det geelder bl.a. depression
og angst, psykoselidelser, misbrug, seldre med psykisk lidelse, og mennesker
med oligofreni

e« Andelen af mennesker pa overfarselsindkomst pa baggrund af behandlelige
psykiske sygdomme vokser. Forebyggelse og hurtig behandling af psykisk
sygdom bgr derfor opprioriteres kraftigt

e« Bade den ambulante psykiatri og sengepsykiatrien skal udbygges

e Der er behov for grundige gkonomiske analyser, der kan afdeekke: Hvordan
de nuveerende ressourcer anvendes optimalt, hvordan ressourcerne i dag
fordeler sig pa kerneydelser og administrative opgaver, og hvordan nye
ressourcer bgr prioriteres for at opna starst mulig cost-benefit

e Der bgr udarbejdes en samlet national, konkret og prioriteret plan for det
psykiatriske omrade. Dette bar ske i et samarbejde mellem fagfolk, adminis-
tratorer, politikere samt patient- og pargrendeforeninger. Planen skal veere
finansieret.

Se kapitel 4,5 og 6.

o Psykiatrien har et finansielt eftersleeb i forhold til de somatiske specialer.
Finansieringen bar ske over finansloven og ikke over puljemidler, s& det bliver
muligt at gennemfare en langsigtet planlzegning

e Uanset evt. fremtidige eendringer i sundhedsvaesenets struktur skal bade den
primaere og den sekundaere sektor i psykiatrien organiseres sammen med
de somatiske specialer. Dette er bl.a. vaesentligt for at sikre sammenhaeng i
patientforlgbene

e Specialleegepraksis skal udbygges, og der skal udvikles modeller for shared
care for at styrke behandlingsindsatsen over for ikke-psykotiske lidelser

¢ Antallet af senge i psykiatrien skal gges med 15-20 procent

Se kapitel 5, 6 og 19.
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e Der er behov for nye nationale kliniske retningslinjer og opdatering af de
eksisterende for at sikre, at diagnostik og behandling bliver mere ensartet
og sa evidensbaseret som muligt

« Overdagdeligheden hos psykisk syge skal nedbringes ved fokus pa grun-
dig diagnostisk udredning og intensiveret samarbejde mellem somatik og
psykiatri

e Der skal gget fokus pa réddgivning af seerlige grupper, som gravide og am-
mende og mennesker af anden etnisk herkomst, mhp. psykiatrisk behandling

e | kvalitetsudviklingen af psykiatrien bgr specialisering fortsat prioriteres frem
for neerhedsprincippet. Samtidig er det er vigtigt at sikre, at patienterne ikke
tabes mellem de specialiserede tilbud

e Inddragelse af pargrende bgr sikres mere systematisk i behandlingen

e Psykiatriske patienter og deres pararende skal tilbydes undervisningsforlgb
om den psykiske sygdom

o Tveerfaglighed er et grundlzeggende princip i det psykiatriske speciale.

Den faglige ledelse og behandlingsansvaret skal fortsat veere placeret hos
speciallaegen, uanset specialleegemanglen. Det vil kreeve uddelegering af
opgaver og mere tveer fagligt personale herunder laegesekretaerer

e Tvang anvendes over for de sveerest psykisk syge patienter og er i et vist
omfang uomgaengeligt for at sikre omsorgen for psykotiske patienter uden
sygdomserkendelse. Tvangsanvendelsen er stigende i Danmark trods flere
politiske tiltag. Hvis tvangen skal mindskes, er der behov for fokus pa
kvaliteten og effekten af behandlingsindsatser, stgtte og sammenheeng pa
tveers af sektorer over for patientgrupper i risiko for tvang.

e Derer behov for initiativer, der kan nedbringe de senere ars stigning i
antallet af retspsykiatriske patienter. Der skal fokuseres pa identifikation og
malrettet behandling af patienter, der har risiko for at begé kriminalitet

e Fortsat fokus pa rekruttering af laeger til specialet er centralt for at fastholde
den begyndende positive udvikling. Antallet af uddannelsesstillinger bar op-
normeres for at sikre tilstreekkelige ressourcer til den fremtidige behandling

e Efteruddannelse af specialleegerne er afggrende for at sikre kvaliteten i
behandlingen. Efteruddannelsen bgr finansieres af det offentlige frem for
af medicinalindustrien, og der bgr stilles konkrete krav til gennemfgrelse af
efteruddannelse

e Derer et stort behov for efteruddannelse af plejepersonalet i behandlings-
sektoren. Efteruddannelse kan bidrage til at reducere anvendelsen af tvang

Se kapitel 8.

e Dereridagen betydelig psykiatrisk forskningsaktivitet i Danmark. Denne
skal fastholdes og udbygges. En vis grad af centralisering af aktiviteterne er
nadvendig for at sikre dette

¢ De kliniske arbejdende lzegers forskningsaktivitet bgr fremmes via opret-
telse af specialleege-stillinger, der er delt mellem klinisk arbejde og forskning

e Starre nye behandlingsinitiativer bar sd vidt muligt veere forudgaet af klini-
ske forskningsprojekter der belyser virkningen heraf



o Der skal samtidig sikres efterfglgende videnskabelig evaluering af sddanne
initiativer

 De nationale kliniske databaser skal bringes til at fungere ved at regionerne
tvinges til at indberette til dem

e Til den tid bgr de udvides til at omfatte flere psykiatriske sygdomme end
depression, skizofreni, ADHD og retspsykiatriske patienter

o Der skal oprettes et seerligt Psykiatrisk Forskningsrad, der kan uddele midler
til psykiatriske videnskabelige projekter.

Se kapitel 10 og 16.
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2. Kommissorium og arbejdsgruppe

Arbejdsgruppen, der havde til opgave at revidere Dansk Psykiatrisk Selskabs hvid-
bog, blev nedsat i april 2020 og har holdt i alt fem mgder, de fleste virtuelt.

Det forelgbige arbejde blev praesenteret pa Dansk Psykiatrisk Selskabs arsmade
2021, hvor medlemmerne havde mulighed for at bidrage med synspunkter og
kommentarer.

Arbejdsprocessen har veeret synliggjort via madereferater pa selskabets hjemmeside.

Hvidbogen har veeret diskuteret pa selskabets arsmade og sendt i hgring hos selska-
bets medlemmer. Hovedparten af de indkomne hgringssvar implementeres i den
endelige udgave.

Professor, overleege, dr.med. Poul Videbech (redaktar)
Formand for Dansk Psykiatrisk Selskab, overleege Gitte Ahle
Professor, overleege, Ph.d. Kjeld Andersen

Ledende overlaege Per Balling

Praktiserende speciallaege Jannik Bjerrum (udgéet nov.2020)
1. reserveleege Rasmus Handest

Overlaege Lene Hagh

Overlaege Ph.d. Anne Mette Brandt-Christensen. Overleege Annick Parnas. Overlaege,
Ph.d. Bjgrn Ebdrup. Overlaege Casper Westergaard. Overleege Hans-Henrik Ockel-
mann. 1. reserveleege, Ph.d., Helene Speyer. Stabslaege, Ph.d. Jeanett Bauer. Overlaege
Johannes Krogh. Overlaege, Ph.d. Julie Nordgaard. Dansk psykiatrisk Selskabs Forsk-
ningsudvalg ved Professor Maj Vinberg. 1. reserveleege, Ph.d. Maria Nilsson. Leege
Mette Falkenberg Krantz. Laege Nikolaj Kraglund. Professor emeritus Per Vestergaard.
Professor, klinikchef, dr.med. Raben Rosenberg. Professor overlaege, Ph.d., Rene Ernst
Nielsen. Professor, Overlaege Sidse Arnfred. Overlaege, Ph.d., Simon Hijerrild. Over-
laege, Ph.d. Torsten Jacobsen. Praktiserende speciallzege Tove Mathiassen. Formand
for Foreningen af Yngre Psykiatere, reservelaege Troels Schmidt

e  Status for de anbefalinger, som Dansk Psykiatrisk Selskab er fremkommet med i
tidligere hvidbager

 Den nuveerende og forventede psykiatriske sygdomsbelastning, herunder be-
tydningen af demografiske forhold, nye diagnoser og retspsykiatriske patienter

e Status for psykiatriske patienternes tilknytning til arbejdsmarkedet og mulige
indsatsomrader for at styrke tilknytningen

e Psykiatriske patienters somatiske sygdomsgrad og kortere gennemsnitslevetid

e Psykiatriens kerneopgaver i fremtiden, set i lyset af ovenstaende punkter,
herunder et bud pa en prioritering

* Hovedopgaver inden for forskning og kvalitetsudvikling

e Psykiatriens udviklingsmuligheder

e Psykiatriens nuveerende faglige og organisatoriske status, herunder psykiatriens
finansielle status, prioritering af ressourcer samt status for rekruttering

o Forslag til fremtidig organisation af psykiatrien

e Hvilke udfordringer der er for at gennemfare anbefalingerne, herunder samar-
bejde med sundhedsmyndigheder og regioner

KOMMISSORIUM OG ARBEJDSGRUPPE
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3. Forord og status

Dansk Psykiatrisk Selskab udgav for ti ar siden sin anden hvidbog om dansk
psykiatris kerneopgaver og udfordringer: DPS’ Hvidbog 2012-2020. Siden er der
sket meget pa det psykiatriske omrade - bade rent fagligt og organisatorisk. For
et ar siden besluttede selskabets bestyrelse derfor, at der var behov for at revi-
dere hvidbogen. Resultatet foreligger her: Dansk Psykiatrisk Selskabs Hvidbog
2021-2031. Dansk Psykiatrisk Selskab har tidligere givet et overblik over udfor-
dringer og barrierer. Derudover har man givet en lang reekke anbefalinger til,
hvor det efter selskabets vurdering var vigtigt, at der blev sat ind. | det fglgende
ser vi pd, hvordan det er gdet. Var vores vurdering af udviklingen rigtig? Og er
vore anbefalinger blevet fulgt? Eller er problemerne tveertimod taget yderligere til?

| Dansk Psykiatrisk Selskabs fagrste hvidbog pegede vi pa, at psykisk sygdom
leenge har udgjort en meget veesentlig andel af den samlede sygdomsbelastning
- bade for den enkelte og for samfundet generelt. Vi skannede ogsé, at antallet
af patienter i behandling ville stige yderligere i de kommende ar i Danmark. Den
vurdering har vist sig at holde stik.

Desveerre har man ikke som anbefalet prioriteret forebyggelse og behandling af
psykisk sygdom i tilstreekkelig grad. Psykiatrien har i dag et betragteligt gkono-
misk eftersleeb i forhold til somatikken. Der er derfor behov for en gkonomisk
genopretningsplan, hvor psykiatrien tilfgres ekstra midler efter en overordnet og
langsigtet strategi.

Det er helt afggrende for den faglige baeredygtighed, forskningen, udviklingen,
rekrutteringen og kvaliteten af behandlingen, at ansvaret for den psykiatriske be-
handling ligger i sundhedsvaesenet - som det er tilfaeldet med de gvrige leegelige
specialer. Forestillingen om, at psykiatri og somatik hgrer sammen, bliver imid-
lertid til stadighed udfordret. Den steerkt ggede aktivitet og det stigende pres i
psykiatrien betyder tilsammen, at de psykiatriske opgaver, som kommunerne skal
lzfte, bliver tungere.

De senere ars kortere indleeggelser betyder f.eks., at patienterne ofte er mindre
stabile, nar de udskrives. Dermed bliver opgaven tungere. | takt med at kommu-
nerne har sveert ved at lgfte opgaverne, fostrer kommuner og politikere nye
ideer, der udfordrer den nuveerende organisering — uden at have en klar strategi
for eller overblik over faget. Dansk Psykiatrisk Selskab er derfor ngdt til endnu
engang at understrege, at uanset den fremtidige organisering af sundhedsvaese-
net, er det helt afggrende for det psykiatriske speciale, at det forbliver organise-
ret sammen med somatikken.

Dansk Psykiatrisk Selskab fastslog tidligere, at omdrejningspunktet for den
faglige udvikling i psykiatrien bgr veere specialisering, ikke neerhedsprincippet; i



lighed med udviklingen inden for de avrige sundhedsvidenskabelige specialer. |
de senere ar er udviklingen da ogsa gaet i den retning. Samling af ekspertise og
specialiserede sengeafsnit og ambulante enheder har vundet frem, senest stgttet
af Sundhedsstyrelsens specialeplanlzegning.

Et andet vigtigt tema i tidligere hvidbgger var rekrutteringen og opgaveforde-
lingen. Flere aktgrer har i de seneste ar igangsat initiativer, der havde til formal
at styrke rekrutteringen. Det geelder ikke mindst Dansk Psykiatrisk Selskab. De
seneste prognoser og ansaettelsesrunder tyder pa, at den negative udvikling

er vendt, og at det psykiatriske speciales status hos leegestuderende og yngre
leeger i dag er hgjere end far. Der skal dog fortsat gares en seerlig indsats for at
fastholde denne udvikling.

Selvom manglen pé psykiatriske speciallezeger ikke laengere tegner til at blive

helt s& omfattende som tidligere frygtet, vil der fortsat veere for fa psykiatere

de naeste mange ar. Samtidig stiger antallet af mennesker i behandling. Bedre
uddannelse af psykologer til at varetage opgaver i psykiatrien har veeret en stra-
tegi for at lgse problemet. Det er dog veesentligt at gare sig klart, at selvom visse
opgaver bade kan lgses af psykologer og psykiatere, er der ogsa en raekke opga-
ver af leegelig karakter, der hverken kan eller bar varetages af andre faggrup-
per. Endelig vil Dansk Psykiatrisk Selskab pege pa det betydelige potentiale,

der ligger i at opkvalificere sygeplejerskerne, der med deres brede sundheds-
faglige uddannelse har et godt udgangspunkt for, under leegelig supervision, at
pleje og behandle mennesker med psykisk sygdom, sadan som man fx ser det for
distriktspsykiatriske sygeplejerskers vedkommende.

Mere fokus pa saerlige omrader - aeldrepsykiatri, psykisk sygdom og misbrug,
retspsykiatri og oligofreni - var ogsa blandt anbefalingerne i tidligere hvidbgger.
Og lidt er der da ogsa sket. Der har i de seneste ar saledes vaeret meget fokus pa
retspsykiatrien, og omradet har faet tilfgrt flere ressourcer. Dette er dog mere
en konsekvens af den kraftige stigning i antallet af retspsykiatriske patienter - og
den fokus, der har veeret pa disse patienters farlighed, end det er udtryk for en
egentlig langsigtet planlaegning.

De gvrige omrader derimod er ikke blevet styrket tilstreekkeligt. Der er derfor i
de kommende &r fortsat brug for at styrke indsatsen for patienter med psykisk
sygdom, misbrug og oligofreni. Det samme geelder aeldrepsykiatrien, der ma
forventes at vokse kraftigt i takt med, at der bliver flere zeldre.

| tidligere hvidbgger anbefalede vi ogsa, at man styrkede samarbejdet mellem
psykiatri og almen praksis gennem shared care-modeller. Dette omrade har
desveerre heller ikke veeret prioriteret i tilstraekkelig grad. Skal man sikre kvalifi-
ceret behandling af den store gruppe patienter med ikke-psykotiske lidelser, er
der fortsat et stort behov for at komme i gang med at etablere shared care og
udvikle modeller, der er skreeddersyet til det danske sundhedssystem.

FORORD OG STATUS
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Allerede i hvidbogen fra 2004 fastslog vi, at der burde udarbejdes en national
psykiatriplan, der udstak de overordnede visioner og rammer for de naeste fem-ti
ars udvikling af dansk psykiatri. Og vel at meerke en plan, hvor der ogsa sikredes
finansiering af de tiltag, som man beskrev. En raekke aktgrer - Danske Regio-
ner, Regeringens psykiatriudvalg, Sundhedsstyrelsen, Leegeforeningen og Dansk
Psykiatrisk Selskab selv - har siden offentliggjort strategier og visioner. Disse

har mange lighedspunkter, men der mangler fortsat helt konkrete handleplaner.
Aktuelt er der omsider ved at blive udarbejdet en sadan plan, men arbejdet er
meget forsinket pga. Covid-19 epidemien.

Med denne hvidbog haber Dansk Psykiatrisk Selskab at have leveret et solidt,
fagligt bidrag til en ngdvendig platform for de vanskelige beslutninger om priori-
teringer og ressourcer i psykiatrien, som administratorer og politiske beslutnings-
tagere skal treeffe i de kommende ar samt et bidrag, der kan inspirere i arbejdet
med den kommende psykiatriplan.
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4, Mental sundhed — mistrivsel -
psykisk sygdom

Der tales i disse ar meget om befolkningens mentale sundhed og om, at vi er
ngdt til at ggre noget for at bedre denne og forhindre, at flere udvikler psykisk
sygdom. Mange mistrives, hvilket man ogsé vil seette ind overfor for at forhindre
udvikling af psykisk sygdom. Men hvordan definerer man egentlig begreberne?
Hvornar er man mentalt sund, lader det sig afgreense? Kan man mistrives uden at
veere psykisk syg, og kan man trives selvom man har en psykisk sygdom? Hvor-
nar kan man tale om, at man er psykisk syg, og kan man tale om psykisk sygdom
som en samlet enhed? Det er nogle af de spgrgsmal, som vil blive sggt besvaret

i det fglgende.

Sundhedsstyrelsen karakteriserer mental sundhed som en tilstand af trivsel, hvor
det enkelte menneske kan udfolde sine evner, handtere dagligdags udfordringer
og stress og indgd i feellesskaber med andre mennesker. Mental sundhed er altsa
ikke kun fraveeret af psykisk sygdom, men bestar ogsé af psykologiske ressourcer
og evner, som er ngdvendige for at kunne udvikle sig og klare de udfordringer,
der dukker op i alle menneskers liv. Sundhedsstyrelsen understreger, at darlig
mental sundhed er en alvorlig og selvstaendig risikofaktor for at udvikle somatisk
savel som psykisk sygdom (bl.a. hjertekarsygdom, depression og angst) og tidli-
gere dgd end forventet. Fremme af mental sundhed er derfor afggrende vigtig
for at undgé dette.

Sundhedsstyrelsen har i en undersggelse af mental sundhed fundet, at kun 63 %
blandt maend havde god mental sundhed, og at kvinder havde det darligere mht.
mental sundhed.

Veerdimaessige forhold om det gode liv uden mistrivsel ligger som klare underto-
ner i begreber om sygdom og sundhed. Hvad skal forstas herved? Det er selvfgl-
geligt ikke tilstreekkeligt at definere og afgraense psykisk sygdom som fraveer af
mental sundhed eller oplevet mistrivsel, ndr man taenker pa de forskellige bela-
stende livsvilkar, mange mennesker lever under, hvad enten de lever i komplekse
materielt velstillede civilisationer eller er borgere i udviklingslande. Et liv i mistriv-
sel er et klassisk tema i store forfatteres bager. Betzenkt blot Dostojevskij og
Dickens.

Begrebet psykisk sygdom er ikke entydigt og deekker tilmed over mange og
yderst forskellige psykiske lidelser. Det ma derfor undre, nar man i medierne taler
om psykiske syge uden naermere preecisering. Det er sjeeldent, at man tilsva-
rende taler om den somatisk syge person uden en preecis reference til, hvad
vedkommende lider af, fx sukkersyge eller blodprop i hjertet. Upraecise begreber
forplumrer den offentlige debat og er ganske uegnede som politisk beslutnings-
grundlag.

| 2013 udsendte American Psychiatric Association 5. og nyeste udgave af dets
psykiatriske klassifikationssystem Diagnostic and Statistical Analysis of Mental



Disorders (DSM). Her definerer man psykisk (mental) lidelse som:

e En psykisk lidelse er et syndrom karakteriseret ved klinisk signifikante
forstyrrelser i et individs kognition, emotionelle regulation eller adfaerd, som
afspejler en dysfunktion i de psykologiske, biologiske eller udviklingsmaes-
sige processer, der ligger til grund for mentale funktioner. Psykiske lidel-
ser er almindeligvis ledsaget af vaesentlig lidelse eller funktionsnedszettelse
i sociale, arbejdsmaessige eller andre vigtige aktiviteter. En forventet eller
kulturelt accepteret reaktion pa en almindelig belastning eller et tab, sasom
en elsket persons dgd, er ikke en mental lidelse. Socialt afvigende adfeerd
(dvs. politisk, religigs eller seksuel) og konflikter, som primaert er mellem
individet og samfundet, er ikke mental lidelse, medmindre afvigelsen eller
konflikterne skyldes en dysfunktion i individet som beskrevet.

Ved denne deskriptive definition peger man pa to centrale forhold, nemlig 1) fejl-

funktion af specifikke psykologiske, biologiske eller udviklingsmaessige processer

som kriterie pa psykisk lidelse, mens 2) mistrivsel som folge af belastning eller
tab samt socialt afvigende adfeerd er ikke psykisk lidelse.

Ud over normative forhold om, hvad der skal forstas ved signifikante forstyrrel-
ser, henviser man i DSM 5 til forstyrrelser af processer, der ligger til grund for
mentale funktioner. Det er derfor en videnskabelig vigtig opgave at afklare, hvil-
ke fejlfunktioner, der ligger til grund herfor og at begrunde, at man har opstillet
en raekke forskellige diagnoser ved psykiske lidelser. Det kan man i dag dog kun i
nogen grad, og derfor er de fleste diagnostiske kriterier baseret pa ngje beskri-
velse af symptomer (psykopatologi) frem for mulige tilgrundliggende arsager.
Men derved afgreenses psykiske lidelser ikke vilkarligt. Moderne diagnostik
bygger pa en lang historisk klinisk erfaring med karakteristik af psykiske lidel-
ser, og klassifikation heraf er Igbende tilpasset ny videnskabelig erkendelse om
arsager, patofysiologi, psykologi og behandling. Nar der opstilles nye diagnoser
som fx PTSD og ADHD, s@ger man derfor at begrunde dem videnskabeligt, men
i betragtning af, hvor mange psykiatriske lidelser, der i dag findes, er det indly-
sende, at der er varierende videnskabelig evidens herfor. Den vigtige pointe er
imidlertid, at man kan forholde sig rationelt og videnskabeligt i vurderingen af
begrundelsen for fx at opfatte ADHD som psykisk lidelse og ikke kun som socialt
uhensigtsmaessig adfaerd.

For at forstd de mange udfordringer, som psykiatrien er stillet over for, er det er
ngdvendigt at kaste et kort blik over psykiatriens historie. Fgr ar 1800 var der
ikke nogen psykiatri. Sddan begynder medicinalhistorikeren Edward Shorter sin
bog om psykiatriens historie. Faktisk var begrebet psykiatri end ikke foreslaet
som faglig term. Det skete farst i 1808, hvor tyskeren J.C. Reil (1759-1813)
foreslog Psychiaterie som betegnelsen for den nye medicinske disciplin, der tog
sig af de "afsindige”, og ikke far i 1816 blev begrebet reformuleret til Psychiatrie.
Psykiatriens fgdsel kan tidsfaestes til en ny radikal sygdomsforstaelse og behand-

ling af psykisk syge.
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Selvom der ikke fgr 1800 var nogen psykiatri, var der unaegteligt psykisk syge
mennesker. Sindssygdomme med hallucinationer, vrangforestillinger og sveert
socialt forstyrret adfaerd er klart beskrevet tilbage i oldtiden. Psykiatriens frem-
komst som laegefaglig disciplin fik enorm betydning for mennesker med psykisk
sygdom. | Igbet af de naeste hundrede ar fik psykiatrien sit eget sprog - psyko-
patologien - og gruppen af sdkaldte gale mennesker blev opdelt i forskel-

lige diagnostiske grupper pa basis af deres symptomer, forlgb og arsager. Fx
begyndte man at skelne mellem mentalt retarderede, mennesker med epilepsi og
egentligt psykisk syge. Man var séledes tidligt opmaerksom p4, at der var mange
forskellige sygdomsarsager. Man foregreb dermed den moderne bio-psyko-so-
ciale sygdomsmodel med dens veegt pa bade biologiske, psykologiske og sociale
forhold som arsager og baggrund for behandling. Men datidens behandlinger var
selvfalgeligt preeget af tidens steerkt begreensede viden.

Kernegruppen af syge var de sveereste sindssyge, som man i dag klassificerer
som organiske hjernelidelser, invaliderende former for skizofreni og bipolar affek-
tiv sindslidelse. Mange af disse syge fik livslangt opholdt pa store asyler gemt
veek fra det almindelige samfundsliv.

| dansk psykiatri udgjorde disse lidelser fortsat psykiatriens kernegruppe helt
op til 2. verdenskrig, hvilket klart afspejler sig i den danske psykiatriprofessor
August Wimmers (1872-1937) leerebog Speciel klinisk Psykiatri for Studerende
og Leeger udgivet i 1936. De psykiske sygdomme omfattede da flere grupper af
organiske hjernesygdomme inkl. oligofreni samt de klassiske psykoser: skizofreni
og maniodepressiv psykose, men kun én gruppe af ikke-psykotiske lidelser, som
den gang kaldtes psykopati.

Under betegnelsen psykopati findes en broget gruppe af ikke-psykotiske lidelser,
herunder visse neuroser, som senere fik Freuds teenkning som teoretisk grund-
lag, og som kom til at dominere i amerikansk psykiatri i perioden 1940-70. De
kom dog fgrst ind i det Europeeisk diagnostiske klassifikationssystem Internatio-
nal Classification of Diseases (ICD) efter 2. verdenskrig. Man havde dog allerede
fra i sidste halvdel af 1800-tallet brugt diagnosen neurasteni som betegnelse for
nervgse lidelser, altsa lidelser uden paviselig organisk arsag og med en symptom-
atologi, der ikke var s& udtalt som for de sveere sindslidelser.

Psykiateren Erik Strdmgrens leerebog i psykiatri kom i en raekke udgaver fra
1950-erne og var leenge den eneste leerebog i Danmark. Man kan her leese, at
livstidsrisikoen for at f& en psykisk lidelse var p& 9%, nemlig 3% at f& hhv. en
psykose, en neurose eller en personlighedsforstyrrelse. | moderne epidemiologi-
ske studier af forekomst af psykisk lidelse baseret pd DSM-diagnostik finder man
helt andre tal for forekomst af psykiske lidelser. Sdledes har man i amerikanske
befolkningsstudier fundet livstidssygdomsrisiko pa helt op til 50 % og en sakaldt
12 maneders praevalens pa ca. 10-15 %, dvs. forekomsten af psykiske lidelser i
det foregdende ar. Denne stigning skyldes iseer udvidelsen af psykiatriens omréa-
de med det brogede felt af ikke-psykotiske tilstande preeget af depression, angst,
somatiske symptomer m.fl. Dette afspejler saledes en veesentlig udvidelse af det



psykiatriske sygdomsbegreb efter 2. verdenskrig, som klart angivet ved aendring i
de internationale psykiatriske diagnosesystemer: fra sygdomme (engelsk: mental
diseases) til lidelser (mental disorders).

Der er dermed tale om en drastisk udvidelse af det psykiatrisk sygdomsbegreb.
Hvor man ved organiske sygdomme havde fokuseret p& en biologisk arsagsfak-
tor, fx betinget af syfilis, hjernebetaendelse, forgiftninger eller svaere somatiske
sygdomme, kom der i Igbet af 1900 og fremover fokus pa andre arsagsfakto-
rer under indflydelse af den psykologiske og samfundsvidenskabelige forskning
og et voksende kendskab til hjernens funktionelle kompleksitet. Det er sdledes
ikke muligt kun at beskrive fejlfunktioner, som definerende for psykisk sygdom
rent biologisk, men man mé& ogsé inddrage psykologiske og udviklingsmaessige
forhold. Psykiatriens ekspansion falder dermed i god trdd med fremkomst af den
bio-psyko-sociale sygdomsmodel med dens komplekse samspil af arsagsfaktorer
og papegning af forskellige muligheder for behandling.

Ekspansion af de ikke-psykotiske tilstande og deres talmaessige omfang betyder
nye udfordringer til behandling og forebyggelse, ikke mindst af gkonomiske grun-
de. I en stor udvalgsrapport fra 2013 (1), som indeholder et omfattende empirisk
talmateriale om en lang raekke forhold i psykiatrien, hedder det fx:
Samtidig diagnosticeres flere med en psykisk lidelse. Det geelder seerligt for
bgrn og unge og for ikke-psykotiske lidelser. Der ses endvidere en stigning
i antallet af retspsykiatriske patienter, som behandles i psykiatrien. Psyki-
ske lidelser tegner sig for i alt 25 pct. af den totale sygdomsbyrde efterfulgt
af kreeft og kredslgbssygdomme, som hver star for henholdsvis 17 pct. og
15,2 pct. Psykiske lidelser som depression, angst og adfaerdsforstyrrelser er
arsag til 50 pct. af alle langtidssygemeldinger og 48 pct. af alle fortidspensi-
oner. Nar unge under 30 ér tildeles en fgrtidspension, skyldes det i 4 ud af 5
tilfeelde psykiske lidelser.

Pga. af det store antal bliver almen praksis derfor det primaere behandlingssted

for mange mennesker med psykiske lidelser, mens sveere former for psyki-

ske lidelse kreever den specialviden, som psykiatrien i dag kan tilbyde under

indlzeggelse og i den ambulante psykiatri, der er omorganiseret parallelt med

psykiatriens ekspansion. At skabe sammenhaeng i psykiatrisk behandling er en af

hovedmalszetningerne for behandling i socialpsykiatrien, hvilket kraever forskelli-

ge former for indsatser (se kapitel 5):

e Regional psykiatri, der deekker over sygehusbaseret psykiatri, bade i indlagt
og ambulant regi, lokalpsykiatri, distriktspsykiatri m.v.

e Praksissektor, der deekker over alment praktiserende laege, specialleege i
psykiatri, bgrne- og ungdomspsykiatri samt praktiserende psykolog.

¢ Den kommunale sociale indsats, der daekker over tilbud til voksne med
nedsat psykisk funktionsevne eller med seerlige sociale problemer, herunder
tilbud i form af bostgtte, statte- og kontaktpersonordning, botilbud m.v.

e Indsatsen pa undervisningsomradet, der daekker over tilbud til bagrn og unge
med det formal at skabe de ngdvendige forudseetninger for trivsel, udvikling
og leering, herunder tilbud om stgttepersoner, paedagogisk-psykologisk radg-
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ivning, specialundervisning m.v.

e Beskeeftigelsesindsatsen, der deekker over indsatser med det formal, at unge
og voksne skal ud pé arbejdsmarkedet, herunder beskaeftigelsesrettede
indsatser udbudt af jobcentre.

Kommunerne har szerlig mulighed for at fremme mental sundhed og forebygge
udviklingen af psykiske lidelser gennem de sammenhaenge, hvor kommunen
mader borgeren, fx via sundhedsplejen, daginstitutioner, skoler, jobcentre, sund-
hedscentre og hjemme(syge-)plejen (se kapitel 10).

Der er organisatorisk sket meget dramatiske aendringer af den psykiatriske
behandling inden for de sidste 30-40 ar med styrkelse af den ambulante psykia-
tri og nedlaeggelse af sengeantallet pa de psykiatriske sygehuse. Herved er kort-
varig behandling under indlaeggelse primaert beregnet for de sveereste syge.
Dette stiller szerlige krav til organisering af en sammenhaengende behandlings-
indsats pa tveers regionale og kommunale sektorer. Dette stiller s igen nye krav
til de ledelsesmeaessige aspekter og kvalifikationer til at drive moderne psykiatrisk
behandling.

Man kan ogsa blandt senere ars udviklingstendenser pege pa langt hgjere grad af
politisk styring end tidligere, hvilket ikke kun kommer til udtryk i den lokale, prak-
tiske organisering af psykiatrisk behandling i regionerne, men ogsa i central fast-
leeggelse af malsaetning, visioner og strategier for psykiatrisk behandling.

Psykiatriens kernegrupper er fortsat de sveereste psykiske syge, der med psy-
kiatriens ekspansion ikke kun omfatter psykotiske lidelser, men ogsé en reekke
lidelser preeget af depression, angst, personlighedsforstyrrelser og misbrug.

Ved psykotiske lidelser foreligger der en gennemgribende forstyrrelse af perso-
nens realitetssans, der typisk viser sig ved symptomer, der ikke som angst og
tristhed kan ses hos normale. Det drejer sig primeert om hallucinationer, vrang-
forestillinger og sveert socialt utilpasset adfzerd. Personen er typisk uden
sygdomserkendelse, og den fordrejede virkelighedsopfattelse og personens reak-
tioner herpa gor det vanskeligt eller umuligt at fungere i dagligdagen. Personen
kan fremtreede s& abnorm eller farlig for sig selv eller omgivelserne, sa forskellige
tvangsindgreb mod den syge kan komme pa tale. Det er et alvorligt overgreb
mod personens autonomi, hvorfor der i en retsstat er lovgivet specifikt og meget
detaljeret herom.

Trods videnskabelige fremskridt er Wimmers inddeling pa mange mader fort-
sat gaeldende i dag for de psykotiske tilstande. Gruppen af organiske hjerneli-
delser kan i dag diagnosticeres med ganske anden praecision end i Wimmers tid
som fglge af mange teknologiske fremskridt inden for biokemi, genetik, elektro-
encefalografi og hjerneskanningsmetoder (CT- og MR-skanning) m.fl. Sadanne
metoder er anvendt i studiet af andre af de klassiske psykoser uden dog at fare
til afggrende diagnostiske nyskabelser, men de har givet anledning til nye teore-
tiske modeller til forklaring af psykosers opstdende, udvikling og behandling.
Fremkomsten af moderne psykofarmaka fra 1950-erne gav helt ny mulighe-
der for behandling af psykotiske lidelser og er forudseetningen for, at man kan



behandle mange af disse lidelser ambulant fremfor under indleeggelse i decen-
nier eller leengere. Men den medicinske behandling kan ikke sta alene, og den eri
dag integreret i forskelligere former for behandling med baggrund i den bio-psy-
ko-sociale sygdomsmodel. Kognitiv adfeerdsterapi har i se senere ar faet tilta-
gende betydning i behandling af bade ikke-psykotiske og psykotiske tilstande.

Trods behandlingsmaessige fremskridt med gget fokus pa psykiatrisk og psyko-
social rehabilitering, opnar mange personer med svaere psykiske lidelser bedring,
men ikke fuld helbredelse. For at undga den terapeutiske nihilisme, der tidligere
preegede dele af leegestanden, altsd opfattelsen af, at mange psykiske lidelser

er kroniske invaliderende sygdomme, har man navnlig fra politisk hold fremfart
begrebet recovery som mal for fremtidens psykiatri. Begrebet har dog veeret vel-
kendt bland psykiatere siden 1920’erne, hvor der blev udfert vigtige follow-up
studier af mennesker med skizofreni, som viste at en stor del af disse patienter
kunne blive fuldsteendig raske igen. Hvor det traditionelle mal for behandling har
veeret symptomorienteret, er begrebet recovery mere ambitigst. Man taler om en
recovery-proces med indsatser, der giver personen med en psykisk lidelse den
stgrste mulighed for at blive integreret i familien og i samfundet, deltage aktivt i
rehabiliteringsprocessen, leere feerdigheder samt opna falelsen af at have kontrol
over sygdommen.

Netop pargrende er gennem pargrendeorganisationer som Sind, Angst-forenin-
gen, OCD-foreningen m.fl. blevet vaesentlige medspillere i psykiatrisk behand-
ling. Ikke kun som modtagere af psykoedukation, men som aktive deltagere i den
integrerende behandlingsindsats (se kapitel 11 og 18).

Psykiatriens ekspansion rummer en risiko for, at de mest syge ikke bliver tilgode-
set nok i daglig behandling betinget af de begraensede ressourcer i sundhedsvee-
senet, og at de ikke udggr en magtfuld politisk pressionsgruppe. Mennesker med
behov for specialiseret psykiatrisk behandling findes som anfert inden for mange
psykiske sygdomme og ikke kun blandt mennesker med psykotiske lidelser.
Psykiatriens ekspansion har netop sit udspring i et stort behandlingsbehov for
mennesker med ikke-psykotiske lidelser, herunder depression, angst, alkohol- og
stofmisbrug, personlighedsforstyrrelser, autisme og ADHD. Hertil kommer nye
politiske udfordringer om hjeelp, radgivning og behandling af manglende trivsel
blandt store grupper af befolkningen betinget af en raekke faktorer, der resulte-
rer i nedsat mental sundhed, mistrivsel, stress og pa leengere sigt "udbraendthed”
med varigt tab af erhvervsevne.

Behandlingsbehovet er derfor uudtgmmeligt, og det bliver fremover ngdven-
digt i hgjere grad at diskutere prioritering af sundhedsydelser til den meget
store gruppe mennesker med manglende psykisk sundhed, der mistrives i det
moderne samfund, og som forstaeligt nok gnsker eller maske direkte forlanger
hjeelp. Det er en seerlig udfordring ved fordelingen af ressourcer, da mange af de
metoder, der anvendes i psykiatrisk behandling ogsa er virksomme hos denne
gruppe mennesker. Det er her kampen om begraensede ressourcer kan blive
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barsk i en tid, hvor vi kan veere pd vej til et behandlersamfund, hvor menneske-
lige problemer tilbydes teknokratiske I@sninger - medicin og psykoterapi - base-
ret pa et forenklet menneske- og samfundssyn. Risikoen, der lurer i baggrun-
den, er selvfalgelig, at man ved at klientgare mennesker risikere at mindske deres
evne til egenomsorg og problemlgsning.

For den fremtidige udvikling af psykiatrien og behandling af de mest psykisk syge
mennesker er det afggrende vigtigt, at psykiatrien forsat har solid basis i leegevi-
denskaben. Psykiatri har mere end noget andet lzegeligt fag vaeret omgeerdet af
myter og fordomme om arsager og heraf betingede forslag til meget forskellige
uvirksomme og skadelige behandlinger. Tidligere tiders ofte grkeslgse diskus-
sioner om afgraensning af psykisk sygdom og arsager og behandling heraf bar
ske ud fra et videnskabssyn baseret pa systematisk forskning, som underkastes
kritisk analyse.

Der er en betydelig optimisme i psykiatrisk forskning, som skyldes flere forhold,
fx forventninger til teknologiske fremskridt inden for genetik, molekyleerbiologi,
neuropsykologi og billeddannende metoder og en raekke nye grundvidenska-
belige metoder. For at f& bedre diagnostik og behandling er der store forvent-
ninger til resultater af datamining med brug af de mange data fra forskellige
omics (altsa information om gener, proteiner, metaboliske processer etc.) samt
de enorme kliniske datamaengder, der opbygges i sygdomsrelaterede registre. |
dansk sammenhaeng er der seerligt store forventninger til brugen af data fra vore
fremragende befolkningsbaserede registre, der ggr det muligt at fglge patien-
ter i forlgb og fglge sygdomme gennem generationer samt at forske pa tveers af
en hel befolkning og pa tveers af sundhedsvaesenet med stor validitet af resul-
taterne. Den populationsbaserede epidemiologiske forskning har seerligt givet
vigtige resultater inden for rammerne af den bio-psyko-sociale sygdomsmodel.
Disse forhold er ngjere omtalt i kapitel 16.

Malseetningen i psykiatri er som i den gvrige leegevidenskab at yde korrekt
behandling. Herved menes oftest korrekt i faglig forstand som evidensbaseret
virksom behandling, men begrebet har en bredere betydning, der inddrager bade
juridiske og etiske forhold. Siden 1939 har lovgivning om tvang i psykiatrien
undergaet en raekke forandringer til sikring af patientens rettigheder, nar de pa
grund sveer psykisk lidelse udseettes for tvangsanvendelse. Der er klare kriterier
for at kunne udgve tvang samt muligheder for at anke afggrelser og tilmed pa
en made, som har opsaettende virkning indtil patientklagenaevnets accept (se
kapitel 12). Der er i det moderne sundhedsvaesen talrige andre forhold, der gar
sundhedsjura til et omrade med stor og voksende betydning i dagligdagen.
Leegeloftet er et eksempel pa fagspecifikke etiske regler, og tilsvarende regel-
seet findes for andre faggrupper i psykiatrien. | daglig klinik opstar der til stadig-
hed en raekke etiske dilemmaer i valg eller fravalg af behandling. For at tilgodese



nadvendige etiske diskussioner i respekt for patientens autonomi er der i regio-

nerne oprettet etiske komiteer, der har til opgave at belyse etiske problemstillin-

ger med samme grundighed som over for faglige og juridiske forhold.

Psykiatri har som laegeligt speciale siden starten af 1800-tallet gennemgaet en

markant udvikling, hvor fglgende kan fremhaeves

Fra omkring 2. Verdenskrig er det sket en markant udvidelse af sygdom-
somrédet fra klassiske sindssygdomme til en stor gruppe af ikke-psykotiske
tilstande, der har fert til nye teorier om sygdom og behandling

Med udvidelse af sygdomsspektret fra de sveere sindslidelser - sindssyg-
domme - til den store gruppe af nervase lidelser har psykiatrien sendret
genstandsomrade fra psykiske sygdomme (eng. diseases) til psykiske lidelser
(eng. disorders)

Fra 1950'erne efter fremkomsten af psykofarmaka og psykoterapi samt ud-
viklingen af socialpsykiatrien skete der en afinstitutionalisering fra behand-
ling under indleeggelse pa asyl til ambulant behandling. En udvikling der har
kreevet vidtgdende organisatoriske eendringer

Psykiatriens udvikling ngdvendigger analyse af fagets grundleeggende
sygdomsforstaelse - fagets sygdomsbegreb, dvs. hvad der begrunder, at

vi kalder noget for en psykisk lidelse. Psykisk lidelse er ikke identisk med
mangelfuld mental sundhed, mistrivsel eller forskellige former for social
uacceptabel adfeerd

Prioritering af sundhedsydelser bar tilgodese de sveerest psykisk syge, hvad
enten de lider af psykotiske eller ikke-psykotiske tilstande.

Psykiatrisk forskning skal fremmes med udnyttelse af de gode forsknings-
muligheder, der findes i Danmark for at sikre kvalitet i behandlingen af
mennesker med psykiske lidelser og for at forebygge ikke bare psykisk
lidelse, men ogsa for at fremme mental sundhed.

Rapport fra Regeringens udvalg om psykiatri. En moderne dben og inklude-
rende indsats for mennesker med psykiske lidelser, 2013.
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5. Organiseringen af psykiatrien i
danmark

Der har over de sidste mange ar veeret et stigende gnske fra mange sider om, at
psykiatrien skal veere patient-centreret, recovery-orienteret, sammenhaengende,
udvise geografisk ensartethed, og at overdgdelighed, tvangsanvendelse og antal-
let af retspsykiatriske patienter skal reduceres. P4 trods af visioner, hensigtser-
kleeringer og drypvise bevillinger hovedsageligt i form af satspuljemidler, er det
ikke lykkes at implementere disse ambitioner i stgrre omfang i den kliniske virke-
lighed. Det skyldes ikke kun at ressourcerne ikke er tilstreekkelige, men ogsa

at den overordnede organisering ikke understgtter den gnskede forandring,

idet den tager udgangspunkt i en fragmenteret, "siloopdelt” model for psykisk
sygdom og behandling. Dette indebaerer mange overgange mellem de forskellige
systemer, hvor der er risiko for, at man mister kontakten med patienten og forlg-
bet bliver afbrudt, eller at patienten "falder mellem to stole”. Dansk Psykiatrisk
Selskab s& gerne en psykiatri med sammenhaengende patientforlgb, som tog
udgangspunkt i den enkelte patients sygdom, funktionsniveau og ressourcer. Vi
vil i dette kapitel give et overblik over psykiatriens organisation i dag og beskrive
fordele og ulemper ved denne samt pege pa mulige Igsninger.

Den psykiatriske behandling og de sociale opgaver er overordnet organiseret

i hhv. regionerne og kommunerne. Regionernes opgaver er bestemt af Sund-
hedsloven, og kommunernes opgaver er bestemt af Serviceloven. Diagnostik og
behandling af psykisk sygdom varetages saledes i regionerne i henholdsvis den
primeere og den sekundaere sektor. Kommunernes opgaver i forhold til psykisk
syge er primeert af social karakter. Kommunerne har saledes ansvaret for: 1)
radgivning og statte, 2) forebyggelse af sociale problemer og 3) at tilbyde almene
serviceydelser samt 4) at tilgodese behov som fglge af nedsat psykiskfunkti-
onsevne. Kommunernes ansvarsomrade omfatter dermed botilbud, stgtte- og
kontaktpersonsordninger, hjemmepleje, veere- og aktivitetstilbud og beskyttet
beskeeftigelse. Kommunerne er hovedaktgr pa rehabiliteringsomradet. Efter
strukturreformen i 2007 overtog kommunerne desuden ansvaret for behandlin-
gen af misbrug.

Den psykiatriske udredning og behandling er ikke ens organiseret i de 5 regio-
ner, og ligeledes er de socialpsykiatriske opgaver heller ikke ens organiseret i de
98 kommuner. | nogle kommuner er der tale om selvsteendige enheder, i andre
ligger de socialpsykiatriske enheder sammen med handicap-, sundheds- eller
misbrugsomradet.

Koordinationen og sammenhaengen mellem regionale og kommunale opgaver er
sepgt reguleret via de sdkaldte sundhedsaftaler. Desveerre er der store problemer
med koordineringen, og der har veeret tendens til, at regioner og kommuner frem
for at samarbejde til patienternes og de ansattes bedste, gensidigt har beskyldt
hinanden for de problemer, der er. Pga. ressourceknaphed i regionerne har en
del patienter veeret for syge og ustabile, nar deres videre forlgb skulle varetages i
kommunerne, og kommunerne har ikke leveret tilbud, der sikrede, at videreforlg-
bene var tilfredsstillende.



Safremt psykiatrien fortsat overordnet skal veere organiseret pa denne made, har
Dansk Psykiatrisk Selskab et gnske om, at der kommer en klar ansvarsfordeling

i forhold til, hvilke tiltag der skal foregé i hhv. regionalt og kommunalt regi, og at
det forlgb, man som patient bliver tilbudt eller som behandler skal yde, er ensar-
tet og af hgj kvalitet. Der ma veere klare retningslinjer for, hvilke kompetencer,
der er brug for til hver en tid i et patientforlab, uanset om forlgbet p& tidspunk-
tet primeert hgrer under regionen eller kommunen, idet mange patienter bliver
tilbudt tiltag samtidigt fra begge instanser. | sddanne tilfeelde er et godt samar-
bejde mellem aktarerne meget vigtigt.

Psykiatrisk behandling foregdr mange forskellige steder i sundhedsveesenet. |
primeersektoren kan den forega hos patientens egen laege i almen praksis, hos
psykolog eller hos en praktiserende speciallaege i psykiatri. | sekundaersektoren
kan den foregd ambulant eller under indleeggelse. Behov for behandling i sekun-
deersektoren burde i princippet hvile pa en vurdering foretaget af speciallzege

i psykiatri om, at patienten har behov for leegeligt ledet tveerfaglig behandling,
som ikke kan varetages i primeersektoren. Vurderingen burde foregd ved, at
patienten henvendte sig akut i psykiatrisk skadestue, ved indleeggelse eller hen-
visning til centralvisitationen udfzerdiget af leege i primeersektoren. Desveerre er
der i de senere ar sket en skeevvridning, sdledes at patienter, som kan ngjes med
monofaglig behandling, behandles i sekundaersektoren, mens alment praktise-
rende lzeger ma tage sig af meget komplicerede patienter, fordi disse er blevet
afsluttede fra en sekundaer sektor presset af udrednings- og behandlingsgaran-
tien.

Centralt for etablering af en behandlingsrelation er ofte, at patienten opsgger
sin leege méaske ledsaget af pargrende. Den praktiserende laege kan veelge selv at
behandle patienten, hvilket sker i langt de fleste tilfeelde. Er der tale om sveerere
eller mere kompliceret psykisk lidelse, kan lzegen radfare sig med specialist-
ekspertise i en sakaldt shared-care model, som er en samarbejdsmodel, hvor
behandlingsansvaret for patienten bevares i almen praksis, men adgangen ftil
specialleegehjeelp lettes gennem faelles konferencer, konsultationer og supervisi-
on. Der kan veere tale om et direkte samarbejde med en praktiserende psykiater
eller med distriktspsykiatrien, og det kan involvere andre faggrupper som fx
sygeplejerske og psykolog. De steder i landet, hvor dette fungerer, er der stor
tilfredshed med ordningen. Man bgr sdledes sarge for, at det bliver en velfunge-
rende mulighed i hele landet.

Den praktiserende lzege kan ogsa henvise til en praktiserende psykiater, hvil-
ket dog aktuelt ofte er forbundet med lang ventetid. Den praktiserende leege
kan desuden henvise til sekundaersektoren gennem en central visitation. Nogle
steder i landet kan der henvises til indleeggelse, mens man andre steder har
uvisiterede akutmodtagelser. Iflg. en undersggelse, som PLO lavede blandt deres
medlemmer i 2020, oplevede naesten 0% af de praktiserende laeger jeevn-

ligt problemer med afviste henvisninger, hvor det gik ud over patientens forlgb.
Fordelen ved de uvisiterede modtagelser er, at patienterne kan henvende sig

pa alle tider af dggnet uden at skulle have veeret set af vagtleege farst. Ulem-
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pen er bl.a., at en stor del af de patienter, der henvender sig, allerede er i ambu-
lante forlgb. Henvendelsen er sdledes ofte ikke er hensigtsmeessigt, hverken for
patient eller ressourceudnyttelsen.

Tidvist ma den praktiserende leege indleegge patienter med anvendelse af tvang
if. psykiatriloven. Dette er ikke uden risiko for, at behandlingsrelationen lider
skade, og man skylder derfor ikke alene patienten, men ogsa indleeggende laege
at yde et tilstraekkeligt forlgb af en ordentlig kvalitet, nar der skrides til tvangs-
indleeggelse. Desveerre ser vi genindleeggelser med tvang flere gange arligt.

Egen laege er saledes det farste led, hvor der er indbygget en primeer gate-ke-
eper-funktion som under optimale forhold ville sikre, at de mest syge patienter
far den mest specialiserede behandling

Der er ca. 115 praktiserende psykiatere i Danmark med fuldtidsydernummer.
De arbejder ca. 50 timer om ugen og har en overenskomst med sygesikrin-

gen i lighed med almen praksis, hvor specialleegen honoreres per konsultation,
telefonsamtale eller e-mail. | overenskomsten er fastsat et loft for indtjeningen,
og efter dette er ndet, udbetales kun 40% af indtjeningen for resten af aret. For
specialleeger med deltidsydernummer udger dette belgb ca. en tredjedel, og hvis
loftet nas, udbetales ikke yderligere fra regionen i det pageeldende indtjeningsar.
Ifglge overenskomsten méa den enkelte patient ses 10 gange hos speciallzegen,
men dog kan antallet af konsultationer i saerlige tilfeelde ages til 20 eller flere.
Der er imidlertid ogsa et ukendt antal psykiatere, som praktiserer privat uden
ydernummer, hvilket betyder, at patienterne skal betale det fulde honorar evt.
med refusion fra sundhedsforsikringer eller Sygesikringen.

Udgifterne til speciallaegepraksis i psykiatri, deekker de ydelser, der er betalt

via sygesikringen, i 2017 svarende til alt 49.103 patienter, der havde haft i alt
326.097 kontakter med et gennemsnit pd 57 kontakter per 1.000 borgere. En
gennemgang af ydelserne viser, at 84% udredes pé hgjst 2 konsultationer. Af de
patienter, som fortseetter behandling efter endt udredning (87%), far 7% primaert
et psykoedukativt forlgb, 18% et psykoterapeutisk forlgb og 75% fortseetter
primeert i et medicinsk behandlingsforlgb med stgttende samtaler med i gennem-
snit 7,4 besgg per patient per forlgb. Antal besgg, hver patient har hos special-
leegen, er faldende efter at have ligget stabilt i 2012-16. Der er store regionale
forskelle, og opgares tallene per 1.000 borgere, er der 87 kontakter til psykiatrisk
speciallazege per 1.000 borgere i Region Nordjylland mod 71 per 1.000 i Region
Midtjylland med et gennemsnit pa& 76 ydelser per 1.000 borgere. Til sammenlig-
ning blev der ydet psykologhjeelp til 79.675 borgere med et gennemsnit pa 82
kontakter per 1.000 borgere af ca. 850 psykologer med overenskomst.

Der er store forskelle i antallet af specialleeger i psykiatri i de forskellige regio-
ner, hvilket bl.a. afspejles i ventetider til behandling hos praktiserende special-
leeger i psykiatri. Det er regionerne som fastseetter, hvor mange ydernumre de
vil udbyde, og om deltidsydernumre kan opgraderes til fulde ydernumre, hvis
speciallzegen skulle gnske det. Der er i gjeblikket ventelister hos praktiserende
psykiatere pa op mod 24 maneder og samtidig en uudnyttet kapacitet, da det er
de feerreste patienter, som har r&d til eller er indstillet pa at betale selv for psyki-
atrisk behandling.



Alle henvisninger til sygehusveesnet modtages i de respektive regioner i en
central visitation, hvor fx specialiserede sygeplejersker eller andre personaler

i samrad med speciallaeger i psykiatri ud fra beskrivelsen i henvisningen tager
stilling til, om der er behov for indleeggelse, ambulant udredning og behandling

i afdelinger, der kan veere specialiserede i seerlige sygdomsomrader (affektive
lidelser, psykoser, personlighedsforstyrrelser) eller afvisning af henvisningen.
Visitationen kan foregd udelukkende pa de fremsendte oplysninger eller kan
indebaere samtale med patienten. Jo mere erfaren den visiterende lzege er, jo
feerre patienter henvises til en forkert behandlingsenhed eller afvises fejlagtigt.
Dette led udggr sekundeer gate-keeper-funktion, og det er vigtigt, at en sddan
varetages af speciallzeger i psykiatri gerne med seerlig viden om psykopatologi og
stor klinisk erfaring. Forkert visitation eller forkert afvisning har store menneske-
lige og samfundsgkonomiske omkostninger.

Visitation til de enkelte tilbud - b&de indlaeggelse og ambulant, som er beskre-
vet nedenfor, bgr ikke alene veere diagnoseafheengigt, men ogsé afhaenge af
sygdommens sveerhedsgrad og patientens funktionsniveau. Som eksempel skal
man have diagnosen borderline personlighedsforstyrrelse for at blive tilbudt
DAT-behandling og risikerer at blive afvist, hvis man fx har en skizofreni-diag-
nose, pa trods af, at man kan have behov for netop denne terapiform. Omvendt
tilbydes alle unge med skizofreni et OPUS-forlgb, selv om nogle slet ikke har
behov for intensiv, tveerfaglig indsats. Det farer pa samme tid til svigt af patien-
ter, spild af ressourcer og er ikke patientcentreret.

Centralt for al leegelig behandling er at have tilstraekkelig tid til at udrede pa-
tientens symptomer, s& der kan stilles en korrekt diagnose og iveerksaettes en
relevant behandling, der retter sig mod den diagnosticerede lidelse. lkke sjeeldent
henvises patienten i en fase, hvor den psykiske lidelse er under udvikling (fx ved
skizofreni) og maske kompliceret af comorbidt misbrug, hvorfor det kan veere
seerligt komplekst og tidskreevende at stille den korrekte diagnose. Derfor er
leengden pa selve udredningen meget individuel, og der kan ikke i alle tilfeelde
stilles en korrekt diagnose inden for udrednings- og behandlingsgarantiens ram-
mer. P& dette punkt vil psykiske lidelser adskille sig betydeligt fra en del legem-
lige lidelser, hvor selve diagnosticeringen oftest kan foretages hurtigere. Derfor
bliver tilstreekkelig tid til grundig og korrekt diagnosticering - og dermed korrekt
behandling - en af de centrale problemstillinger i psykiatrien. Selve behandlingen
bar planlzegges, sa der fokuseres pa den enkelte patients symptomer, funktions-
evne og psykosociale problemstillinger samt under hensyntagen til den stgtte
som vedkommende kan opna i sit neermiljo og blandt sine pargrende. Udred-
ning af psykiske lidelser kan som neevnt veere kompleks, og i sekundaersektoren
involverer det ideelt set et tveerfagligt team bestdende af psykiater, neurolog,
ergoterapeut, fysioterapeut, sygeplejerske, psykolog og socialradgiver.

| nogle regioner er der oprettet specialafdelinger, som foretager sddanne udred-
ninger. Dette kan veere i distriktspsykiatriske centre, som udreder de patien-
ter, der bor i et givet omrade eller region. De kan have en speciel aftale med de
praktiserende psykiatere om, at de ser nyhenviste patienter til en afklarende
samtale med henblik pa, om der skal ske en videre udredning, eller om patienten
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kan afsluttes til egen leege. | nogle tilfaelde kan patienterne udredes og behand-
les hos almen praktiserende laege eller hos praktiserende specialleege. | Odense
har man haft succes med en ordning, hvor de praktiserende lzeger kunne f&
vurderet deres patienter hos en specialleege i psykiatri indenfor 14 dage mhp.
diagnose og behandlingsforlgb, sa de vidste om, og hvordan de selv skulle
behandle patienten, eller om henvisning til psykolog, praktiserende psykiater
eller sekundeersektoren var mere hensigtsmaessig.

For den enkelte patient og de pargrende er det ofte en balance mellem at fa
hurtig hjeelp, fa en sa grundig og retvisende udredning og diagnostik som muligt,
samt at behandlingsstedet er let tilgaengeligt. Ikke alle psykiatriske patienter
formar sdledes at tage offentlig transport i flere timer, hvilket kreever at fx
specialiserede sygeplejersker karer pa hjemmebesgg (fx via de nedenfor naevnte
FACT-teams), og at der er et teet samarbejde mellem psykiatrien og de kommu-
nale bo-stgtter og stattekontaktpersoner.

Psykiske lidelser skal forstas biopsykosocialt, dvs. som et komplekst samspil
mellem biologiske forhold (legemlig sygdom, misbrug, arveligt betinget sarbar-
hed), psykologiske forhold (personlighedstraek, mestringsstrategier, opvaekst-
milj@) samt sociale forhold (familizere, gkonomiske, arbejdsmaessige), der intera-
gerer og kan udlgse samt vedligeholde den psykiske lidelse. De samme forhold
belaster de pargrende og kan ggre det vanskeligt for patienten af gennemfare en
behandling for fx en fysisk lidelse (se kapitel 10). Det vil ofte veere ngdvendigt

at behandlingen gennemfares gennem et teet samarbejde med praktiserende
leeger, det somatiske sygehusvaesen, med de kommunale jobcentre, familieafde-
linger, sagsbehandlere, maske kriminalforsorg og - ikke mindst - med misbrugs-
centre, herberger og private organisationer, der tager sig af hjemlgse misbrugere.
For at facilitere dette vigtige samarbejde bruger psykiateren ofte meget tid, som
ikke anvendes ansigt til ansigt med patienten. Dette er ngjere omtalt i kapitel 7.
Andre instanser som politi og vagtberedskab kan vaere involveret ved selvmords-
farlig eller mere udadrettet adfeerd hos patienten.

Nar behandlingen er veletableret, og den psykiske lidelse er i stabil fase, afslut-
tes patienten ofte til egen leege maske for de sveerest syges vedkommende i
samarbejde med til et kommunalt tilbud, som falger patienten videre. Der ydes

i nogen grad konsulentbistand fra psykiatere og psykiatriske specialsygeple-
jersker til bo-institutioner savel i regionalt som kommunalt regi, ligesom insti-
tutionerne ideelt set har et teet samarbejde med de afdelinger, hvor beboerne
indlaegges, nar de har behov for det. Desveerre er det langt fra altid denne méade,
det forlgber pd. Mange patienter er ustabile, og behandlingen er ikke veletable-
ret, nar de udskrives eller afsluttes fra psykiatrien. Eventuelt genoptager de et
tidligere misbrug eller pabegynder et nyt. Dertil kommer, at kommunerne pga.
stram gkonomi har hjemtaget sveert psykisk syge borgere fra regionale botilbud
til kommunale, nér der har veeret plads. Det medfgrer, at de praktiserende lzeger
og kommunerne, star med en opgave, som de kan have meget sveert ved at Igfte.

Psykiatrien har veeret udfordret af heterogen diagnostik og behandling, bade pa
tveers af lande, men ogsa pa tveers af regionerne. Det bgr ensartes ved fokus



pa problemet, efteruddannelse og nationale mader, hvor heterogenitet disku-
teres mhp. at opna konsensus. Desuden bgr der som naevnt veere tid til at stille
korrekte diagnoser, og det fordrer et tilstraekkeligt antal specialleeger. Der er
seerligt udenfor byomraderne en udtalt mangel pa specialleeger. Denne udfor-
dring er generel for sundhedsveesenet, og der er flere mulige Izsninger (se kapi-
tel 8). Leegeforeningen viste pa baggrund af en konkret undersggelse i forbin-
delse med oplaegget "Styrk psykiatrien nu - det vedrarer os alle” fra 2018, at der
kunne friggres speciallzegetid svarende til 100 specialleeger ved at lette lzegerne
fra administrative arbejde, som i gvrigt bedre kunne udferes af andre personale-
kategorier.

Det psykiatriske sygehusvaesen drives som naevnt af Regionerne. | 2009 var
antallet af voksne patienter i kontakt med det psykiatriske sygehusveesen 89.614
med 792.157 kontakter. | 2017 var i alt 151.000 patienter i kontakt med det
psykiatriske sygehusvaesen heraf 116.771 voksne og antallet af voksne kontakter
var steget til 1.110.778. Antallet af unikke patienter, som var indlagt i voksen-
psykiatrien, har ligget nogenlunde stabilt i perioden p& omkring 23.000, mens
antallet af indleeggelser er steget fra 38.119 i 2009 til 43.693 i 2017. Dette skyl-
des, at indlaeggelsesvarigheden er blevet kortere samt et betydeligt antal akutte
genindlaeggelser, idet antallet af sengepladser (dggnbehandlingspladser) er blevet
reduceret i perioden. Hvor meget de er reduceret, er vanskeligt at afggre, da det
opggares forskelligt, og da der er forskel pa de forskellige dagnbehandlingstilbud.
Fx kan der vaere forskel pa, om der bade er optalt bgrne-ungdomspsykiatriske,
almenpsykiatriske og retspsykiatriske pladser, eller om det udelukkede drejer sig
om almenpsykiatriske pladser. | et svar fra Sundhedsministeren til Folketingets
Sundheds-og Zldreudvalg den 11. jan 2017, sa tallene fra Danske Regioner

séledes ud:

Normerede sengepladser i psykiatrien

Antal 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018
Hovedstaden 1498 1462 1391 1396 1168 1192 1195 1201 1182 1170
Sjeelland 395 385 395 380 379 391 394 368 392 392
Syddanmark 582 582 582 597 579 582 564 605 508 598
Midtjylland 535 543 511 505 517 521 523 531 518 496
Nordjylland 277 277 270 270 261 271 272 270 270 249
Hele landet 3287 3259 3149 3148 2904 2957 2948 2975 2960 2905

Anm.: Det bemeerkes, at tallene for 2007-2015 er opgjort ulimo &ret, hvorimod tallene for 2016 er opgjort pr. 1. januar. Opgerelses-
lidspunkiet kan have betydning for antallel af sengepladser, og der skal saledes tages forbehold | sammenligningen. Desuden be-
meerkes del, at tallene fra 2007-2008, 2009-2010 og 2011-2015 stammer fra henholdsvis benchmarkingsrapporterne for 2008, 2014
og 2015.Tallene for 2011 og 2013 er saledes fra den seneste benchmarkingsrapport for 2015 , hvor Region Midijylland bagudrettet
har kormigeret antallet af sengepladser i disse ar, hvorfor antallet afviger fra tidligere rapporter.
Kilde: Danske Regioner, Benchmarking af psykiatrien 2008, 2014 og 2015. Tallene fra 2016 er opgjort af Danske Regioner pa bag-

grund af indberetninger fra regioneme i forbindelse med bidrag til besvarelse af SUU alm. del nr. 569.
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Opggrelsen fra benchmarking af psykiatrien 2017 sa saledes ud:

Berne- og ungdomspsykiatrien Abs. @ndring
2013 2014 2015 2016 2017 S
Region Nordjylland 11 11 11 11 12 1
Region Midtjylland 49 49 49 49 49 0
Region Syddanmark 46 47 47 46 46 (1]
Region Hovedstaden 79 78 74 74 74 (i}
Region Sjalland a7 40 40 40 40 0
Hele landet 225 225 221 220 221 1

Voksenpsykiatrien Abs. andring
fra 2016-2017

2013 2014 2015 2016 2017

Region Nordjylland 261 259 259 233 233 0
Region Midtjylland 474 482 469 466 465 -1
Region Syddanmark 515 558 551 549 537 -12
Region Hovedstaden 1.116 1.123 1.108 1.092 1.092 0
Region Sjzlland 357 342 352 345 345 0
Hele landet 2.718 2.764 2.739 2.685 2.672 -13

Der er store regionale forskelle i antallet af sengepladser, hvor der fx i 2017 i
Region Midtjylland var 0,45 senge pr. 1000 indbyggere, er det tilsvarende tal for
Region Hovedstaden 0,76, sv.t. 68% flere senge pr. indbygger. Tilsvarende har
reduktionen i antallet af sengepladser ogsa veeret meget forskellig i de forskel-
lige regioner, ligesom antallet af indlaeggelser er forskellige. Sdledes indleegges
omkring 7 per 1.000 voksne i Region Nordjylland; mens tallet er 11 per 1.000 i
Region Syddanmark og Region Hovedstaden. Gennemsnittet pa landsplan er 10
indlaeggelser per 1.000 voksne.

Det anfares ofte i den offentlige debat vedrgrende psykiatri, at vi skal se til
Norge. Ggr vi det mht. sengepladser, ses det at Norge iflg. OECD har over
dobbelt sa mange sengepladser pr. 1000 indbyggere, som vi har i Danmark (1).

Antallet af ambulante besgg inkl. skadestuebesgg i voksenpsykiatrien er gaet fra
754.038 1 2009 til 1.067.085 i 2017. Pr. patient betyder det en stigning fra 8,7
til 9,2 besgg i gennemsnit per ar. Antal besag pr. 1.000 varierer meget: fra 191
besgg per 1.000 i Region Nordjylland (i 2017), 270 per 1.000 i Region Syddan-
mark og et landsgennemsnit p& 237 per 1.000 voksne. | 2009 var der 179 besag
per 1.000 voksne. Den ambulante aktivitet i psykiatrien er saledes steget naesten
20% i perioden fra 2013-2017.

En analyse foretaget af Kommunernes Landsforening i 2017 af udviklingen i
behandlingsindsatsen for patienter med skizofreni (2) viste, at ca. 5.000 patien-
ter med skizofreni bade var indlagt og i ambulant behandling i Igbet af samme ar.
Den samlede behandlingsindsats i denne patientgrupper var karakteriseret ved
et kraftigt fald i antallet af indleeggelsesdage arligt og usendret ambulant behand-



lingsindsats samt stigende genindlaeggelsesfrekvens og flere med akutte psykia-
triske skadestuebesgg. Behandlingsindsatsen fra 2007-2015 havde udviklet sig
som falger: Den gennemsnitlige indleeggelsesvarighed pr. indlezeggelse var faldet
fra 40 dage til 27 dage. Det gennemsnitlige antal indleeggelser arligt pr. patient
var derimod steget fra 1,9 indleeggelser til 2,2 indleeggelser arligt. Det gennem-
snitlige antal indleeggelsesdage pr. patient pr. ar var faldet fra 77 dage til 58
dage. Gennemsnitligt var der 17 planlagte ambulante besgg arligt i hele perio-
den. Andelen af patienter, som ogsa havde veeret pa psykiatrisk skadestue i lgbet
af samme &r, var steget fra 49 pct. til 65 pct. Desuden var genindlaeggelsesfre-
kvensen steget fra 27,3 pct. til 29,3 pct.

Udover disse eksakte tal har vi i psykiatrien ogsa betydelige mgrketal og under-
belyste omrader. Fx ved vi ikke, hvor mange mennesker som aldrig har henvendt
sig trods behov for psykiatrisk hjeelp, hvor mange som er blevet afvist og ikke
kommet tilbage, eller som har mistet kontakten med psykiatrien i en overgang,
og derfor er uden behandling, selvom de egentligt har et behov.

Overordnet har den psykiatriske behandling i Danmark gennemgéet den samme
udvikling som i den gvrige vestlige verden. Bedre medicin og nye sociale be-
handlingsmuligheder har tilsammen gjort det muligt at afvikle "asylpsykiatrien”
og i hgjere grad fokusere pa ambulant behandling (se kapitel 4). Desveerre er
nedlukningen af sengepladser (dggnbehandlingspladser) gaet for hurtigt og har
veeret for omfattende. Dette har sammen med stigningen i antallet af patienter,
som skal udredes og behandles, lagt pres pa et ambulant system, som ikke i
tilstreekkelig grad er blevet udbygget til at varetage opgaverne. Vi star derfor i
dag med en psykiatri, hvor der hverken er kapacitet nok til at indleegge patienterne
i det omfang, der er behov for, eller tilboyde de ambulante forlgb, der ogsé er behov
for. Patientforlgbene, som burde veere sammenhaengende, er brudt op, og der er
en tidsbegraensning pa, hvor leenge patienter kan veere tilknyttet disse afheengig af
rammer og ressourcer. Fx har vi store akutafdelinger, som udskriver op mod 80 %
af patienterne indenfor en uge, og patienterne i den ambulante psykiatri ma ofte
afsluttes efter 1-2 ar, fordi der er mere syge patienter, som skal til.

Iflg. en undersagelse, som leegeforeningen lavede i 2018 (3), svarede 78 procent
af specialleegerne i sygehuspsykiatrien nej til, at der var sengepladser nok til

alle med behov for indleeggelse, og 84 procent havde oplevet at afvise patien-
ter, som ud fra en leegefaglig vurdering ville have gavn af et ambulant forlgb.
Disse forhold gar i seerlig grad ud over patienter med skizofreni, bipolar sygdom,
sveer depression og patienter med komplicerende misbrug af alkohol og stof-

fer (sdkaldte dobbeltdiagnoser). Pa grund af marketallet er det imidlertid meget
vanskeligt at estimere, hvor mange dagnbehandlingspladser og hvor meget
ambulant kapacitet der er behov for.

For at skabe differentierede patientforlab ma der veere béde dggnbehandlings-
pladser og ambulante tilbud af forskellig type og intensitet. Nar man har behov
for indleeggelse, skal der veere laegeligt ledet tveerfaglig behandling, men ogsa
meningsfuld beskaeftigelse i det omfang tilstanden tillader det, idet malet med
indlzeggelsen skal vaere at udrede patienten, afhjeelpe symptomerne og bedre
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funktionsniveauet. Ved at integrere GAF-skalaen, de miljgterapeutiske prin-
cipper og de relationelle procesniveauer (Stavangermodellen) kan man afgare,
hvilke rammer patienten bar tilbydes. Se figur 1 GAF-skalaen (Global Assesment
of Functioning) og figur 2 Miljgterapeutiske principper og relationelle procesni-

veauer.
GAF
Enten Eller
o0 ‘Gode funktionar pa alla omrader, interassarat og
Ingen eller minimale aymptomer | et bredt spekier &f social akihviteter.
F.gks. mild eksamensangst Er socialt effekliv, og er ston sel tifreds med livet,
Kun dagligdags problemer og bekymringer
Kontrolleret markering af uenighed med andre.
81
Forventet og forbigéende reaktioner pa 80 Ubetydelig, midlertidig og situstionshetinget nedsat
paykosociale stressfakiorer, Gocial, efhver edier fTunktian,
F.aks. kancentrationsvanskelighe der F.oks. midlertidig al kamme bagud med opgaver,
efter et skanderi
71
Nogle letie mer. 70 l:.u.?la vanskeligheder med social, erhvervsmesssig
Smpio r ekolemaesslg funktion.
T Lt F.eks, sporadisk skulkning eller
moderate indsovningsvanskeligheder, tyvari indan for hjemrmet.
A1
Maoderate syrplormes. 60 Moderate vanskeligheder i social, arbejdsmanssig
F.eks. affladede folelser, omstandeligl sprog, wller skolemanssig funktion.
et panikanfald af og til. F.eks. fa venner, konflikier med
kolleger eller bekendte.
51
Alvarlige symplomer. 50 Alvorlig forstyrmelse | social, arbejds maesslg eller
F.ks, selvmordstanker, alvorlige hangsdlualer, skokmassig funktion,
F.eks, ingen vannar, kan ikke klare at
hoide fast pa et job.
41
En del forslymelse i realiteisiestning 40 P .
p nktianssvigt pa flere
:Jl:m;h;;’_“m' AT A amrader, s som arbejde, skole eller
Feks. talen er af og i ulogisk. Uforstaelig eller purB e “I:;’“"‘“"' AT
TECrerL F.eks, undgdr venner, forsemmear
Tamilien, wde al stand 6 at arbejde.

Adfirden e i betydelig grad pavirke! af
yrangforestillinger eller hallucinationer,

ELLER: Alvorlig forstyrrelza | kommunikation ellar
dammekraft,

F.eks. af o lil usamiel, oplarer sig meget
upassende, {il stadighed optaget af selmord

Fare for al kunne skade sig selv eller andre.
F.eks. salvmordsforseg uden klar forventning om
at de, er ofte voldellg, maniak.

ELLER: Alverlig kemmuniationsforstyrrelse.
F.eks. snakker stori set usammenhangende eller
ar stum.

Wedvarende fare for at skade sig selv eller andre

alvariigl,

F.eks. genlagne voldshandlinger.

ELLER: Alvorige suicidale handlinger med klar
forventning om at da.

Figur 1. Global assessement of function (GAF)-skalaen.

Manglende funkfionsevna pa naasten alle omrader.

F.eks. forbliver | sengen hela dagen,
imet job, hjem eller vennar.

Af og til svigt i at serge for et minimum af parsoniig
Ihyglejne.
F.eks, meget urenliy red afaring

Vadvarande svigt | at sarga for et
minimuwm af personlig hyglejne.
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Figur 2. Stavanger modellen: Miljgterapi og relationelle processer integreret med GAF.

Mulighederne for dggnbehandling under indleeggelse bgr omfatte intensive plad-
ser, lukkede pladser, abne pladser, langtidsrehabiliteringspladser og 5-dagns
afsnit, hvor patienten er hjemme i weekenden. Endelig er det vist, at daghospi-
talspladser ogsa kan veere nyttige. Benaevnelsen intensiv plads har veeret brugt af
forskellige aktarer med forskellig betydning i psykiatrien. Nar Dansk Psykiatrisk
Selskab naevner intensivpladser, mener vi pladser svarende til intensivpladser i
somatikken med fire til seks patienter pa afdelingen og én til én bemanding. Her
skal de mest psykotiske patienter, fx patienter som tvangsindlaegges, behandles

i de fgrste dage af deres indleeggelse. Det er i de fagrste dage af sadanne indleeg-
gelser, der anvendes mest medicin og mest tvang. Dette kan mindskes ved, at
patienten er i rolige omgivelser med sin egen faste kontaktperson. Man vil ligele-
des, nar det drejer sig om udredning og diagnostik, f& de mest praecise observa-
tioner fra plejepersonalet. Nar patienten er kommet over et funktionsniveau sv.t.
GAF 10-20, kan vedkommende flyttes til en lukket dggnbehandlingsplads.
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Det er selvfalgelig vigtigt, at indleeggelse ikke medfarer et funktionstab, som
man sa det i de psykiatriske asyler tilbage i 1950'erne. Dels fordi indleeggelses-
tiden dengang - i modsaetning til nu - var meget langvarige og faktisk kunne
omfatte flere decennier, dels fordi der i dag netop kan arbejdes malrettet med

at @ge funktionsniveauet hos patienten, hvis man far tid og mulighed herfor. Til
gengeeld er der mange, som taber funktionsniveau ved gentagne korte indleeg-
gelser ved at veere "kastebold i systemet” eller miste kontakten til behandlingen.
Som det fremgar af Stavangermodellen (figur 1 og 2), har de mest syge patienter,
i begyndelsen primeert brug for beskyttelse og stgtte. Det tager sin tid at genop-
bygge et godt funktionsniveau herfra. Patienten kan have brug for "at spaerre
verden ude’, for trygge rammer og maske veere pa afstand af et stressende hjem-
memiljg. Der kan veere behov for at afveerge, at patienten gar skade pa sig selv
eller andre. Under indleeggelse er der mulighed for at stille en diagnose under
dggnobservation af symptomer. Nogle patienter vil have brug for optrapning af
medicin under ngje observation for bivirkninger, andre for nedtrapning af medi-
cinen under dggnovervagning for at kunne opfange evt. tilbagefald i sygdom-
men. En del patienter har sdkaldt polyfarmaceutisk behandling, fx behandling
med flere forskellige typer antipsykotisk medicin evt. med tilleeg af benzodia-
zepiner. Dette vil ofte veere uhensigtsmaessigt og medfgre mange bivirkninger.
Sanering af den medicinske behandling vil ofte foregd bedst under indleeggelse,
fordi der hele tiden er fare for genopblussen af den oprindelige sygdom, hvorved
patienten maske mister sygdomsindsigten og helt ophgrer med al sin behandling.
Desuden skal man huske pé, at eendringer i medicineringen kan veere flere uger
om at sla igennem.

Der bgr ogsa veere mulighed for at blive indlagt mhp. at komme ud af et misbrug
af rusmidler. Erfaringsmaessigt kan dette tage lang tid ogsa efter at de fysi-

ske abstinenser er aftaget. Der vil ofte vaere behov for genoptraening af sociale
feerdigheder. En del patienter vil sdledes have brug for en langvarig rehabilite-
rende indleeggelse pga. et vedvarende behov for rammer og stgtte, for at kunne
klare sig og opretholde deres funktionsniveau og livskvalitet.

| dag er stort set al beskeeftigelse for patienterne nedlagt pa de psykiatriske
afdelinger, men det er vigtigt, at patienterne kan beskaeftige sig med fx kreativt
arbejde og fysisk aktivitet og gare sig geeldende pa den made. Derfor ma tveer-
fagligheden tilbage i hgjseedet, sdledes at der ud over psykiatere ansaettes paeda-
goger, ergo- og fysioterapeuter, social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker,
psykologer, socialradgivere samt sekretaerer, alle med en overbygning i psykia-
tri pa deres respektive uddannelser. Det vil forbedre behandlingen, som ikke kun
skal bestd af medicin, betydeligt. Desuden vil det afhjeelpe problemet med at fa
tilstreekkeligt personale. Dertil kommer et stort behov for at fastholde og udvide
muligheden for psykoterapi under indlaeggelse.

Fra 2012 og fire ar frem blev fem medarbejdere i socialpsykiatrien dreebt af
psykisk syge beboere. Dette farte til, at Folketinget skabte en konstruktion,
kaldet "De Seerlige Pladser”, hvis sigte var at man skulle kunne huse de mest
syge, misbrugende og farlige beboere under rammer, der skulle vaere sikkerheds-
maessigt forsvarlige. Man landede pa en model med 150 pladser pa landsplan,



hvor indleeggelse af og samarbejde med patienterne skulle ske frivilligt og efter
indstilling og godkendelse i det kommunale system.

Dansk Psykiatrisk Selskab finder, at etableringen af flere sengeplader var og er
pakraevet, men at organisationen af De Seerlige Pladser udelukkende er sket som
del af en politisk begrundet forhandling og uden at hare pa faglige argumenter.
Kriterierne, man politisk blev enige om, var sa stramme, at det har vist sig sveert
at fa fyldt pladserne op. Desuden skal patienterne veere parate til at opgive
deres bolig for at kunne blive indlagt, og sidst men ikke mindst skal patien-
terne indstilles til indlaeggelse i et "visitationsforum” gennem de politiske styrede
kommunalbestyrelser og regionsrad.

Dansk Psykiatrisk Selskab mener, at en personkreds, som De seerlige Pladser
retter sig imod, som hovedregel ville vaere bedre hjulpet med en leengerevarende,
stabiliserende indleeggelse pa de almindelige psykiatriske afdelinger og at ordnin-
gen hurtigst muligt skal nedleegges, séledes at man i stedet overfgrer sengeplad-
serne til den regionale psykiatri — bdde organisatorisk og lovgivningsmaessigt,
saledes at patienterne bliver indlagt efter laegefaglige kriterier. Det ville yder-
mere veere et fgrste spinkelt skridt til at reetablere den manglende sengekapaci-
tet i Danmark.

En sérbar overgang er mellem indleeggelse og ambulant behandling. Ofte vil der
veere forskellige syn pa den enkelte patient, og det tager tid for det behandlende
team at leegge en god plan. Det ambulante team, der kender patienten, involve-
res for sjeeldent, hvilket igen farer til fejl og udtalt dobbeltarbejde. | fremtiden
bar der derfor arbejdes med transmurale modeller, hvor patientens behandlings-
ansvarlige lzege i det ambulante forlgb fastholder behandlingsansvaret under
indleeggelse og gar hyppig stuegang. Det vil betyde, at det nuveerende skel
mellem ambulante laeger og hospitalsleeger udviskes. Dette vil vaere tryggere, for
patienten og samtidig gdr mindre viden tabt mellem stationgert og ambulant for-
lab. Endelig vil det betyde langt mere effektiv opleering af yngre laeger, fordi de
ser leengere patientforlgb. Det er dog meget vigtigt, at muligheden for kollegial
sparring sikres i en sddan model.

De ambulante tilbud bgr ogsa veere differentierede og s& finmaskede, at man i vi-
dest muligt omfang er i stand til at behandle patienterne, sa de ikke far behov for
indlzeggelse. Man bgr som tidligere have mulighed for tilknytning til et daghospi-
tal ugens fem hverdage i dagtiden, idet undersggelser har vist, at dette er et godt
tilbud til patienter med intensivt behov for ambulant opfglgning i en periode.
Her kan veere tale om debuterende sveere lidelser eller tilbagefald til sddanne,
som ikke kraever egentligt dagnbehandling. Seerlige ambulante tilbud som fx
OPUS bar ikke veere alders-, diagnose og tidsbegraenset, som det er i dag. Dette
intensive ambulante forlgb bar veere tilgeengeligt uanset debutalder, diagnose

og evt. komplicerende misbrug, og tilbuddet skal sta til rAdighed, sa leenge en

specialleege i psykiatri finder det indiceret.
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For de patienter, som har vanskeligt ved at give fremmade, bar der veere udga-
ende teams. | hovedstadsomradet findes i dag gadeplansteam og sakaldte FACT-
team, som bgr udbredes. FACT betyder Flexible Assertive Community Treatment
og er en hollandsk model, der aktuelt implementeres i Danmark og flere andre
europeeiske lande. Modellen tager udgangspunkt i et tveerfagligt team, der med
lokal forankring skal understgtte den enkelte patients recovery-proces og vej
tilbage til at veere en del af samfundet. | teorien skal et FACT-team kunne lafte
alle opgaver, der er ngdvendige, men i Danmark er modellen endnu ikke prio-
riteret til sit fulde potentiale. | FACT-teams, er der mulighed for intensivering

af behandlingen, sdledes at patienten om ngdvendigt kan besgges dagligt ved
kriser og stgttes i at komme sig i sit hjemmemiljg. | den fuldt finansierede model,
der endnu ikke findes i Danmark, er der tillige mulighed for at kontakte teamet
alle dage dggnet rundt. | overensstemmelse med recovery-tankegangen, bar
social stgtte (herunder hjeelp til bolig, job, serviceydelser), misbrugsbehandling,
psykosocial behandling og farmakologisk behandling kunne tilbydes i et samlet
team, fordi det er klart mest effektivt og opleves mest trygt for den enkelte.
Endelig skal ogséd naevnes, at den laegelige videreuddannelse bedres gennem en
sddan ordning, hvilket vil komme fremtidige patienter til gavn.

For de patienter, som har behov for det, bar det veere muligt at veere tilknyttet

et ambulant tilbud livslangt. | dag ses alt for ofte tilbagefald til sveer psykoseli-
delse efter afslutning fra distriktspsykiatrien. Det bgr sdledes veere muligt at se
patienten med en tilstreekkelig hyppighed og varighed. Personalet bgr som under
indlaeggelse veere tveerfagligt og med overbygning af psykiatri pa deres respek-
tive grunduddannelser.

Sundhedsstyrelsen fastseetter i henhold til Sundhedsloven specialfunktioner i
sygehusvaesnet. Det sker via specialeplanen, der udggres af de samlede speciale-
vejledninger for alle lsegevidenskabelige specialer. Grundtanken i specialeplanen
er, at "ovelse gar mester”. Saledes samles behandling af sjeeldne lidelser, van-
skeligt behandlelige lidelser eller lidelser, der fordrer seerligt ressourcekraevende
behandlinger i enten regionsfunktioner (1-3 pr region) eller i hgjt specialiserede
funktioner (1-3 i hele landet). Sundhedsstyrelsen beslutter ud fra fastlagte

krav placering af regions- og hgijt specialiserede funktioner efter ansggning fra
regionerne. Som tommelfingerregel forventes omkring 10% af behandlinger at
veere specialiserede, og den veaesentligste del af behandlingerne foregar altsé i de
sakaldte hovedfunktioner. Den fgrste specialeplan fra 2010 gennemgik revision
mellem 2014 og 2017. For det psykiatriske speciales vedkommende medfarte
revisionen, at nogle hgjt specialiserede funktioner udgik for bl.a. skizofreni og for
affektive lidelser.

Den psykiatriske specialevejledning har den indbyggede vanskelighed, at specia-
liseringen ofte ikke handler om seerlige lidelser, men snarere om hgjere komplek-
sitetsgrad af de lidelser, der ogsa behandles i hovedfunktion. Det vanskeliggar
afgraesning mellem hoved- og specialfunktioner. Ofte er der desuden talt om
lidelser, der behandles over leengere tid og dermed ikke faerdigbehandles i en
specialfunktion, der snarere vil varetage behandlingen en tid, eller vurdere diag-
nose, behandling og komorbiditet fgr tilbagehenvisning til hovedfunktion. For
mange mennesker med psykiske lidelser kan naerheden til og lettilgeengelighed



af behandling veere saerligt betydningsfuld, hvilket ogsa har betydning, nar
specialfunktioner samles fa steder i en region eller i landet. Samlet har de
naevnte udfordringer medfart, at den psykiatriske specialevejledning har veeret
og fortsat er utilstreekkeligt implementeret. Det bgr der arbejdes videre med i
de kommende ar, bl.a. via et grundigt gennemsyn af den aktuelle specialevej-
ledning mhp. om den bgr revideres pa baggrund af de nuveerende erfaringer,

sa den kommer til at fungere mere hensigtsmaessigt. Specialeplanen er et ambi-
tigst forsgg pa at samle det, der er sveert, sjeeldent eller dyrt for at sikre kvalitet,
udvikling og forskning, og det er en ambition, der er lige s& vigtigt for psykiatri-
ske som for somatiske patienter.

Malet for behandlingen er principielt helbredelse og symptomfrihed, hvilket kan
opnas i mange tilfeelde. Men i de tilfeelde, hvor dette ikke er muligt, vil malet ud
fra en recovery-orienteret tilgang veere stgrst mulig reduktion i symptomerne,
bedring i funktionsevne og livskvalitet samt hjeelp, saledes at patienten kan

leve et for ham eller hende meningsfyldt liv. Behandlingen og succeskriterierne
herfor bgr altid forega i samrad med patienten (som fx shared decision making).
Indsatsen er i sddanne tilfeelde oftest tveerfaglig og individuelt tilpasset og bestar
udover farmakologisk behandling ogsé af samtaleterapi samt psykosociale indsat-
ser i bade regionalt og kommunalt regi. | denne sammenhaeng er de i kapitel 16
omtalte Patient reported outcome measurements (PRO) meget vigtige. | Danmark
er de ydermere helt enestdende konstrueret, sa de er velegnede bade i den
daglige kliniske kontakt samt til forskning og kvalitetsudvikling. Et peer-board af
patienter har spillet en meget central rolle for udviklingen kvalificeringen af PRO
i Danmark.

Psykiatrisk behandling streekker sig ofte over leengere tid og patienten fglges ofte
i stabil fase af andre faggrupper. Man kan overveje om konsultationer evt. kan
overga til praktiserende specialleeger i lighed med, hvad man ser i andre specia-
ler. Saledes kan den praktiserende speciallaege i psykiatri bl.a. tage stilling til evt.
fortsat medicinering og regulering af denne i samarbejde med egen leege. Da
patienter med psykiske lidelser i gennemsnit lever 10-20 ar kortere end andre,
er et teet samarbejde med egen leege ogsé vigtigt, sa der kan forega ngdvendig
udredning af somatiske lidelser s& behandlingen heraf kan varetages.

Forudseetningen for at iveerksaette en psykiatrisk (eller anden) behandling er, at
patienten har forstaet, hvad behandlingen gar ud pa, og pa det grundlag frivil-
ligt har givet sit informerede samtykke til, at den kan finde sted. Dette skal doku-
menteres i journalen og dermed er patientens ret til selvbestemmelse - som
beskrevet i Sundhedsloven - en lige sa naturlig del af psykiatrien, som den eri
somatiske specialer som anfgrt i Sundhedsloven. Imidlertid er et centralt symp-
tom ved mange psykiske lidelser, at patienten har vanskeligt ved at beslutte sig,
kommer i tvivl og konstant overvejer, hvad der er det rigtige at gare. Det kan
gore det pinefuldt at fastholde en beslutning om behandling og kreever vedva-
rende stgtte og motivering fra de omgivende behandlere og kontaktperso-

ner. Derudover kan det grundet de psykiske lidelsers natur veere ngdvendigt at
behandle en mindre gruppe patienter mod deres vilje. Hjemlen hertil er beskre-
vet i Psykiatriloven og omtales ngjere i kapitel 12.
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De mange samarbejdsflader omkring psykiatriske patienter kraever kommunika-
tion - verbalt og elektronisk. Det stiller krav til alle de involverede fagpersoner,
patienter og pargrende om at lytte respektfuldt til hinanden, forsgge at udtrykke
sig klart, sparge, nar der er noget man ikke forstar, at resumere beslutninger, sa
alle forstar dem. Den elektroniske kommunikation vanskeliggares af, at der er
forskellige it-systemer i de forskellige regioner, mellem almen praksis, special-
leegepraksis og sygehus, mellem kommuner og region; samt at disse it-systemer
ikke kan udveksle informationer med hinanden. Man har forsggt delvis at rade
bod pa dette gennem det Feelles Medicinkort (FMK) - det feelles medicinmodul
og de feelles laboratorieportaler for svar pa blodpraver, men dette fungerer dog
ikke optimalt overalt. Ydermere er psykiaternes arbejde i visse regioner vanskelig-
gjort af et dysfungerende kontraintuitivt IT-system til journalfgring.

Der nydiagnosticeres ca. 35.000 personer med psykiske lidelser arligt i Danmark,
heraf ca. en tredjedel (omkring 10.000) i bgrne- og ungdomspsykiatrien. En stor
del af disse bgrn vil som voksne have behov for kontakt med voksenpsykiatri-
en. Alligevel er der store problemer med at sikre en overgang og overgivelse af
behandlingsansvar mellem de to behandlingssystemer - pa trods af forsgg med
fleksible aldersgraenser, s& igangveerende behandling kan afsluttes af patientens
velkendte behandlere. Dertil kommer, at de unge skifter tilhgrsforhold i kommu-
nen efter det fyldte 18 &r, og dermed skifter alle de sagsbehandlere og kontakt-
personer, som har fulgt udviklingen, kender historien og de pargrende.

Et godt samarbejde er som naevnt et centralt element for at sikre sammenhaen-
gende forlgb og behandling. Den psykiatriske specialleegeviden danner grundlag
for psykiatrisk udredning og behandling med medicin og psykoterapi, samt ofte
ogsa for somatisk udredning og behandling. Endelig er speciallaegens kliniske
viden vigtig for den sociale indsats i kommunen. Centralt i det betydelige antal
involverede professionelle star patienten og de pargrende, som ma have tid og
rum, hvis indsatsen skal lykkes (kapitel 11).

Et andet eksempel pa problematiske overgange mellem forskellige systemer

ses indenfor misbrugsbehandlingen. Misbrug er en komplicerende faktor for
mange mennesker med psykiske lidelser. Misbrug kan forveerre sygdommen og
modvirke behandlingen. Derfor er der i nogle regioner etableret 'dobbelt-diag-
nose’ teams - dvs. et seerligt tilbud rettet mod mennesker med bade en

psykisk lidelse og et betydeligt misbrug - og afdelinger, der er specialiserede i
denne behandling. Imidlertid har misbrug et sa stort omfang, at alle psykiatri-
ske behandlingsenheder inkl. det primaere sundhedsvaesen har behov for en
hurtig og smidig kontakt til misbrugsbehandling, og i dette er ofte et teet samar-
bejde med kommune og politi i PSP-samarbejdet. Aktuelt er misbrugsbehand-
lingen imidlertid samlet i kommunerne og hos private aktgrer. Derudover finder
0gsd megen misbrugsbehandling sted pa sygehusene og ambulant. Hvordan man
sikrer tilstraekkelig oplysning, forebyggelse og hurtig indsats, er en af de stor-
ste udfordringer for hele sundhedsvaesenet - og ikke mindst psykiatrien. Dansk
Psykiatrisk Selskab mener, at misbrugsbehandlingen bedst varetages i regio-
nalt regi, saledes at koordineringen mellem de forskellige behandlere lettes mest
muligt. Se kapitel 14.



Somatisk underbehandling er velbeskrevet, men en enkel Igsning findes ikke.
Behandlingssystemet bgr veere trygt og imgdekommende overfor psykiatriske
patienter. Et aktuelt forsgg, der undersgger effekten af strukturelle eendringer,
er allerede i gang. SOFIA-trial undersgger saledes om de praktiserende leeger
yder en bedre behandling, hvis de kompenseres gkonomisk for at bruge mere
tid pa konsultationer med psykiatriske patienter. Det er et fint eksempel pa en
indsats, der sikrer de strukturelle muligheder og sgger at opna lighed i sundhed
ved ulige behandling. Det er i dag flere steder sveert, for ikke at sige umuligt, at
f& medicinsk tilsyn pa en patient, som er indlagt i psykiatrien.

Sundhedsvaesenets gvrige behandlere bgr alle have mere viden om psykiatri,
som udgar 25% af sygdomsbyrden. Det vil medfare hurtigere diagnostik og
bedre behandling af bade somatiske og psykiatriske sygdomme, hvilket ville
medvirke til at reducere overdgdeligheden. Sidegevinsterne vil veere mindre
stigmatisering af patienterne og gget rekruttering af alle faggrupper til specia-
let, nar de far indblik i, hvor interessant det er. De déarligste patienter bar have
stgtte fra psykiatrisk personale - fx sygeplejersker - til at passe deres somatiske
behandling i ambulatorier o.l. samt at deltage i screeningsprogrammer osv.

Tidligere har socialrddgivere veeret veerdsatte medarbejdere i alle psykiatriske
afdelinger og behandlingsteams, da psykiske lidelser naturligvis forveerres af uaf-
klarede sociale forhold og desuden kan medfare sociale haendelser, som kraever
teet samarbejde med socialforvaltningerne at udrede. Besparelser har imidlertid
fort til, at der i langt mindre omfang er adgang til socialrddgiverbistand. Den af-
klaring, som en kompetent socialrddgiver kan bidrage med, er et centralt element
i reduktionen af de sociale belastninger, der vedligeholder den psykiske lidelse
og betinger et darligere respons pa den igangsatte behandling. | forbindelse med
socialreformen, hvor kommunernes opgaver blev delegeret ud til forskellige af-
delinger og hver borger fik flere sagsbehandlere, er maengden af samarbejdspart-
nere i kommunerne vokset. En typisk patient i psykiatrisk afdeling har kontakt

til mentor/bostgtte samt sagsbehandlere i jobcenter, i familieafdeling, i ydelses-
kontor samt socialradgiver for visitation til bolig mv. Den psykiatriske afdelings
socialradgiver var tidligere den, der varetog kontakten til kommunen, nu er det
ofte en sygeplejerske, der kan have sveerere ved at finde frem til den rigtige
kommunale medarbejder. Der gér derfor megen tid med at udrede patienternes
sociale forhold, gkonomi og muligheder for kommunal statte eller afklaring af
arbejdsevne og evt. mulighed for pension. Den enkelte patient er séledes ofte
afheengig af sine pargrende til at etablere og fastholde kontakten til kommunen.
| nogle kommuner har man nu indfgrt én samlende funktion - iseer for bgrnefa-
milier.

Megen specialleegetid gar med at skrive erkleeringer til det sociale system. Dette
for at dokumentere patientens sygdom, behandling og nedsatte arbejdsevne.
Sjeeldent er der mulighed for en periode til recovery, hvor patienten under
kyndig vejledning kunne (gen-)optreene de feerdigheder, der er gdet tabt under
sygdommen.
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Der bgr ogsa i kommunerne veere individuelle tilbud, som tager udgangspunkt

i borgernes behov: fra bostgtte i egen bolig til botilbud, hvor mennesker med
meget lavt funktionsniveau kan bo med passende statte. Som neevnt er der i takt
med de accelererede indleeggelser og den mangelfulde udbygning af den ambu-
lante psykiatri kommet @get pres pa bostederne. De skal i dag varetage opga-
ver, som de ikke har ressourcer til. Hvor man fer i tiden hovedsageligt kunne
arbejde med at stabilisere og @ge patienternes funktionsniveau og livskvalitet,
stdr man i dag med ustabile psykotiske patienter, som ofte tillige har et misbrug.
Der er mangel pa personale, s& en ansat tidvist kan veere alene med beboerne,
og en opggrelse fra FOA viser, at 25 % er ufagleerte. Sadfremt man fortsat veelger,
at behandlingen af ustabile psykiatriske patienter skal foregd pa bostederne, ma
de faglige kompetencer fglge med. Dette indebaerer nem adgang til psykiatrisk
ekspertise, enten ved ansaettelse af psykiatrisk konsulent, eller konsultation ved
speciallaege fra neerliggende psykiatrisk afdeling i tilstraekkeligt omfang. Desuden
anseaettelse af paedagoger, social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker, ergo-
og fysioterapeuter, psykologer og socialradgivere.

Som det er i dag, er det forbundet med betydelig risiko bade at veere ansat og at
veere beboer. Volden mod bade beboere og ansatte er steget. Vi har som yderste
konsekvens heraf veeret vidne til drab og til beboere, som er dgde pga. uviden-
hed om den medicin, de skal have pga. deres sygdom. Det er helt afggrende at
de kommunale tilbud bliver ensartede landet over, og at der kommer kvalitets-
krav til tilbuddene. De skal veere tidssvarende, og der bar fx veere differentierede
krav til personale- og kompetencesammensaetning pa bostederne afhaengig af,
hvilken malgruppe de modtager.

1.  https:/data.oecd.org/healtheqt/hospital-beds.htm
2. https:/www.kl.dk/nyheder/makro-analyseenheden/social-og-sundhed/

udvikling-i-behandlingsindsatsen-for-patienter-med-skizofreni/

3. https:/www.laeger.dk/sites/default/files/laegeforeningens_psykiatriud-
spil_2018.pdf

4. SST, 2015: Specialeplanleegning, begreber, principper og krav: https:/
www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/Specialeplanl%C3%Abgning-be-
greber-principper-og-krav.ashx?la=da&hash=D903ED6C047072AD-
B268E15C50EDS8EDAD6DBF656

5. Geeldende psykiatriske specialevejledning: https:/www.sst.dk/-/media/
Viden/Specialplaner/SST_Specialevejledning_for_Psykiatri-09-12-2019.
ashx?la=da&hash=8CBFA28573D03FB1660DFB8056B6EDYD9684F705
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https://www.laeger.dk/sites/default/files/laegeforeningens_psykiatriudspil_2018.pdf
https://www.laeger.dk/sites/default/files/laegeforeningens_psykiatriudspil_2018.pdf
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/Specialeplanl%C3%A6gning-begreber-principper-og-krav.ashx?la=da&hash=D903ED6C047072ADB268E15C50ED8EDAD6DBF656
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Specialplaner/SST_Specialevejledning_for_Psykiatri-09-12-2019.ashx?la=da&hash=8CBFA28573D03FB1660DFB8056B6ED9D9684F705
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Specialplaner/SST_Specialevejledning_for_Psykiatri-09-12-2019.ashx?la=da&hash=8CBFA28573D03FB1660DFB8056B6ED9D9684F705
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Specialplaner/SST_Specialevejledning_for_Psykiatri-09-12-2019.ashx?la=da&hash=8CBFA28573D03FB1660DFB8056B6ED9D9684F705

Psykiatrien skal finansieres sufficient over finansloven

Organiseringen skal understgtte en patientcentreret og recovery-orienteret
indsats

Organiseringen skal understgtte sammenhaengende patientforlgb

Bade den ambulante psykiatri og sengepsykiatrien skal udbygges

Den psykiatriske specialeplan bgr gennemses og revideres pa baggrund af
de hidtidige erfaringer for at muligggre bedre implementering
Organiseringen skal sikre lighed i sundhed

Organiseringen skal sikre ensartethed i tilbuddene

Organiseringen skal optimere udnyttelsen af ressourcerne
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6. Psykiatrisk sygdomsbelastning
- nu og i fremtiden

Psykisk sygdom udger en stigende del af den samlede sygdomsbelastning -

bade globalt og her i Danmark. Alt tyder pa, at den udvikling vil fortseette. Fore-
byggelse og behandling af psykisk sygdom bar derfor veere et seerligt fokusom-
rade i den danske sundhedspolitik - ogsa nar det geelder ressourcer til omradet.

Til belysning af psykisk sygdom i Danmark har Statens Institut for Folkesundhed
2015 udgivet rapporten "Sygdomsbyrden i Danmark” (1). Rapporten er fagrste del
af det danske sygdomsbyrdestudie, som leverer sygdomsbyrdeestimater bl.a. for
udvalgte psykiske sygdomme. Det er et nationalt studie, der er lavet i forlzengel-
se af tal fra det globale sygdomsbyrdestudie Global Burden of Disease fra WHO.

Incidens og praevalens er baseret pa et arligt gennemsnit fra 2010-2012 og er
opdelt efter kgn.

Sygdomsbyrdemal kan veere flere forskellige forhold, bl.a. forekomst, indleeggel-
ser og tabte levedr pga. en given sygdom. Incidensen af en given sygdom i et
givent ar er opgjort som antallet af personer, der i Igbet af det givne ar blev regi-
streret med en aktionsdiagnose for den pageeldende sygdom i Landspatientre-
gisteret. Preevalensen for de psykiske sygdomme er foretaget ved at identificere
alle personer, der er registreret med en aktionsdiagnose for den pagaeldende
sygdom over en given periode i Landspatientregisteret. Sammenlignet med den
seneste hvidbog fra 2012-2020 har man i naerveerende rapport brugt data i
form af aktionsdiagnoser fra Landspatientregisteret, hvorimod man dengang bl.a.
benyttede SUSY-undersggelserne (2), der baserede sig pa spgrgeskemaundersg-
gelser - ikke pa diagnostisk udredning. Der foreligger ikke relevante rapporter fra
SUSY-undersggelserne siden da.

Der anvendes generelt fglgende skan over forekomsten af psykiske sygdomme i
Danmark, nar opggarelserne baseres pa Landspatientregisteret. For demenssyg-
domme er opggrelserne ogsa baseret pa Dgdsarsagsregisteret:

e Dererarligt 11.000 nye tilfeelde af depression. 32.000 meend og 59.000
kvinder lever med depression, der i rapporten betegnes som "forholdsvis
sveer” - dvs. som ikke kan rummes udelukkende i primaersektoren.

e Dererarligt 17.000 nye tilfeelde af angst. 52.000 maend og 84.000 kvinder
lever med angst.

e Dererarligt over 8000 nye tilfeelde af Alzheimers og anden demenssyg-
dom. Omkring 89.000 personer over 60 ar lever med Alzheimers og anden
demenssygdom.

e Dereréarligt 3.500 nye ftilfeelde af skizofreni. 43.000 personer lever med
skizofreni.

World Health Organisation (WHO) har siden 1990 gennemfgrt opfattende
undersggelser for at f& et overblik over sygdomsbelastningen og dgdeligheden
globalt (Global Burden of Disease, GBD) (3). Som led i disse studier har WHO



udarbejdet to mal for sygdomsbelastning: Disability Adjusted Life Year (DALY) og
Years Lost to Disability (YLD). DALY er et feelles mal for sygdomsbelastning, som
kan anvendes til prioritering i sundhedssektoren og som udtrykker sygdomsbe-
lastning som en kombination af sygdom og livskvalitet. | udregningen af DALY
indgar faktorerne: alder ved sygdommens begyndelse, forlgb og varighed, sveer-
hedsgrad, invaliditet/handicap, behandlingsrater og dgdelighed. En DALY svarer
sdledes til ét tabt &r med sundt liv, mens YLD er antal ar levet med sygdom.

1. Unipolar depression 8,5
2. Angst 5,7
3. Stofmisbrug 41
4. Skizofreni 2,3
5. Alkoholmisbrug 2,1
6. Andre psykiske lidelser og adfeerdsmeaessige forstyrrelser 2,0
7. Bipolar sygdom 2,0
8. Autisme og asperger 1,5
9. Adfeerdsmaessige forstyrrelser opstaet i barndom 0,8
10. Idiopatisk mental retardering 0,7
1. Unipolar depression 8,5
2. Stofmisbrug 6,6
3. Angst 5,7
4. Alkoholmisbrug 3,4
5. Skizofreni 2.4
6. Andre psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser 2,0
7. Bipolar sygdom 2,0
8. Autisme og asperger 1,5
9. Adfeerdsmaessige forstyrrelser opstéet i barndom 0,8
10. Idiopatisk mental retardering 0,7

Fig. 1 viser de 10 veesentligste arsager i sygdomsgruppen "Mental and substance
use disorders”. Tabellerne viser YLD hhv. DALY i hgjindkomstlande. WHO-tallene
er fra 2016 og offentliggjort i juni 2018.

Siden seneste hvidbog er det bl.a. bemaerkelsesvaerdigt, at isaer stofmisbrug er
rykket hgjt op pa listerne, bade nar det geelder DALY og YLD. En del af forkla-
ringen skal formenligt findes i den opioidepidemi, der isaer har ramt USA hardt.
Ifalge WHO's tal fra august 2020 kan ca. 500.000 dgdsfald arligt relateres til
stofmisbrug, og mere 70 pct. af disse dgdsfald er relateret til opioider. Ifglge
WHO's estimater dgde ca. 115.000 i 2017 af en opioidoverdosis.

Angst er ny pa listen siden seneste hvidbog og ligger ligeledes i top tre, bade nar
det geelder DALY og YLD. Herhjemme afspejler det sig bade i tallene over perso-
ner, der rammes af og leves med angst. Sygdommen er sdledes ogsa en betyde-
lig faktor ift. tab af arbejdsevne og ansggning om fgrtidspension.
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Omkostninger ved neurologiske og mentale hjernesygdomme
"Occurrence, mortality and cost of brain disorders in Denmark: a popula-
tion-based cohort study” fra 2020 har undersggt de direkte og indirekte
gkonomiske omkostninger ved hjernelidelser pa baggrund af tal fra gkonomiske
registre og patientregistre (4). Studiet bygger pa data om den danske befolkning
i perioden fra 1995-2015 og beskeeftiger sig bade med somatiske sygdomme,
der udspiller sig i hjernen samt psykisk sygdom. Ved begyndelsen af januar
2015 havde 1.075.081 personer i den danske befolkning mindst en praevalent
hjernesygdom - svarende til 18,9 pct. af den samlede befolkning. | 2015 var de
samlede direkte omkostninger ved hjernelidelser 5,2 mia. euro i Danmark, mens
de indirekte omkostninger til medicin, hjemmepleje, tabt arbejdsevne m.m. lad
pa 11,2 mia. euro.

Med udgifter pd henholdsvis 1,2 og 1,1 mia. euro er depression og demens de
hjernesygdomme, der er forbundet med de stgrste indirekte omkostninger. |
2015 var personer med demens den gruppe med de hgjeste udgifter pr. borger
med en udgift p4 30.000 euro.

Schazophrenia spectrum dsorders
Traumatic brain injury

000 025 0-50 078 100 125
Cost in billion EUR

.Wm:mm .n-mem Filed prescrptons

Figur 2. Omkostninger ved personer med en praevalent hjernesygdom i Danmark i 2015.

Stigning i antallet af psykiatriske patienter

Ifalge Danske Regioner er antallet af psykiatriske sengepladser fra 2007 til
2018 faldet med 11,8 pct. fra 3.287 pladser til 2.899. Mens der er blevet feerre
sengepladser, er antallet af patienter i psykiatrien steget markant med 36,9 pct.



- fra 110.486 1 2009 til 151.262 1 2017 (5). En undersggelse viste at 58 pct.

af specialleegerne i psykiatrien dagligt eller ugentligt ma udskrive patienter for
tidligt pga. mangel pa ledige sengepladser (6). Den situation opstar samlet mere
end 25.000 gange arligt. At patienter udskrives, far behandlingen er afsluttet,
medvirker til, at 23 pct. af patienterne bliver genindlagt inden for 30 dage. En
medvirkende &rsag til den hgje genindlaeggelsesprocent kan dog ogsé veere
underdimensionerede ambulante tilbud.

Ifolge Danmarks Statistik vil den danske befolknings sammensaetning aendre sig
betydeligt i de kommende ar. Den udvikling mé forventes at fa stor betydning
for den samlede sygdomsbelastning i det danske samfund. Ved udgangen af
2020 varialt 4.683.525 voksne personer fyldt 18 ar i Danmark. Det tal forven-
tes at vokse med 4,1 pct., sdledes at der i 2030 vil veere i alt 4.874.618 voksne
i Danmark. | samme periode forventes antallet af personer i Danmark over 70
at stige med 18,1 pct. - fra 853.760 til 1.008.578 personer. Antallet af eeldre
med en psykisk lidelse forventes derfor at stige betydeligt i de kommende ar (se
kapitel 15).

Ifglge Danmarks Statistik vil antallet af indvandrere og deres efterkommere (fyldt
18 ar) i samme periode vokse fra 652.363 personer i 2020 til 802.518 perso-
ner i 2030 - en stigning pa 30 pct. | 2020 kom 64 pct. af indvandrerne og deres
efterkommere fra ikke-vestlige lande. | 2030 forventes det, at denne gruppe vil
udgere 61,4 pct. af det samlede antal indvandrere og efterkommere. Selvom
andelen af indvandrere og efterkommere procentuelt ventes af falde en smule
det kommende arti, vil antallet personer med ikke vestlig baggrund i Danmark
saledes fortsat vokse. P& den baggrund ma det forventes, at antallet af ikke-et-
niske danskere med en psykisk lidelse vil stige, og at en del af dem - pa grund

af deres sygdom - ikke vil have leert dansk. En del af dem kan have behov for en
specialiseret indsats som regionsfunktion.

Mental retardering daekker over en eetiologisk heterogen gruppe af personer
med udviklingsmaessige udfordringer siden tidlig barndom. Praevalensen er op-
gjort til 1-2 %. Et grundleeggende livsvilkar i denne gruppe er, at de pga. nedsat
intelligens har vanskeligt ved at adaptere sig til forandringer i omgivelserne,
hvilket skaber problemer i varierende grad, bade ift. at opretholde et rimeligt
funktionsniveau i dagligdagen, og at sdrbarheden over for miljgmeaessige belast-
ninger giver dem en gget risiko for at udvikle psykisk sygdom.

Studier viser en hgjere andel af psykiatriske sygdomme i denne patientgruppe.
Hvor personer med lettere mental retardering (IQ 50-70) ligner almenbefolk-
ningen ift. psykiatrisk komorbiditet, tegner der sig et andet billede hos perso-
ner med en 1Q under 50 (moderat til sveerere mental retardering), hvor sprog-
lige begraensninger kan vanskeligggre diagnostikken. | denne gruppe er gget
behov for psykiatrisk intervention, ofte i form af psykofarmakologisk behand-
ling, af sveerere adfaerdsmaessige forstyrrelser som aggressivitet og selvskade.
Desuden forekommer egentlig psykiatrisk sygdom (fx psykotiske gennembrud)
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hyppigere i denne gruppe end i baggrundsbefolkningen. Handtering af iseer de
darligste patienter er en specialistopgave, bdde mht. den daglige omsorg og pleje
i et specialiseret, socialpaedagogisk botilbud, samt behov for specialiseret, psykia-
trisk intervention. | Danmark er behandlingen organiseret i de fem regioner med
specialiserede teams.

Der har i de senere ar fortsat veeret stigende opmaerksomhed péa voksne med at-
tention deficit hyperactivity disorder (ADHD) og autisme. Hovedparten af disse
voksne diagnosticeres og behandles i dag i specialleegepraksis. Der ses et stigen-
de antal henvisninger af patienter, hvor diagnosen ikke er stillet i barndommen.
Ifalge Danske Psykiateres og Barne- ungdomspsykiateres Organisation (DPBO)
har langt de fleste praktiserende psykiatere viden og erfaring med diagnostik og
behandling af ADHD og autisme hos voksne. Det ville vaere gnskeligt, at der i
ambulant hospitalsregi var mulighed for diagnostik og behandling af ADHD-pa-
tienter med betydende komorbiditet, som fx misbrug, personlighedsforstyrrel-
ser og autisme, som der er i visse regioner.

Der har gennem laengere tid veeret et behov for nationale retningslinjer for at
sikre stgrre ensartethed i udredningen og behandlingen af ADHD hos voksne.
Siden seneste hvidbog har Sundhedsstyrelsen i 2015 udgivet en National Klinisk
Retningslinje for Udredning og Behandling af ADHD hos voksne. Desuden har
Radet for Dyr Sygehusmedicin (RADS) udgivet et Baggrundsnotat for medicinsk
behandling af ADHD i 2016.

Den psykiatriske sygdomsbyrde afspejler sig i befolkningens tilknytning til
arbejdsmarkedet. Ifglge "Sygdomsbyrden i Danmark” fra 2015 (1) er depressi-
on arligt arsag til 230 og 520 nytilkendte fertidspensioner blandt henholdsvis
meend og kvinder. Det svarer til 3 pct. af alle nytilkendelser blandt maend og 6
pct. af alle nytilkendelser blandt kvinder.

Erhvervsaktive personer med depression har arligt 1,7 mio. flere sygedage end
erhvervsaktive personer uden depression. Det svarer til 6 pct. af alle sygedage.
Hvert ar koster depression 1.220 mio. kr. i behandling og pleje og 3.110 mio. kr.
pa grund af tabt produktion. Det understreger behovet for korrekt diagnostice-
ring og sufficient behandling af depression. Ifglge rapporten er angst arligt arsag
til 1.900 nytilkendte fartidspensioner. Det svarer til 12 pct. af alle nytilkendelser
og udger sdledes en veesentlig del af nytilkendte fgrtidspensioner. Erhvervsaktive
personer med angst har arligt 1,9 mio. flere sygedage end erhvervsaktive perso-
ner uden angst, hvilket svarer til 7 pct. af alle sygedage. Hvert &r koster angst
950 mio. kr. i behandling og pleje og 8.610 mio. kr. pa grund af tabt produk-
tion. Skizofreni er arligt arsag til 560 nytilkendte fartidspensioner blandt meaend
og 340 blandt kvinder, hvilket svarer til 6 pct. af alle nytilkendelser. Erhvervsak-
tive personer med skizofreni har arligt 280.000 flere sygedage end erhvervsak-
tive personer uden skizofreni, hvilket svarer til 1 pct. af alle sygedage. Hvert ar
koster skizofreni 2.610 mio. kr. i behandling og pleje og 5.650 mio. kr. pa grund
af tabt produktion.



Der er fortsat brug for et teet samarbejde imellem psykiatrien og det kommunale

system, s& mennesker med psykiske lidelser har mulighed for at veere en del af

arbejdsmarkedet, selvom de métte arbejde mindre effektivt eller ikke er i stand til

at varetage et fuldtidsarbejde.

8.

9.

Psykisk sygdom udggr en markant del af den samlede sygdomsbelastning,
og alt tyder pé, at denne tendens fortsaetter. Opsporing, forebyggelse og
behandling af psykisk sygdom bgr derfor veere et fokusomrade i dansk
sundhedspolitik i de kommende ar - ogsa nar det geelder ressourcer il
omradet

Der bgr fokuseres pé at opna viden og erfaring vedr. fastholdelse pa eller
tilbagevenden til arbejdsmarkedet i forbindelse med psykisk sygdom

Det ggede antal aeldre vil medfgre, at behovet for seldrepsykiatere og for
udbygning af specialet vil stige betydeligt

Der brug for mere viden om misbrug. Det geelder badde misbrug af alko-
hol og andre rusmidler samt ifm. opsporing, forskning, diagnosticering og
behandling

Diagnostik og behandling af mennesker med oligofreni og psykisk lidelse
bgr fortsat udbygges.

Sygdomsbyrden i Danmark - Sygdomme, Sundhedsstyrelsen, oktober 2015.

Sundhed og sygdom i Danmark & udviklingen siden 1987. Statens Institut
for Folkesundhed, 2006.

Global Burden of Disease, GBD 2016-tal, www.who.int

Occurrence, mortality and cost of brain disorders in Denmark: a popula-
tion-based cohort study, 2020

Danske Regioner, Psykiatrital, www.regioner.dk

Folketingets hjemmeside, ft.dk

Genindleeggelser i det psykiatriske sundhedsvaesen, Sundhedsdatastyrelsen,
2017

Styrk psykiatrien nu - det vedrgrer os alle, Laegeforeningen, 2018

Benchmarking af psykiatrien, Danske Regioner, 2017

10. Danmarks Statistik, www.dst.dk

11. Sundhedsstyrelsen, www.sst.dk
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7. Det tveerfaglige samarbejde i psykia-
trien — hvad er psykiaterens opgaver?

Psykiateren som speciallzege beskaeftiger sig med forebyggelse, udredning,
behandling og rehabilitering af patienter med psykiske lidelser. Psykiateren har
fokus pa, at man ikke kan adskille et menneskes biologiske, psykiske og sociale
dimensioner - disse indgar i en konstant interaktion hos det enkelte individ. Psy-
kiateren som medicinsk ekspert udreder og behandler psykisk sygdom. Som en
naturlig del af udredning og behandling af de givne psykopatologiske symptomer,
indgar en konstant stillingtagen til om en given patients psykiatriske symptomer
kan veere en manifestation af legemlig sygdom. Psykiateren varetager som laege
ogsa generel somatisk udredning og behandling af almindeligt forekommende
medicinske sygdomme.

Psykiateren har 6 ars leegevidenskabelig universitetsuddannelse, 1 ars klinisk
basisuddannelse, 1 ars introduktion til specialet, 4 ars specialleegeuddannelse,
herunder 6 maneders neurologisk sideuddannelse, en psykoterapeutisk grund-
uddannelse samt forskningstraening (se kapitel 8). Samlet gor dette, at psykia-
teren, som autoriseret specialleege, har opnaet den ngdvendige kompetence til
at arbejde ud fra den bio-psyko-sociale forstaelse af psykiske sygdomme, med
fokus pa det hele menneske. Psykiateren besidder, i kraft af sin uddannelse, et
veldefineret sundhedsvidenskabeligt, psykologisk og szerligt psykopatologisk
vidensgrundlag. Foruden arbejdet pa de psykiatriske akutmodtagelser, dggnaf-
delinger, ambulatorier og i psykiatrisk speciallaegepraksis, foretager psykiateren
ogsa kliniske vurderinger af psykiatriske problemstillinger hos patienter i andre
specialer eller institutioner, samt udviser ekspertise i andre situationer end

den direkte patientkontakt ved at bista leegelige kolleger, pararende og @vrige
samarbejdspartnere med rdd og vejledning. Psykiateren samarbejder desuden
med sociale myndigheder ved udstedelse af lsegeerkleeringer, udfgrer mentalob-
servationer i forbindelse med retssager samt tager ansvar for, i samarbejde med
Kriminalforsorgen, at behandle mennesker, der pga. psykisk sygdom har begéet
kriminalitet og faet dom til behandling.

Fundamentet for psykiaterens arbejde er et dbent og inkluderende samar-

bejde med patienter og pargrende. For at sikre patientbehandling af hgj kvali-
tet udveksler psykiateren viden og perspektiver med savel patienter og parg-
rende som med sundhedsvaesenets gvrige professionelle, samt instanser uden
for sundhedsvaesenet. At arbejde som psykiater forudseetter en grundlaeggende
interesse i den enkelte patient, og diagnosticering af patienter med psykiske
lidelser kraever en naturlig, dben, nysgerrig og fordomsfri tilgang. Med patientens
tarv for gje skal psykiateren ydmygt kunne diskutere og revidere egne og andres
vurderinger og skgn. Faget kreever ofte, at der treeffes beslutninger, som patien-
ten eller pargrende kan veere uenige i, hvorfor arbejdet kraever stor faglighed,
personlig integritet og fundamental ordentlighed (1). For i videst muligt omfang
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at sikre lige adgang til sundhed, at kunne give behandling til de alvorligt treen-
gende og for at forebygge selvmord og vold, har psykiateren jf. Psykiatriloven
pligt til at indleegge og behandle mennesker, der pga. psykose eller ligestillede
tilstande ikke er i stand til at tage vare pa sig selv. Dette er en vanskelig opgave,
som fordrer en hgj grad af etiske, juridiske, differentialdiagnostiske og kommu-
nikative kompetencer, bl.a. séledes at den stgrst mulige grad af autonomi hos
patienterne opretholdes, og maengden af tvang minimeres (se kapitel 12).
Psykiateren er med sin specialistviden om udredning og behandling central i
uddannelsen af kommende psykiatere og bidrager til uddannelsen og efterud-
dannelsen af gvrige faggrupper, savel inden for som uden for det psykiatriske

behandlingssystem.

Psykiatri er en laegevidenskab, der til stadighed udvikler sig (kapitel 4). Forsk-
ning i psykiatrien er beskrevet i kapitel 16. For at sikre kvaliteten i udredning
og behandling af psykiatriske patienter er det afggrende, at psykiateren har tid
til at holde sig opdateret pa de nyeste forskningsresultater, til faglig diskussion
og vidensdeling i dagligdagen, samt tid til at sikre hgj kvalitet i uddannelsen af
kommende psykiatere, da stgrstedelen af deres uddannelse foregdr lokalt pa
hospitalerne.

Antallet af patienter, der behandles i psykiatrien, er stigende, uden at der dog
har veeret en tilsvarende stigning i de ressourcer, der er afsat til psykiatrien

(se kapitel 5). Samtidigt har organiseringen i en arraekke veeret under konstant
forandring. Begge dele har bidraget til at seette de faglige ressourcer i psykia-
trien under pres. Der er fx i dag meget berettiget fokus pé kvalitetssikring, men
dette affeder mange nye dokumentationsopgaver. Det er ikke sandsynliggjort,
at der er en gevinst ved en del af denne dokumentation, og Laegeforeningen har
fundet, at der kunne friggres tid til patienterne, svarende til 85 fuldtidsstillinger
pa landsplan, ved at overdrage administrative opgaver til ikke-sundhedsfagligt
personale (2). Dette tal er i samme starrelsesorden, som regionernes estimat af
den akutte mangel pa specialleeger i psykiatri (3).

Som beskrevet i kapitel 8 vil der fortsat veere mangel pa psykiatriske speciallae-
ger i de kommende ar. Skal psykiatrien kunne imgdekomme den udfordring, er
det helt afggrende at have langt starre fokus pa, hvilke opgaver der kan uddele-
geres. Dels skal psykiaterne ikke bruge tid pa opgaver, der Igses lige sa godt af
andre faggrupper. Dels er det ngdvendigt at sikre, at de leegefaglige opgaver rent
faktisk lgses af leegerne. En forggelse af antallet af fx leegesekretaerer vil kunne
frigare leegerne fra en raekke opgaver, der i dag tager tid fra leegernes kerneop-

gaver.

Der vil altsé veere store gevinster at hente, hvis man koncentrerer psykiaterens
tid om kerneopgaverne og uddelegerer andre opgaver til relevante faggrupper. |
figur 1 ses hvilke opgaver, der kan deles eller uddelegeres til andre faggrupper.



Psykiaterens opgaver Opgaver, som kan deles med Opgaver for andre faggrupper

andre faggrupper
*  Visitation e Psykoterapeutisk behandling * Neuropsykologiske og andre
e Udredning og diagnostik e Vurdering af psykopatologi psykologiske undersggelser
e Somatisk udredning og behandling e Forskning * Pleje
e Psykofarmakologisk behandling o Eftersamtaler efter tvangsanven- ¢ Miljgterapi
e ECT (Elektro Convulsiv Terapi) delse ¢ Social udredning
e  Ordination af tvangsanvendelse o Psykoedukation ¢ ADL-treening
e Uddannelse af leeger «  Undervisning af pargrende e Fysisk aktivering
e Udarbejdelse af retslige erkleeringer e Supervision pa psykoterapeutisk
*  Samarbejde med somatiske specialer uddannelse
e  Qverordnet behandlingsansvar «  Supervision af andre faggrupper
e Faglig ledelse e Uddannelse af andre faggrupper

e Kvalitetsudvikling
*  Registreringsopgaver

Figur 1 - opgaver i psykiatrien

Behandlingsansvar

Status i Danmark

Behandlingsansvaret i psykiatrien har i de seneste ar veeret diskuteret meget i
den offentlige debat, og derfor falger en beskrivelse af den aktuelle status.
Sundhedsstyrelsen definerer helt overordnet et sygehus som "en institution, der
varetager behandling under leegeligt ansvar” (4), men skriver ogsa "at der vareta-
ges behandling pa et sygehus under leegeligt ansvar betyder ikke, at al behand-
ling, som varetages pa institutionen, sker under leegeligt ansvar”. De skriver
endvidere at "Autoriserede sundhedspersoner er saledes i juridisk forstand selv-
steendigt ansvarlige for den faglige virksomhed, der udgves”. Behandling, fraset
enkelte omrader, er ikke forbeholdt en bestemt faggruppe (4).

For indlagte patienter har overleegen ansvaret for, at der opstilles en behand-
lingsplan for patienten. Aktuelt kan overleegen uddelegere udarbejdelsen til en
anden lzege, men Sundhedsstyrelsen planleegger at aendre vejledningen til loven,
sa opgaven vil kunne uddelegeres til en anden sundhedsperson: fx en lzege,
sygeplejerske eller specialpsykolog (5). Ved ambulant behandling kan en sygeple-
jerske eller specialpsykolog allerede i dag udarbejde behandlingsplanen.
Overordnet set er det et ledelsesmaessigt ansvar at udarbejde instrukser om
"ansvars og kompetencefordeling”, men med hensyn til behandlingen af den
enkelte patient, er det den overlaege, der har ansvaret for behandlingen, der skal
beslutte, hvilke opgaver der kan delegeres (6). Visse opgaver er dog forbeholdt
leeger, bl.a. henvisning til behandling (fraset akut behandling), ordination af medi-
cin, udfeerdigelse af leegeerkleeringer, recepter og dgdsattester, samt beslutninger
om iveerkseettelse og efterpravelse m.v. af tvangsforanstaltninger.

Status i Norge

| den offentlige debat om behandlingsansvar har der ofte vaeret henvist til
Norge. Sundhedsstyrelsen har i 2020 udarbejdet en beskrivelse af status for
specialpsykologer, "psykologspecialister” (7). Sundhedsstyrelsen papeger, at der
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er flere ting, der gar det vanskeligt at sammenligne Danmark og Norge, bl.a. at
hvor psykiatrien i Danmark igennem mange ar har undergéet en centralisering, er
der i Norge foregdet en decentralisering, samt at en stgrre del af behandlingen i
Danmark foregar pa dggnafsnit.

Psykologspecialister har primeert erstattet sygeplejersker i de decentrale centre,
hvor deres opgaver typisk er vejledning, udredning, behandling og teamledelse.
Den somatiske og medicinske behandling skal konfereres med leege, og - pa
trods af at det daglige samarbejde mellem de forskellige faggrupper i psykiatrien
er velfungerende - s oplever flere psykiatere, at de "blot udsteder recepter og
udgver tvang” (7). Dette har betydet, at det har veeret vanskeligt at rekruttere og
fastholde speciallzeger i psykiatri, og denne mangel pa specialleeger har medfart,
at bl.a. opfelgning pd medicinsk behandling har veeret utilstraekkelig.

Status i Sverige

Ved korrespondance med svenske kollegaer har vi faet oplyst, at der for 4-5 &r
siden var drgftelser om at specialuddannede psykologer kunne f& patientansvar
og/eller ledelsesansvar i psykiatrien, med henblik pa at aflaste lzegerne. Dette
blev dog afvist, og aktuelt er det i Sverige kun leeger, der kan have behandlings-
ansvar for patienter i psykiatrien. Andre faggrupper kan have det gverste ledel-
sesansvar, men det medicinske ansvar ligger hos en laege.

Psykiatrisk behandling i hospitalsregi - hvad enten det foregar under indlaeggelse
eller ambulant - er en tveerfaglig opgave, hvor behandlingsteamet, udover psy-
kiateren, bestar af faggrupper som sygeplejersker, social- og sundhedshjeelpere,
psykologer, ergoterapeuter, fysioterapeuter, socialradgivere, leeger fra somatiske
specialer samt andre leeger ansat i psykiatrien, fx leeger under uddannelse.
Patienter med psykisk sygdom er i stgrre risiko end andre for at have fysiske
sygdomme. Disse sygdomme kan i sig selv forvaerre forlgbet af en psykia-

trisk lidelse, og mange fysiske sygdomme, som fx lavt blodsukker, autoimmune
sygdomme, infektioner eller kreeft i nervesystemet, leversygdomme osv. kan
manifestere sig ganske som psykiatriske sygdomme. Uopmaerksomhed overfor
nogle af disse arsager kan veere fatal for patienten. At vurdere om symptomer
som fx treethed eller uro er pa baggrund af den psykiatriske lidelse, intern medi-
cinsk lidelse, eller den medicinske behandling, kan veere en saerdeles vanske-

lig og kompliceret opgave, som udover et indgdende kendskab til patienten ogsa
kreever psykofarmakologisk og intern medicinsk ekspertise.

Den sundhedsvidenskabelige, leegefaglige baggrund gar psykiateren kompetent
til at lede de komplekse psykiatriske patientforlgb, til at foretage relevante prio-
riteringer i klinikken, til at koordinere, hvilke dele af patientens forlgb der kan
og bar varetages af andre faggrupper i og uden for psykiatrien, og til at visitere
patienter til korrekt behandling.

Det er afggrende for et godt resultat, at der er et teet samarbejde mellem de
forskellige faggrupper, og at disse bidrager med hver deres szerlige kompetencer
og faglighed. Det er ligeledes afggrende for et godt resultat af patientforlgbet, at
behandlingsansvaret for den samlede indsats er placeret hos overlaegen.



Psykiatrisk behandling i hospitalsregi er en tveerfaglig opgave, hvor det det
overordnede behandlingsansvar og den faglige ledelse bar ligge hos psykia-
teren.

Pga. manglen pa speciallaeger skal der de kommende ar veere fokus pa ud-
delegering af ikke-leegelige opgaver. Ved fx ansaettelse af laegesekreteerer vil
et meget stort antal specialleegetimer kunne friggres til patientarbejde.

"Faglig profil” for psykiatri. Endnu ikke udgivet.
https:/www.laeger.dk/sites/default/files/fakta-ark_-_psykiaternes_tid_0.pdf

https:/www.laeger.dk/sites/default/files/laegeforeningens_psykiatriud-
spil_2018.pdf

SST: "Lovgivning og ansvar i forhold til den tveerfaglige indsats i den regio-
nale psykiatri” fra 22-01-2020, sagsnummer 05-0801-95

SST: "Bedre brug af specialpsykologernes kompetencer i det tveerfag-
lige samarbejde i den regionale psykiatri” fra 22-01-2020, sagsnummer
05-0801-95

Autorisationslovens § 73

SST: "Notat om psykiatrien i Norge og anvendelsen af specialpsykologer”
fra 22-01-2020 - Sagsnr. 05-0801-95
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8. Rekruttering, fastholdelse, videre-
og efteruddannelse af laeger

Efterspgrgslen pa speciallaeger i psykiatri er stgrre end forudset i prognoserne.
Pa trods af forbedring af rekruttering og fastholdelsen af laeger, mangler der fort-
sat speciallaeger i psykiatri. Samtidig stiger antallet af mennesker med psykisk
lidelse, der har behov for behandling i sundhedssystemet. Derfor skal rekrutte-
ringen, uddannelsen og fastholdelsen af laeger i psykiatrien styrkes.

Sundhedsstyrelsens lzegeprognose 2018-2040 viser, at der siden 1990’erne er
sket en tredobling i optaget pa medicinstudiet, at antallet af beskeeftigede leeger
steget med 10 % i perioden 2009-2015, samt at fordelingen mellem de forskel-
lige regioner siden 2008 har veeret relativt stabil. Desuden er der sket en 18%
stigning i antallet af udenlandsk uddannede leeger i Danmark fra 2009 til 2015 (1).

Ifalge leegeprognosens hovedscenarie forventes udbuddet af leeger, eksklusive
leeger pé orlov, at stige med ca. 56 % til 39.447 laeger i 2040. Dette er dog kun
ét ud af flere mulige scenarier, og tallet er behaeftet med stor usikkerhed. For
psykiatrien viser hovedscenariet for den seneste laegeprognose en mere positiv
tendens end tidligere skan. Der forudsiges en stigning i antallet af leeger, fra 942
i 2018 til 12981 2040 - en stigning pa 38%. Dette skagn er dog behaeftet med
stor usikkerhed, og safremt den aktuelle udvikling ikke falger sundhedsstyrel-
sens hovedscenarie, men fortseetter uaendret, vil vi i 2040 kun se en stigning til
1.059, svarende til 12%. Prognosen viser ogsa, at der fortsat er en tendens til, at
der vil veere store regionale forskelle, sadledes at manglen pa specialleeger fortsat
vil veere starst i yderomraderne.

At stigningen for antallet af leeger i psykiatrien er betydeligt lavere, naesten

20 procentpoint, end stigningen af antallet af laseger generelt, skyldes delvist

at gennemsnitsalderen for leeger i psykiatrien er 59 ar (2) og hele 27% af alle
lzegerne i psykiatrien er +65 ar (3). Dette medfgrer en stor afgang af leeger pga.
pensionering.

Der er ventetid pa psykiatrisk behandling, iseer pa behandling hos praktiserende
psykiatere og specialiserede behandlingstilbud, og der vil i de kommende 20 ar
fortsat veere stor mangel pa speciallaeger.

| 2007 udarbejdede Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS) en rapport (4) med forslag
til at @ge rekrutteringen. Der blev lagt op til et tidligt m@de med det psykiatri-
ske speciale, et mgde, der skal veere en positiv oplevelse af et mangfoldigt, forsk-
ningspreeget speciale med gode muligheder for effektiv behandling. Der blev
foreslaet en raekke konkrete initiativer for at kunne tiltreekke lzegestuderende til
specialet, hvoraf flere nu er implementeret: psykiatriske sommerskoler for yngre
leeger og medicinstuderende, foreninger for psykiatriinteresserede medicinstu-
derende, deltagelse i specialets arsmgde, psykiatri i den kliniske basisuddannelse
(KBU), prisopgaver i psykiatri og bedre modtagelse af medicinstuderende og
leegevikarer i psykiatrien. Det skannes at have veeret medvirkende til den begyn-
dende stigning i tilgangen til specialet.



Der er imidlertid fortsat store muligheder for forbedring af rekrutteringen. En
nylig undersggelse af kandidatstuderende ved Kgbenhavns Universitet (5) viste,
at andelen af studerende, der var overbeviste om at de ville vaelge psykiatri som
speciale, var uzendret efter deres 3 ugers kliniske ophold pa studiet. Udenlandske
opggarelser viser, at et godt klinikophold er vigtigt for rekrutteringen til specia-

let (6), samt at leengden af dette skal veaere over 6-8 uger for at gge andelen af
studerende, der vil veelge psykiatri. Dansk Psykiatrisk Selskab gnsker derfor,

af hensyn til rekrutteringen og til uddannelsen af de laeger, der veelger andre
specialer, at den preegraduate kliniske undervisning i psykiatri udvides til 8 uger.
Samtidigt vil det ogsa afspejle fagets starrelse og kliniske betydning i forhold til
de kirurgiske og medicinske specialer. Desuden vil indfgring af nye moduler om
de psykiatriske aspekter af sundhed og den gode prognose ved mange psykiatri-
ske lidelser pa bachelordelen af lzegeuddannelsen bade kunne gge interessen for
faget og mindske stigmatiseringen.

Psykiatriens image gennemgar i disse ar en positiv forandring. Det er ngdven-
digt at holde fast i denne udvikling, hvis stigmatisering ikke skal fgre til forringet
behandling af psykiatriske patienter. Dansk Psykiatrisk Selskab mener, at psykia-
tri bar veere en fast del af KBU, da flere leeger med KBU i psykiatrien fortseetter
til en introduktionsstilling inden for specialet, og et starre psykiatrisk kendskab
blandt leeger i somatiske specialer vil veere nyttigt for disse samt afhjeelpe stigma-
tisering af psykisk syge.

| Sundhedsstyrelsens Dimensioneringsplan 2018-2020 blev antallet af hove-
duddannelsesstillinger i psykiatri pa landsplan fastsat til 54, et niveau der har
ligget stabilt gennem en laengere arraekke. | 2020 er der fortsat ubesatte uddan-
nelsesstillinger, men der er stor forskel pa situationen i de tre uddannelsesregi-
oner. Se fig. 1-4. Fra 2016 til 2020 var det saledes kun f& af de opslaede stillin-
ger i Syd og @st, der var ubesatte, i gennemsnit hhv. 4,4 og 4,8 stillinger arligt,
med samlet kun én ubesat stilling i gst de seneste to ar, mens der i perioden har
veeret et stgrre antal ubesatte stillinger i Nord, gennemsnitlig 10,4 stilling arligt.
Det hgje antal ubesatte stillinger i Nord er delvist baret af, at man i 2016 sa et
markant fald af besatte stillinger, der forst de seneste ar er indhentet.

Hospitaler i yderomréderne er afthaengige af laeger i uddannelsesstillinger for at

kunne varetage patientbehandlingen, men det er naturligvis vigtigt, at uddannel-
sen ogsa dér lever op til de krav, der er stillet i malbeskrivelsen.
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Opsldede og besatte hoveduddannelsesforlgb i psykiatrien,
Landsplan
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Figur 1 - Sundhedsstyrelsens opggrelse over opsldede og besatte hoveduddannelsesforlgb
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Figur 3 - Sundhedsstyrelsens opggrelse over opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb
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Figur 4 - Sundhedsstyrelsens opggrelse over opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb

Specialleegeuddannelse

Psykiatri er et af de starste lzegelige specialer. Den nuveerende speciallee-
geuddannelse blev igangsat i 2003, og malbeskrivelserne blev revideret i
2007, 2010 og 2016. Specialleegeuddannelsen i psykiatri er opbygget med
ansaettelse primeert pa psykiatriske afdelinger. Introduktionsstillingen er
adgangsgivende til at sgge hoveduddannelse i specialet. Under hovedud-
dannelsen har kursisten ophold p& mindst to psykiatriske afdelinger og et
sideforlgb med ophold pa én neurologisk afdeling. Se oversigt i tabel 1.

Speciallegeuddannelsen i psykiatri 5ar
Introduktionsstilling i voksenpsykiatri 1ar
Hoveduddannelsen 4 ar
- Neurologisk afdeling

Y ar
- H1 forlgb pa psykiatrisk afdeling

2 ar
- H2 forlgb pa psykiatrisk afdeling

1%ar

Tabel 1 - oversigt over specialleegeuddannelsen i psykiatri

| den seneste malbeskrivelse (7) er der et markant gget fokus pa den klini-
ske, direkte og strukturerede supervision - dvs. situationer, hvor en senior
kollega er med til uddannelsesleegens samtale med en patient, og efterfal-
gende giver uddannelseslaegen feedback. Kompetencevurderingen er speci-
ficeret med preecis beskrivelse af type af leeringsmetoder og dokumentation,
der er ngdvendig for at en given kompetence kan opnas. Selvom flere regio-
ner har indfert tiltag for at @ge supervisionen af uddannelsessggende laeger,
skal der fortsat veere fokus pa at styrke dette. Der er behov for i stigende
grad at integrere supervision som en naturlig del af det daglige kliniske
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arbejde for at fa uddannelsen i psykiatri til at leve op til malbeskrivelsens krav, i
form af tilstraekkelig bed-side-opleering, tilstraekkeligt antal af struktureret klini-
ske observationer, kompetencevurderinger og hyppige strukturerede vejleder-
samtaler.

Regionerne har de seneste &r et gget fokus pé specialisering af personalet i
psykiatrien, herunder bl.a. sygeplejersker og psykologer, for at gge kvaliteten af
behandlingen. Specialpsykologernes malbeskrivelse er udformet ud fra malbe-
skrivelsen for specialleegeuddannelsen i psykiatri, og de to uddannelser traekker
pa de samme sparsomme seniore laegeressourcer. Leegerne under uddannelse
bemander ogsa afdelingerne aften, nat og weekend, hvor der ikke er en senior
leege til stede, og det er derfor vigtigt med tiltag, der sikrer ressourcer til laeger-
nes uddannelse, nar de er til stede i dagtiden samtidig med mere erfarne kolle-
ger.

Psykoterapi er en obligatorisk del af den psykiatriske speciallzegeuddannelse.
Kravene i Danmark ligger dog veesentligt under de europaeiske anbefalinger

(8), og mange steder er psykoterapi ikke en integreret del af dagligdagen pa de
psykiatriske afdelinger. Seerligt skal fremhaeves at der ikke er en koordinering
mellem den teoretiske undervisning og udfgrelsen af psykoterapi i praksis. Der
er desuden en udfordring at sikre kvalificeret supervision. Kundskaber inden for
psykoterapi er essentielle for at kunne tilbyde patienterne en bio-psyko-social
udredning og behandling. Derfor bgr uddannelse i psykoterapi integreres bedre
i speciallzegeuddannelsen i forhold til det gvrige kliniske arbejde. Dette vil sand-
synligvis ogsa forbedre fastholdelsen af leeger i psykiatrien.

Patienternes overgang mellem Bgrne- og Ungdomspsykiatrien og voksenpsyki-
atrien har stor opmeerksomhed bade i Danmark og internationalt. Et vellykket
transitionsforlgb er afggrende for den unges videre behandling. Aktuelt opleves
overgange af mange unge som ustrukturerede, usammenhaengende og uforbe-
redte. Det er vist, at 50% af alle voksenpsykiatriske patienter under 30 ar ogsa
har haft kontakt med bgrne- og ungdomspsykiatrien, hvilket understreger beho-
vet for fokus pa transition (9). Det er vaesentligt for at sikre god behandling i
denne aldersgruppe, at kommende psykiatere far indblik i patienternes opvaekst,
psykopatologiens udvikling og den behandling, de har modtaget i bgrne- og
ungdomsarene. Som led i hoveduddannelsen til voksenpsykiater bar der inklu-
deres et anseettelsesforlgb i sgsterspecialet Bgrne- og Ungdomspsykiatri. Dette
kunne i en periode teenkes som en forsggsordning, hvor dele af en drgang i
hoveduddannelse far et ophold af 3-6 maneders varighed i den del af Bagrne- og
Ungdomspsykiatrien, der beskeeftiger sig med de unge. Det er dog vigtigt, at der
ved indfgrelse af en sddan ordning ikke sker reduktion af uddannelsens gvrige
elementer.

Huvis psykiatrien ogsa fremover skal veere kendetegnet ved stor faglig udvikling,
vil det veere ngdvendigt med gget fokus pa efteruddannelse af specialleegerne.
Der er i den sammenhaeng brug for en klar definition af bade indhold og omfang
af psykiateres efteruddannelse. Aktuelt er overlaeger, i kraft af deres overens-
komst, sikret 10 dage arligt til efteruddannelse, men det er dog farst i den sene-



ste overenskomst, at der er kommet et krav om disse dage udnyttes. | Dansk
Psykiatrisk Selskab finder vi det hensigtsmaessigt at leene os op ad de europeeiske
anbefalinger (10), der blandt andet peger pa, at der bgr oprettes et formaliseret
program for efteruddannelse, der sigter pa opdatering af allerede tilegnet viden,
samt anskaffelse af ny viden - bade inden for den enkelte psykiaters specifikke
arbejdsomrade, men ogsad inden for udviklingen inden for psykiatrien generelt.
Dette program bgr veere obligatorisk, fri for kommercielle interesser, reklamer

og indholdsmeessig indflydelse fra sponsorer. Programmer som dette findes alle-
rede i visse regioner. Udviklingen af fremtidens psykiatri vil kreeve steerke leege-
faglige ledelseskompetencer med henblik pa at sikre evidensbaseret faglig udvik-
ling, ressourceudnyttelse og prioritering. Efteruddannelse indenfor ledelse bar
prioriteres i langt hgjere grad end i dag. En steerkere efteruddannelse vil, ud over
bedre patientbehandling, kunne bidrage til gget rekruttering og fastholdelse, via
et bedre uddannelsesmiljg (11).

Pga. manglen pa speciallzeger er det essentielt med fokus pa fastholdelsen af
leeger i specialet. Yngre Leeger gennemfgrte i 2018 en undersggelse blandt lzeger
under uddannelse samt afdelingslaeger i psykiatrien, der konkluderede at for
leeger i KBU og introduktionsstilling var der hhv. 37% og 64%, der forventede
at fortseette karrieren i psykiatrien (12). For lzeger i hoveduddannelse og feerdi-
guddannede speciallzeger var der ca. en tredjedel, der forventede at forlade den
regionale psykiatri inden for de naeste tre ar. Dette er pa den ene side ikke et
problem, da der i hgj grad er behov for praktiserende psykiatere samt psykiatere
i kommunalt regi, men da uddannelsen af speciallaeger i psykiatri foregér regio-
nalt, og der i undersggelsen fandtes en "helt klar sasmmenhaeng mellem arbejds-
miljg, uddannelsesmiljg og faglig tilfredsstillelse pa den ene side og sandsynlig-
heden for at fortseette karrieren i den regionale psykiatri pa den anden side”, vil
der veere en positiv selvforstaerkende effekt i at opprioritere arbejds- og uddan-
nelsesmilj@ i psykiatrien.

Som naevnt ovenfor, forventes en betragtelig del af landets psykiatere at ga pa
pension inden for de naeste fa ar. Det er ngdvendigt at age fokus pa fastholdelse
af denne gruppe, hvis man vil opretholde behandlings- og uddannelseskapaci-
tet i psykiatrien i de kommende ar. Dette kan ske ved gget mulighed for at ga pa
nedsat tid eller at blive fritaget for visse opgaver.

Endelig bar man sikre, at specialleegen far mulighed for at fokusere pa sin kerne-
opgave (se kapitel 7), sa leegens ressourcer ikke bruges pa administrative opga-
ver, der med fordel kan Igses af andre personalegrupper, helt modsat den bevae-
gelse, der aktuelt foregar i disse ar.

e Dererstort behov for yderligere tiltag med henblik pa rekruttering ind i
specialet. Her bar seettes ind med bade et laengere klinikforlgb for medicin-
studerende og med at ggre psykiatri til en fast del af KBU, samt optimere
uddannelsesforhold og arbejdsmiljg under specialleegeuddannelsen.

e Specialleegeuddannelsen skal forbedres ved 1: stringent implementering af
struktureret klinisk observation pa alle niveauer af uddannelsesforlgbet; 2:
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10.

11.

12.

implementering af en velfungerende logistik omkring psykoterapi forlgb og
supervision og mulighed for klinisk forlgb i psykoterapeutisk ambulatorium
Der er mangel pa specialleeger og meget store regionale forskelle i antallet
af speciallzeger pr borger. Trods en generelt tiltagende rekruttering, med-
fgrer den hgje gennemsnitsalder i specialet, at tilvaeksten er vaesentligt
langsommere end andre specialer. Der bgr udvikles et nationalt program for
fastholdelse af laeger pa +60 ar

Der bgr oprettes et formaliseret program for efteruddannelse psykiatrien,
der bgr veere obligatorisk, fri for kommercielle interesser, reklamer og ind-
holdsmaessig indflydelse fra sponsorer. Programmet skal indeholde en kom-
bination af obligatoriske, generelle emner og tilvalg efter interesse, herunder
ogsé lederuddannelse

Steerkere psykiatrisk basisviden hos lzeger i andre specialer kan mindske
stigmatiseringen af psykiatriske patienter og forbedre deres somatiske
behandling, som aktuelt er ringere end baggrundsbefolkningens. Dette kan
opnas ved ovenstdende tiltag tidligt i leegeuddannelsen, ved ligestilling af
psykiatri med de somatiske specialer (dvs. hospitalsfaellesskab), samt ved at
seette ind med fokuseret psykiatrisk videre- eller efteruddannelse indenfor
andre specialer.

https:/www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/L%C3%Abgeprog-
nose-2018-2040.ashx?la=da&hash=B64A451ED51D2CFDD09976F-
3CD49DB045BCA0451
https:/www.laeger.dk/sites/default/files/yl_2018_fremtidens_psykiatere.
pdf
https:/www.laeger.dk/sites/default/files/nationalt_partnerskab_for_laege-
daekning_i_psykiatrien.pdf
http:/dpsnet.dk/wp-content/uploads/2015/01/rekrutteringsrapportfi-
nal_1_.pdf
https:/curis.ku.dk/ws/files/238430321/Hansen2020_Article_E_LibraryOf-
AuthenticPatientVid.pdf

https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28618855/
https:/www.sst.dk/-/media/Viden/Uddannelse/Uddannelse-af-spe-
ciall%C3%Abger/Maalbeskrivelser/Psykiatri/M_|beskrivelse-Psy-
kiatri-27_9_16_final.ashx?la=da&hash=B21B3ECO8DC5B-
5CE60DD8F66546022D4F7C7E2B9
http:/uemspsychiatry.org/wp-content/uploads/2012/01/ETR-Psychia-
try-201703.pdf

https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29368253/
http:/uemspsychiatry.org/wp-content/uploads/2020/07/
UEMS-PS-CME-Recommendations-.pdf
https:/www.laeger.dk/sites/default/files/yl_2018_fremtidens_psykiatere.
pdf
https:/www.laeger.dk/sites/default/files/yl_2018_fremtidens_psykiatere.
pdf
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9. Diagnostik og udredning

En sygdomsklassifikation anvendes til at rapportere og monitorere sundhedsda-
ta af epidemiologiske, administrative og kliniske arsager. Anvendelse af syg-
domsklassifikation sikrer en ensartet rapporteringsform og et ensartet sprog pa
tveers af systemer, lande og kulturer. Data anvendes i opbygning og skalering af
behandlingsenheder fx sygehuse og til monitorering af sygdomsforekomst med-
fgrende eventuelle sendringer i screening, forebyggelse, udredning og behand-
ling. Sygdomsklassifikation anvendes dertil i forbindelse med diagnostisk praksis,
og meget af den viden, der ligger til grund for information om behandling og
prognose, er centreret om forsgg baseret pa patientgrupper inddelt i henhold til
diagnoser. Diagnosesystemet anvendes desuden i andre sammenhange end de
rent sundhedsmaessige som fx i forsikringssager og i kommunal sagsbehandling.
Det hyppigst anvendte sygdomsklassifikationssystem er International Classifi-
cation of Diseases (ICD), som for nuvaerende er i sin tiende udgave. Klassifika-
tionssystemet vedligeholdes centralt af World Health Organisation (WHO) og
nationalt af Sundhedsdatastyrelsen. ICD-10 er en del af en stgrre klassifikati-
onspakke (WHO Family of International Classifications (WHO-FIC)). Alle diag-
noser i Danmark indberettes til Landspatientregisteret efter Sundhedsdatasty-
relsens Klassifikationssystem (SKS) til brug for medicinalstatistik. Der skal altid
som minimum anfgres en sakaldt aktionsdiagnose for den aktuelle sygdomsepi-
sode, som har fgrt til undersggelse og behandling. Det er vigtigt, at den registre-
rede aktionsdiagnose Igbende klinisk vurderes og kvalificeres under det psykia-
triske patientforlgh. Der kan desuden anfgres én eller flere relevante bidiagnoser
for andre psykiatriske eller somatiske sygdomme.

WHO har udarbejdet det diagnostiske klassifikationssystem ICD-10, som har
veeret anvendt i DK siden 1994. F-kapitlet heri er dét fzelles sprog, som alle,
der arbejder med psykiatri verden over, kan bruge for at forsta hinanden klart
og entydigt. Ved opdateringen af ICD-10 havde man indenfor det sjette kapitel
(kapitel F) omhandlende psykiske tilstande et seerligt fokus pa at gge reliabilite-
ten ved at anvende diagnostiske kriterier og dermed sikre en stgrre ensartethed
i diagnostisk praksis.

En psykiatrisk diagnose er en ultrakort betegnelse for et karakteristisk sygdoms-
billede, som med ét eller fa ord betegner en gruppe af psykiske symptomer
eller tegn, som saedvanligvis optreeder sammen. Kriterierne er ikke ngdvendig-
vis de, der hyppigst forekommer indenfor den enkelte diagnose, men derimod
de kriterier, der bedst adskiller én tilstand fra en anden. | psykiatrien mangler vi
i de fleste tilfeelde tilstraekkelige og sikre oplysninger om arsagerne (eetiologien)
og viden om sygdomsudviklingen (patogenesen), og er derfor ngdt til at inddele
efter symptomatologien og prognosen, dvs. det saet af symptomer og tegn, som
saedvanligvis forekommer sammen (syndromet), og som er knyttet til et bestemt
forlgb. Et syndrom defineres som de symptomer, som patienten kan beskrive og
de psykopatologiske tegn, man direkte kan iagttage.



ICD-10 hviler sdledes pa et erfaringsmaessigt grundlag, hvor diagnoserne bygger
pa syndromer, der er knyttet til bestemte forlgb og som derfor er fundet prak-
tisk anvendelige. Klassifikation er rent beskrivende, og derfor ateoretisk og
non-ztiologisk, nar man ser bort fra de psykiske sygdomme med en tydelig hjer-
neorganisk arsag eller de, der er udlgst af brug af psykoaktive stoffer, som fx
alkohol. Betegnelserne for symptomer og diagnoser er operationelt defineret,
dvs. at der anfart preecise retningslinjer og definitioner for deres anvendelse,
hvilket har betydet, at palideligheden (reliabiliteten) af diagnoserne er god. Diag-
nosen har meget stor praktisk betydning ved behandlingsmaessige beslutnin-
ger og prognostiske vurderinger. Den er helt afggrende for udarbejdelsen af en
behandlingsplan, ved kommunikation mellem behandlere, og den anfares i erklae-
ringer til sociale og retslige myndigheder.

Diagnostiske kriterier har til formal at afgreense en tilstand fra lignende sygdoms-
billeder og forudseetter, at man forinden har undersggt det fulde symptombil-
lede. Den diagnostiske proces starter altsd med grundig, systematisk undersg-
gelse af sygdomsforlgbet og det fulde symptombillede.

Anamnesen bgr omfatte en grundig kronologisk livshistorie, der bl.a. udger
konteksten for psykopatologisk vurdering i forskellige livsafsnit, og hermed for
vurderingen af debuttidspunkt, afgraensningen af sygdomsepisoder og bedgm-
melsen af sygdomsudvikling over tid. Det er vigtigt, at tidligere journalmateriale
gennemlaeses, ligesom informationer fra pargrende kan veere af stor betydning.
Med patientens tilladelse bgr pargrende saledes som udgangspunkt altid indkal-
des til samtale bl.a. mhp. oplysninger til brug for diagnostikken fx vedr. sygehi-
storie og psykosociale belastninger.

Den psykopatologiske undersggelse bgr forega ved et grundigt semistrukture-
ret interview. Udgangspunktet vil ofte vaere patientens aktuelle klager, men man
bar ogséd bede patienten uddybe sygdomsepisoderne beskrevet i anamnesen.
Man bgr sa vidt muligt fglge patientens fremstilling og interesseret spgrge ind til
symptomer. Tilstedeveerelsen af et symptom bekreeftes, nar patienten selv giver
et eksempel, som intervieweren kan acceptere som udtryk for det padgeeldende
feenomen. Foruden udredningen gennem samtaler bgr der ske en vurdering af
patientens fremtreeden og adfeerd (tegn) under samtaler - og observationer (af
iseer indlagte patienter). Som hjeelp til denne proces har WHO stéet for udarbej-
delsen af forskellige semi-strukturerede diagnostiske interviews til at afggre om
forskellige symptomer eller sygdomsadfeerd er til stede hos patienten. WHQ'’s
SCAN er en semistrukturet interviewguide (Present State Examination) til preecis
kortleegning af psykiske symptomer og tegn ved hjeelp af et tilhgrende ,Glossary",
som indeholder operationelle definitioner for de fleste psykopatologiske faeno-
mener, som anvendes i ICD-10. Danmark forventes at indfegre ICD-11 om fa ar.

Den psykopatologiske undersggelse kan saledes ikke afgraenses til kriterierne for
en enkelt diagnose, og diagnostisk udredning handler derfor om bekraeftelse af
diagnose samt udelukkelse af potentielle differentialdiagnoser. Dvs., at farst nar
der er foretaget en bred systematisk undersggelse af psykopatologien, kan der
stilles en diagnose.
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Diagnostisk udredning forudseetter viden om psykopatologi, fx gennem laesning
af leerebgger og anden faglitteratur, og grundig treening i diagnostisk praksis
under supervision og aktiv deltagelse i klinisk undervisning. Den kliniske udred-
ning kan ved behov suppleres med billeddannende teknikker, parakliniske under-
spgelser og psykologiske undersggelser. Den endelige diagnose foretages pa
baggrund af alle informationer indsamlet i henhold til det diagnostiske system
der anvendes.

At stille en korrekt diagnose er en ngdvendig forudseetning for den rette
behandling, men i sig selv er ikke tilstreekkelig. For at finde den rette behandling
til den enkelte patient er det ngdvendigt ogsa at danne sig et indtryk af, hvad
der kan have forérsaget den pageeldende tilstand, dvs. af de psykologiske, biolo-
giske eller sociale faktorer, som man skenner har veeret baggrunden for eller
medvirket til fremkomsten af sygdomsbilledet. Det er vigtigt at holde disse to
vurderingsseet ude fra hinanden, sdledes at man farst gar sig klart, hvad det diag-
nostisk drejer sig om og farst herefter vurderer eventuelle arsagsfaktorer, s& man
undgér forhastede beslutninger og forfejlet behandling pa forkert eller utilstraek-
keligt diagnostisk grundlag.

I ICD-10 anvendes en opdeling i generelle og specifikke kriterier for visse
tilstande, fx ved skizofreni, hvor der er generelle kriterier, som altid skal veere
opfyldte, og mere specifikke kriterier for de enkelte subtyper. Eksklusionskriteri-
erne er de i klinikken mest almindeligt anvendte forbehold, sdledes at diagnosen
ikke bar anvendes, hvis sygdommen bedre forklares ved de i eksklusionskriteriet
naevnte tilstande eller forhold. Fx med eksklusionskriteriet “organisk aetiologi”
menes enten sygdom, skade eller dysfunktion af hjernen fremkaldt af primaer
hjernelidelse eller af anden legemlig sygdom, eller betinget af brugen af alkohol
eller andre psykoaktive stoffer.

Eksklusionskriterier anvendes ogsa ved tilstande, hvor symptomerne optrae-
der samtidigt, fx kan affektive sygdomme, specielt depressive, ogsa indeholde
forskellige angst- og tvangssymptomer, som derfor kun kan fgre til selvsteen-
dige diagnoser, hvis man kan udelukke en samtidig depressionstilstand. Men
hvis sygdomshistorien dokumenterer, at disse diagnoser var tilstede allerede far
begyndelsen af den depressive episode, er eksklusionskriteriet ikke opfyldt.

Foruden den hyppige anvendelse af ICD-10, som er den officielle sygdomsklas-
sifikation i Danmark, anvendes indenfor for psykiatrisk diagnostisk klassifika-
tion det amerikanske DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders - femte udgave) hyppigt, bade klinisk og forskningsmaessigt. DSM-systemet
er senest opdateret markant i 2013 og den nye udgave af ICD, ellevte version,
vil klassifikationsmaessigt og diagnosepraktisk minde i hgjere grad om DSM-5,
sammenlignet med ICD-10 og DSM-IV. WHO har i 2019 godkendt kodestruktu-
ren for ICD-11, og det forventes, at overseettelsesarbejdet af ICD-11 pabegyn-
des i 2021 og kan feerdiggares med implementering tidligst i 2024.
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10. Forebyggelse indenfor psykiatrien

Forebyggelse af at psykiske sygdomme overhovedet opstar

Forebyggelse af forveerring af aktuelle episode samt forebyggelse af komp-

likationer som sociale fglgevirkninger, somatisk komorbiditet, selvmord og

andet, ndr de psykiske sygdomme farst er opstadet. Her vil fx tidlig opsporing

veere meget vaesentligt
3. Forebyggelse af gentagne af episoder eller forveerringer.
| praksis er det sveert at skelne mellem disse aspekter, fordi der er glidende over-
gange. Den videnskabelige litteratur er seerdeles omfattende og emnet far mere
og mere interesse i den offentlige debat. | det fglgende er naevnt nogle relativt fa
eksempler pa forebyggende tiltag overfor forskellige sygdomme, men dette kapi-
tel er pd ingen made en komplet oversigt over emnet. Dette ogsa fordi, en meget
vaesentlig del af forebyggelsen af psykiske sygdomme faktisk ligger udenfor
psykiatrien. Fx forebygger kommunerne utvivisomt psykisk sygdom ved at stgtte
svage familier med barn. Justitsveesenet forebygger megen psykisk sygdom (fx
PTSD og angst) ved at faengsle voldteegtsforbrydere. Arbejdstilsynet forsgger at
forebygge depression og angst ved at sikre et godt arbejdsmilja uden mobning
og lignende. Eksemplerne er legio.

Indenfor forebyggelse skelner man mellem tre begreber: universel forebyg-
gelse, selektiv forebyggelse og indikeret forebyggelse. Ved universel forebyg-
gelse forstar man forebyggelse pa befolkningsniveau. For neermere at kunne
planlzegge forebyggelse er det en ngdvendig, men ikke tilstraekkelig betingelse at
kende arsagsforhold, man kan seette ind overfor. For eksempel forebyggelse af
depression. Vi ved, at mange depressioner forarsages af sveer stress, men denne
viden gavner os ikke noget videre i forebyggelsesmaessig henseende. Stress skyl-
des rigtigt mange forskellige ting. Sa hvordan forhindrer man stress i at opsta?

Er det overhovedet muligt? Ville det veere gnskeligt, hvis man kunne? Hvis vi
teoretisk taenkte os, at vi gennem en massiv indsats kunne forhindre stress i at
opstad, er spargsmalet, hvor mange depressioner ville vi s& have forebygget? Det
er desveerre temmelig sikkert, at det ikke ville have vaeret den kolossale indsats
veerd. Et regneeksempel illustrerer dette. Forudsaetter vi, at der kommer 1,7%
nye tilfeelde af depression om aret i befolkningen, og vi vil veere tilfredse med

en 22% reduktion af de nye tilfeelde til 1,3%, kan man udregne, at videnskabe-
lig pavisning af effekt vil kreeve mere end 17.000 mennesker i interventions-
gruppen og tilsvarende i en kontrolgruppe. Er vores intervention sa effektiv, at
vi kan forebygge det dobbelte antal, skal vi "kun” bruge 4000 forsggspersoner

i hver gruppe. Det giver sig selv, at dette ville kreeve enorme ressourcer, og det
vil derfor veere praktisk umuligt at bevise en interventions effekt, hvis vi gnsker
universel forebyggelse. Omvendt er det heller ikke acceptabelt at indfgre inter-
ventionen uden videnskabelig afpragvning ferst. Det ville veere helt uoverskue-
ligt dyrt, hvis en intervention blev indfart, og den sa ikke virkede. Universel fore-
byggelse af bestemte psykiske sygdomme er derfor naeppe en mulighed og bliver
det formentligt aldrig.



Anderledes forholder det sig mht. forebyggelse af selvmord. Her retter univer-
selle strategier sig mod forebyggelse fx vha. vabenlovgivningen, sendret kulilteni-
veau i husholdningsgas og mindre pakningsstarrelser af paracetamolpraeparater i
handkeb. Disse tiltag vurderes at have stor effekt pad selvmordsraten (1).

Forebyggelse overfor befolkningsgrupper med kendte risikofaktorer eller kendt
risikoadfeerd kaldes selektiv forebyggelse. Der er en del videnskabelige under-
sggelser af dette, hvor man fx har undersggt populationen af mennesker med
apoplexi eller myokardieinfarkt og forebyggende behandlet dem med antidepres-
siv medicin for at forebygge, at de udviklede depressioner. Arsagen til at man
har lavet sadanne studier er, at der ved de to neevnte sygdomme er en flerfold
foraget risiko for depression i efterforlgbet. Hvis der opstar en sddan depression,
forveerres dgdeligheden og rehabiliteringsresultatet markant. Igen skal man have
meget store samples for at pavise en sikker effekt, hvorfor risikoen for sakaldte
type 2 fejl er overveeldende. Tilsvarende har man undersagt forskellige former
for behandling (alt fra antidepressiv medicin, psykoterapi, ekstra stgtte ved sund-
hedsplejerske, omega-3-fedtsyrer og behandling med diverse hormoner osv.) til
kvinder der har fadt, fordi disse vides at have en forhgjet forekomst af depres-
sion. Studierne har ikke kunne pavise blivende effekt heraf og lider i gvrigt af et
meget stort antal drop-outs. Dvs. at de mennesker, der ikke fgler at de har brug
for interventionen, holder op med den, hvorved studiet bliver inkonklusivt.

| stedet ma man satse pa tidlig opsporing i disse risikogrupper og derved fore-
bygge, at sygdommen (typisk depression eller angst) bliver veerre og sveerere at
behandle end den ellers ville veere. Et eksempel: | mange kommuner i Danmark
screener sundhedsplejerskerne kvinder, der har fgdt med et seerligt sparge-
skema. Herved findes kvinder, der muligvis lider af fadselsdepression og angst. |
sveerere tilfaelde kan disse henvises til egen lzege til behandling, men det er vist,
at ekstra samtaler hos seerligt uddannede sundhedsplejersker har effekt overfor
let til moderat depression. Derved forebygges formentligt sveere depressioner,
der ville skulle henvises til psykiatrisk behandling, ligesom problemer med den
tidlige mor-barn tilknytning forebygges.

Ved indikeret forebyggelse tilbydes forebyggende behandling til individer med
kendte risikofaktorer. Det ikke at have nogen neertstdende at betro sig til er vist
at veere en risikofaktor or psykisk sygdom. Civilsamfundet og det offentlige stiller
en masse tilbud til radighed for borgere, som er velegnede til at adressere dette
problem, men udfordringen er formentligt, at mennesker i risiko ofte netop ikke
kan udnytte disse.

Selektiv forebyggelse overfor mennesker, der har veeret udsat for sdkaldt early
life-time stress (som defineres som incest eller dad af en foraelder, mens man

var barn), er meningsfuld, fordi disse har gget forekomst af angst og depression
senere i livet. Et sddant program omfattede gruppeindsats til bgrnene, familie-
interventioner, vejledning til foreeldre og lejraktiviteter for bgrn. | florten under-
sggelser var interventionerne rettet mod bade bgrn og deres foraeldre og viste,
at nar disse foreeldre stattes, kan de bedre stgtte deres barn. | det hele taget var
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der god effekt af sddanne programmer pa bgrnenes og foreeldrenes trivsel og
sorgbearbejdning og nogen effekt pa bgrns PTSD-symptomer, angst, depression
og adfeerdsproblemer (2).

Neert slaegtskab med en patient med depression er en risikofaktor. Det kan skyl-
des bade genetiske og miljgmaessige forhold, og at det at vaere barn af en depri-
meret mor eller far gger risikoen for selv at fa depression med en faktor 6. Disse
barn udger derfor en oplagt malgruppe for et forebyggelsesprogram. Clarke og
medarbejdere gennemfgrte en randomiseret kontrolleret undersggelse af 13-18
arige barn af patienter i behandling for depression. Ca. 90 bgrn og unge med
depressionssymptomer blev randomiseret til et 15-sessioners program med hhv.
kognitiv forebyggelsesterapi i gruppe og ingen seaerlig behandling. Ved 15 mane-
ders followup var forekomsten af depression pd 29 % for kontrollernes nedkom-
mende, men kun 9 % for den behandlede gruppe, hvilket er statistisk signifikant
og temmelig imponerende (3,4).

Et interessant eksempel pa forebyggelse pa individplanet indebar "selv-
screening”. Det er det sdkaldte "Coping with Depression Course (CWD)” af
Lewinsohn og medarbejdere. Dette kursus blev annonceret i aviser, magasiner
og TV, havde minimale eksklusionskriterier og anvendte en kognitiv adfzerdste-
rapeutisk tilgang. Selvom det var rettet mod befolkningen som helhed, viste det
sig, at af de der meldte sig opfyldte omkring 80% kriterierne for klinisk depres-
sion. CWD medfgrte reduktion i depressive symptomer, en effekt som stadig var
til stede ved 6 maneders followup. Der er senere udfgrt en metaanalyse af 25
randomiserede studier af CWD, som viser, at programmet bade har effekt som
behandling, men ogsé kunne seenke depressionsforekomsten i den undersggte
population med 38% (5). Formentlig havde det seerligt en forebyggende effekt
hos personer med milde depressive traek, som ikke ngdvendigvis opfyldte kriteri-
erne for en egentlig depression, hvorved man undgik at disse symptomer udvik-
lede sig til en klinisk depression. Programmet ndede ud til mennesker, som ellers
ikke ville komme i behandling, fordi det var ikke-stigmatiserende, fleksibelt og
gjorde noget aktivt for at rekruttere patienter.

Et aktuelt dansk eksempel pa forebyggelse er det sakaldte "Mind my mind”
projekt, som er et lodtreekningsforsgg, udgaende fra et samarbejde mellem
Region Hovedstadens Psykiatri, Psykiatrifonden og syv kommuner. Tilbuddet
bestod af lettere adgang til kognitiv terapi barn og unge i skolealderen (6-16
ar), hvis disse udviste begyndende tegn pa angst, depression eller adfeerds-
forstyrrelser. Disse forsggspersoner blev randomiseret til enten management
as usual eller 13-15 individuelle manualiserede CBT-sessioner, skreeddersyet

til barnets problemstilling. Resultaterne viste, at belastningen af falelsesmaes-
sige og adfaerdsmaessige problemer hos barnet faldt signifikant mere i Mind My
Mind-gruppen sammenlignet med kontrolgruppen (6).



Disse komplikationer kan veere sociale, samt psykiske og fysiske sygdomme.
Tidlig opsporing og behandling er meget vigtigt for den psykisk syges sociale
liv, herunder parforhold og uddannelse. Mange psykisk syge opnar ikke den
uddannelsesstatus, som de burde, ndr man sammenligner med deres foreeldres
uddannelsesniveau, fordi de bliver ramt af psykisk sygdom tidligt. Meget af den
behandling, som gives i det psykiatriske system, har netop til formal at afbgde
disse sociale skadevirkninger.

Somatiske komplikationer til psykisk sygdom omfatter bivirkninger ved behand-
lingen (appetitagning, metabolisk syndrom etc), manglende motion pga. syg-
domsbetinget passivitet (6), rygning og usund kost. Trods potentielt skadelige
bivirkninger ved fx antipsykotisk medicin, er det vist, at disse praeparater gger
livsleengden for mennesker med skizofreni. Der er lavet videnskabelige studier
over hele verdenen, hvor man har forsggt at seette ind overfor disse problemer
med vekslende held, men resultaterne tyder pa, at jo tidligere man seetter ind, jo
stgrre succes med fx vaegttab og rygestop (8). Desuden viser undersggelser, at
psykisk syge har det samme gnske om at tabe sig og stoppe med at ryge, som
alle andre mennesker har. Det er derfor psykiateren og den praktiserende leege
skal veere meget opmaerksom pad denne form for forebyggelse, fordi de naevnte
faktorer betyder, at mennesker med psykisk sygdom i gennemsnit lever 15-20 ar
kortere end andre mennesker. Hele omradet med fysisk helbred hos psykisk syge
er for nylig gennemgaet meget grundigt i en britisk rapport (9).

Forebyggelse af selvmord skal ogsd have meget hgj prioritet. Ud over trage-
dien for de pargrende udggr selvmord et stort samfundsmaessigt problem. |
1980erne begik 1600 mennesker selvmord om aret i Danmark. Tallet er nu
faldet til ca. 600, men det er stadig 3 gange s& mange, som der dar i trafikken.
Som neaevnt foregér der en betydelig forebyggelse af universel karakter, men der
er ogsa flere videnskabeligt veldokumenterede interventioner til forebyggelse af
selvmord. Et eksempel er den sakaldte Nirnbergintervention (10). Som navnet
siger foregik interventionen i Sydtyskland i Nirnberg, som er en by pa starrelse
med Kgbenhavn. Man udarbejdede en plan for forebyggelse af selvmord, som
omfattende et uddannelsesprogram for praktiserende lzeger om depression og
let tilgeengelig psykiatrisk rddgivning og behandling i konkrete tilfeelde. Samti-
dig uddannede man politi og skolelzerere til at opdage og reagere pa tegnene

pa depression. | lgbet af en 4-arig periode reducerede dette program raten af
bade selvmordsforsgg og selvmord med 33 %. | kontrolbyen Wiirtzburg, som
har ca. samme starrelse, hvor der ingen intervention fandt sted, var denne rate
stort set uzendret i samme periode. Det kan sdledes gare en meget stor forskel,
at mennesker i risiko for selvmord far den fornadne behandling, men det kraever
bl.a. psykiatrisk assistance til de praktiserende laeger, sa de har nogen at sparge
til rads i sveere tilfeelde, oplysning af leerere og politifolk samt et let tilgeengeligt
behandlingstilbud.
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En af de grupper af patienter, som er szerligt i risiko for at bega selvmord er bipo-
lare patienter. Her er det vist, at liiumbehandling seenker denne risiko markant
(11).

Mange psykiske sygdomme kompliceres af misbrug af alkohol eller stoffer. Dette
kan skyldes, at mennesker med psykisk sygdom dulmer deres symptomer som fx
angst med alkohol eller hash. Dette sakaldte symptomatiske misbrug er meget
almindeligt forekommende. Andre arsager til misbrug kan veere, at sygdommen
(eller behandlingen) medfarer gleedeslashed og fornemmelse af afstand til andre
mennesker. Dette sgger den syge at modvirke vha. fx centralstimulantia. Proble-
met med disse forsgg pa selvbehandling er naturligvis, at stofferne har deres
egne bivirkninger samt er afhaengighedsskabende. Uanset, hvad &rsagen er til
misbruget, vil falgesymptomerne til afheengigheden herunder de sociale, psyki-
ske og somatiske skadevirkninger efterhanden overskygge alt. Det er et meget
stort problem, at behandlingen ofte ikke er samlet hos én instans. Misbruget
behandles i kommunalt regi, mens den psykiske sygdom behandles i regi af Regi-
onernes praktiserende speciallaeger eller sygehusveesen (se kapitel 14). Risi-
koen for, at patienter falder mellem to stole, er sdledes meget stor. Der ligger et
meget stort forebyggelsespotentiale ved at fokusere p& misbrug blandt psykisk
syge, hvilket ogsé ville forebygge en del kriminalitet, fordi vi ved at risikoen for
dette stiger, nar man adderer misbrug til den psykiske sygdom.

Et andet eksempel pa forebyggelse af forveerring, som skal neevnes i denne sam-
menhang, er de sdkaldte OPUS projekter. Disse har eksisteret siden slutningen
af 1990’erne og har til formal tidligt af opfange unge med psykotiske symptomer
eller med sdkaldte prodromalsymptomer. Formalet er at forhindre udvikling af
egentlig psykose, som kan gdeleegge den unges sociale muligheder eller veere
decideret farlig for vedkommende. OPUS er séledes et intensivt, ambulant
behandlingstilbud, hvor man vha. medicinsk behandling, samtaleterapi, psykoe-
dukation, social stgtte, familiesamtaler og -vejledning samt sundhedsradgivning
forsgger at behandle farst og fremmest skizofreni samt at forebygge forveerring
af sygdommen. Effekten af OPUS er undersggt i adskillige videnskabelige stu-
dier. Ved den intensiv behandling har man kunne forebygge senere forveerring
af tilstanden og indleeggelser pa psykiatrisk afdeling (12). Bl.a. de invaliderende
sakaldte negative symptomer pa skizofreni som social tilbagetraekning og apati
kan i nogen grad forebygges (13). Problemet er imidlertid, at der i dag kan veere
ventetid til inklusion i OPUS, hvilket naturligvis ikke er hensigtsmaessigt.

Et af de mest succesfulde eksempler pa forebyggelse ses inden for retspsykiatri-
en. Desveerre har ikke-psykotiske personer, der begar kriminalitet og bliver straf-
fet herfor, en meget hgj risiko for recidiv i fornyet kriminalitet. Kriminalforsorgen
og Danmarks statistik oplyser sdledes, at 66% begar fornyet kriminalitet indenfor
2 ar efter afsoningen (14). Derimod ses der blandt personer, der havde en dom
til psykiatrisk foranstaltning, at kun 25% recidiverede i ny kriminalitet inden for
2 ar efter opheevelsen af denne foranstaltning. Psykiatriske foranstaltninger kan



veere dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling eller dom til psykiatrisk behand-
ling, og personer med psykoser eller andre sveere sindslidelser kan idgmmes
disse foranstaltninger, der sdledes har en markant effekt pa risikoen for fornyet
kriminalitet. Se i gvrigt kapitel 13.

Flere psykiske sygdomme forekommer i perioder og er veek eller naesten veek

i andre perioder. Et oplagt eksempel herpa der bipolar sygdom. Tilsvarende er
forebyggelse af nye episoder af depression er seerdeles vigtig, pga. sygdommens
tilbgjelighed til at recidivere. Forebyggelsesaspektet er derfor kolossalt vigtigt.
Hvad angéar unipolar depression, er effekten af antidepressiv medicin til forebyg-
gelse af nye depressive episoder veldokumenteret i flere metaanalyser (15). Alt
tyder pa, at antidepressiva, som har effekt pa den akutte episode, i samme dosis
ogséa har forebyggende effekt pa senere episoder. Et eksempel: en undersggelse
af 285 patienter med depression, som blev fulgt over 20 ar, viste i overensstem-
melse med dette, at de patienter, der fik intensiv medicinsk behandling, havde en
signifikant mindre samlet depressionsbyrde end de patienter, der fik en mindre
intensiv behandling, eller end de patienter, der slet ikke fik behandling (16).
Dette pa trods af, at de patienter, der fik intensiv behandling, ogsa havde de
sveereste sygdomsepisoder forud for behandlingen. Tilsvarende er stemningssta-
biliserende medicin vist at have effekt overfor svingninger i stemningslejet som
led i bipolar sygdom.

Psykologisk forebyggelse er imidlertid ogsa effektiv overfor tilbagefald af depres-
sion (15, 17). Formentligt er det saddan, at patienter, som far psykoterapi mod
den akutte depressive episode, vil have mindre tilbgjelighed til at f& nye episo-
der, fordi det, de havde leert i den initiale terapi, stadig vil veere brugbart ved
optraek til nye symptomer. De bedst undersggte psykoterapeutiske teknik-

ker i den forbindelse er kognitiv terapi og interpersonel psykoterapi, men der

er kommet nyere undersggelser, der viser, at mindfulness ogsa har en forebyg-
gende effekt mht. tilbagefald. Formentligt pga. denne tekniks stressreducerende
effekt.

Uanset hvilken psykisk sygdom, det drejer sig om, kan psykoedukation hjaelpe
til at finde frem til tidlige symptomer, som kan advare om, at en ny episode af
sygdommen er undervejs. Det kan veere sgvnproblemer eller koncentrationsbe-
sveer, der indvarsler en ny episode. Psykoedukation tilbydes til de fleste patien-
ter med bipolar sygdom og bgr ogsa tilbydes mennesker med andre psykiske
sygdomme.
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| ovenstdende tekst neevnes en raekke udvalgte problemstillinger, hvor forebyg-
gelsesarbejde er undersggt videnskabeligt. Der kunne naevnes mange andre
eksempler pa forebyggelse, der virker eller netop ikke virker, og mulighederne er

legio.

Fglgende punkter skal fremhaeves:
Der foregar rigtig megen vigtig forebyggelse uden for psykiatrien og uden for
det laegelige omrade, for eksempel:
»  Forebyggelse ved social stgtte af familier i kommunerne
»  Tidlig opsporing af kvinder med fgdselsdepressioner ved sundhedsple-
jerskerne
e Forebyggelse har stor opmarksomhed og foregar i dag i hgj grad i psyki-
atrien, fx
»  Forebyggelse af komplikationer til sygdommene
»  Forebyggelse af forveerring (fx OPUS)
»  Forebyggelse af recidiv af sygdom
»  Forebyggelse af sociale og somatiske komplikationer til sygdom
»  Herunder forebyggelse af kriminalitet
e Imidlertid er der en raekke omrader, hvor samfundet kunne ggre mere:
»  Forebyggelse af selvmord ved bedre service for depressionsramte, som
illustreret i NUrnbergmodellen
»  Forebyggende behandlingstilbud til pargrende til mennesker med de-
pression eller anden psykisk sygdom. Evidensen viser det virker.
»  Bedre opmaerksomhed og behandlingstilbud til mennesker med soma-
tisk sygdom, der vides at have forhgjet risiko for depression
»  Bedre behandlingstilbud til barn med "early life-time stress”
»  Tidligere behandlingsindsats af mennesker med depression og angst
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11. Inddragelse af patienter
og pargrende

| Dansk Psykiatrisk Selskabs hvidbog fra 2012 var nogle af anbefalingerne, at
pargrende i hgjere grad skulle inddrages i behandlingen, at der skulle veere tilbud
om undervisningsforlgb til patienter og deres pargrende, og at samarbejdet med
patient- og pargrendeforeninger skulle styrkes.

Inddragelse

| hele sundhedsveesenet har der gennem en arraekke veeret tiltagende fokus

pa hgjere grad af inddragelse af patienter og deres pargrende i behandling og
beslutningsprocesser (1,2,3), det geelder ogsa for det psykiatriske behandlings-
omrade. | 2013 udgav regeringens psykiatriudvalg rapporten "En moderne, aben
og inkluderende indsats for mennesker med psykiske lidelser” og angav en raekke
pejlemaerker for inddragelse af patienter og pargrende (4):

Pejlemzerker for indsatsen

Fokus pd borgerens egne ressourcer, ensker og behov. Udgangspunktet er,
at borgeren kan komme sig og f& et godt og aktivt v,

Forpligtende og systematisk fokus pa parerende som en ressource samt fokus
pé pérerendes vilkdr og betingelser.

Inddragelse af brugere og plrerende som en grundleeggende del af en inddragende,
&ben og moderne psykiatri.

Udbredelse af metoder til aktiv borger- og parerendeinddragelse i indsatsen og

i alle sektorer. Ledelsesmasssigt fokus pa akiiv borger- og pérerendeinddragelsa

i indsatsen.

Brug af peer to peer (medarbejdere med brugerbaggrund) i indsatsen.

Pget inddragelse af frivilige organisationer og foreninger i indsatsen for mennesker
med psykiske lidelser. Etablering af partnerskaber med frivilige foreninger og
organisationer | incdsatsen.

Pejlemaerkerne afspejles udmaerket i de indsatser, der allerede i nogen grad er
implementeret. Inddragelsen sker pa flere niveauer, fx inddrages patienter og
pargrende i de strategiske indsatser nationalt, aktuelt i arbejdet med 10-ars
planen for psykiatri. Der er i det hele taget med rette stort fokus pa bruger- og
pargrenderepraesentation i beslutningsfora og i udviklingsprojekter i psykiatrien.
Der er i stigende grad ansat medarbejdere med brugerbaggrund i psykiatriske
sengeafsnit og ambulatorier (peer to peer) for at patienter kan have rollemodeller
og opnéa en anden form for stgtte end fra sundhedsfaglige. | kvalitetsmal vinder
Patient Reported Outcome (PRO) data frem, som beskrevet naermere i kapitel 16
(5).

| de individuelle behandlingsforlgb arbejdes der ogsd med inddragelse af savel
patienter som pargrende. Der er en stigende erkendelse af, at det er vigtigt,
at behandler, patient og de pararende far forventningsafstemt mulighederne



og far afdeekket, hvad der for patienten er de starste udfordringer og vigtigste
mal. Hvornar behandlingen er en succes, og hvad der er de vigtigste problemer
og veesentligste mél, kan se forskelligt ud fra patient- og behandlersynspunkt.
Derfor indeholder psykiatriske behandlingsplaner oftest ogsa punktet: "Patien-
tens egne mal”. | et behandlingsforlgb kan der arbejdes med disse pa forskel-
lig vis, afhaengig af typen af behandling, organiseringen og patientens tilstand,
ressourcer og netveerk. | behandlingsplanerne indgar ogsa et punkt vedragrende
pargrendeinddragelse, og der arbejdes lgbende med at finde gode modeller for
denne inddragelse, ogsa for de patienter, der fx pga. manglende sygdomsindsigt
i perioder afviser, at deres pargrende inddrages. Dette er naturligvis en vanske-
lig balancegang, fordi det ogsa kan veere fuldsteendigt legitimt ikke at @nske sine
pargrende inddraget i sin behandling.

Beveegelsen mod starre inddragelse af bade patienter og deres pargrende er ikke
kun en kulturel udvikling, men hviler ogsa pa faglig grund. Forskning har vist, at
patientinddragelse via fx shared-decision-making giver bedre behandlingsresul-
tat, compliance og @get tilfredshed (6-8). Ligeledes har inddragelse af pargrende
betydning for patienters alliance og risiko for tilbagefald og genindleeggelse (9).
Som pargrende er det dels af betydning at "veere kleedt pa” til den ofte meget
omfattende opgave, det kan veere at stgtte et menneske med psykisk sygdom,
dels betyder viden, information og stgtte meget for de pargrendes eget mentale
helbred.

I lighed med det somatiske omrade gennemfgres der arligt for psykiatrien en
landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse (LUP) pa vegne af Danske Regio-
ner til vurdering af patienttilfredshed med behandlingen. LUP foretages for bade
Psykiatri og Barne- og Ungdomspsykiatri. Hvert tredje ar gennemfgres ogsé en
undersggelse af de pargrendes oplevelser og tilfredshed. Herigennem kan man
bl.a. fa indtryk af, hvordan patienterne og deres paragrende vurderer, at det gar
med inddragelse (10). Nedenstaende figur 1 og 2 fra LUP 2019 viser patien-
ters vurdering af, hvorvidt deres egne erfaringer inddrages, og hvorvidt de er
med til at treeffe beslutninger (svarprocent pa hhv 71% og 63% for indlagte og
ambulante patienter). Figurer 3-5 angiver pargrendes vurdering af, hvorvidt der
forventningsafstemmes med dem, om deres erfaringer inddrages, og om de er
med til at treeffe beslutninger om patientens undersggelse/behandling og er
inddraget ved udskrivelse (svarprocent for pargrende til hhv indlagte og ambu-
lante patienter 36% og 38%).
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Figur 1. Personalet spgrger ind til patientens egne erfaringer. Fra LUP 2019

Med til at traaffe beslutninier om siidnmitilstand

Ambulante patienter 94 % (5356) 93 % (5071)
Ambulante patienter [B&U) 85 % (1025) 87 % (903)
Forzldre (B&U ambulant) 91 % (1223) 89 % (1145)
Indlagte patienter 78 9% (1700) 81 % (1490)
Indlagte patienter (B&U) 54 % (100) &1 % (104)
Foraldre (B&U indlagt) 80 % (104) 78 % (112)

Figur 2. Patienten er med til at treeffe beslutninger om sygdom/tilstand. Fra LUP 2019.

Pérorende (ambulant) n=019) 37% 1% [z
Pirarende (inalag) (n=168) 38% 1s% e ET -
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Figur 3. Har talt med personalet om forventninger til kontakt. Fra LUP 2018.
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Figur 4. Personalet sparger ind til erfaringer med patientens sygdom/tilstand. Fra LUP 2018.

Tabel 10.1

Med til at traeffe besitutninier om iatientens undersoielseihehandllni
Parorende (ambulant) (n=734) 1% 499
Férorende (indlagt) (n=138) 48% S49%

Tabel 10.2

Inddraiet i iatientzns udskrivelse
Pérorende (indlagt) (n= 154) 3% 479%

Figur 5. Er med til at treeffe afggrelse om patientens undersggelse/behandling samt udskrivelse. Fra LUP 2018

For psykiatriens vedkommende ses i figur 1-5, at 74% af patienter i ambu-

lant behandling angiver hgj eller meget hgj grad af at fa inddraget egne erfarin-
ger, og at 94% angiver medindflydelse pa beslutninger. For indlagte patienter er
procentdelen mindre (hhv. 56% og 78%).

Kun 39% og 33% af pargrende til hhv. patienter i ambulant forlgb og indlagte
patienter angav i hgj eller meget hgj grad, at personalet talte med dem om
forventninger til kontakt. Tilsvarende svarede 35% og 26%, at de i hgj eller
meget hgj grad blev spurgt til erfaringer med patientens sygdom og tilstand, og
kun ca. halvdelen oplevede at veere med til at treeffe beslutninger om behandling
eller at blive inddraget i forbindelse med udskrivelse. Svarprocenten er seerligt
for de pargrendes vedkommende lav, men der er tydeligt fortsat plads til forbed-
ringer, og vha. LUP kan indsatsen falges.
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En national model for at indfgre sakaldt Patient Ansvarlig Laege (PAL) pa danske
sygehuse udsprang af en aftale om Kreeftplan IV og finansloven for 2017. Par-
terne i aftalen var Sundheds- og eeldreministeriet, Danske Patienter, Kraeftens
Bekeempelse og Danske Regioner, men ogsd Dansk Sygeplejerdd, Overlaegefor-
eningen og Foreningen af Yngre Leeger (11). Hovedformalet med PAL var at sikre
kontinuitet, sammenhaeng og "tovholderfunktion” i sygdomsforlgb ogsa pa tveers
af specialer. PAL er saledes forskellig fra "behandlingsansvarlig leege”, idet denne
er ansvarlig for forlgbet indenfor et enkelt sygdomsomrade, mens PAL tager det
overordnede ansvar for patientens udrednings- og behandlingsforlgb og skal
medvirke til at skabe bedre forlgb for patienten ved at sikre, at de forskellige
behandlinger fungerer sammen. Blandt de gnskede effekter af PAL naevnes bl.a.
styrket inddragelse af patient og evt. pargrende i behandlingsforlgbet. Dette for-
ventes at kunne opnas ved, at patient og pargrende har en fast, gennemgaende
leege at henvende sig til ved tvivl og usikkerhed, fordi vedkommende sikrer ko-
ordination af forskellige behandlinger (uden dog at veere fagligt ansvarlig ud over
eget speciale). Det skal papeges, at konceptet til dels er udsprunget af, at den
tidligere vedtagne kontaktpersonsordning ikke har fungeret optimalt, specielt
indenfor somatikken. Mht. forholdene indenfor psykiatrien har kontaktpersons-
ordningen veeret velimplementeret. Hertil kommer, at udgangspunktet for PAL
primeert har veeret kreeftpatienternes forhold og i mindre grad de psykiatriske
patienters behov. PAL har forelgbig ikke vist sig uproblematisk at implementere,
da der lzegges op til, at indfarelse kan forega forskelligt, afhaengig af speciale,
geografi, organisering osv. Farst og fremmest har det vist sig vanskeligt at finde
en model til at afggre, hvem der bgr have PAL-ansvar, nar patienter behandles
inden for flere forskellige specialer.

For den enkelte patients behandlingsforlgb er det betydningsfuldt for savel
patient som pargrende at fa grundig information om sygdom, symptomer,
behandlingsmuligheder og prognosen, og at udvikle strategier for at handtere

og bedst muligt leve med de psykiatriske symptomer. | selve behandlingsforlg-
bet indgar psykoedukation og pargrendeinddragelser i pakkeforlgb og forlgbsbe-
skrivelser, der udover de ambulante forlgbsbeskrivelser nu ogsd omfatter 5 tveer-
regionale forlgbsbeskrivelser for indleeggelser, som de enkelte regioner er i gang
med at implementere.

| alle fem regioner er oprettet Psykiatriske Informationscentre (Psykinfo), der
tilbyder information, radgivning og vejledning om psykisk sygdom.

Dansk Psykiatrisk selskabs hvidbog fra 2012 anbefalede, at samarbejdet med
patient og pargrendeforeninger skulle udbygges. Selskabet havde dengang arlige
mgder med patient- og pargrendeforeninger, og et kapitel i hvidbogen fra 2012
var dedikeret synspunkter fra foreningerne. Der har siden veeret arbejdet inten-
sivt videre med samarbejdet, hvilket bl.a. har udmgntet sig i etablering af Psyki-
atriAlliancen, et dbent netveerk, hvis medlemsorganisationer teeller patient- og
pargrendeforeninger samt faggrupper indenfor forebyggelse, behandling og
sociale tilbud. PsykiatriAlliancens formal er at forsteerke og forbedre indsat-



sen omkring psykiske lidelser indenfor bl.a. forebyggelse, behandling, sikkerhed,

forskning, sammenhaeng i de offentlige ydelser og bekaempelse af den overdgde-

lighed som mennesker med psykisk sygdom har (12).

Der skal fortsat veere fokus pa inddragelse af patienter og pargrende pa flere

niveauer: i de enkelte behandlingsforlgb, i beslutningsfora, i udvikling og forsk-

ning, og der skal Isbende arbejdes med gode modeller for inddragelse.

10.

11.

12.

https:/www.regioner.dk/sundhed/kvalitet-og-styring/patientinddragelse
SST og DSI, MTV, 2008: "Patientinddragelse mellem ideal og virkelighed”.
SST, Socialstyrelsen, 2014: "Koncept for systematisk inddragelse af pargren-
de”.

Rapport fra regeringens udvalg om psykiatri, 2013: "En moderne, aben og

inkluderende indsats for mennesker med psykiske lidelser”.

Kristensen S et al. Conceptualizing patient-reported outcome measures for
use within two Danish Psychiatric clinical registries: description of an inter-
ative co-creation process between patients and healthcare professionals.
Nordic Journal of Psychiatry, 2018, vol 72, issue nr 6, p 409-419

Hamann J, Leucht S, Kissling W. Shared decision-making in psychiatry. Acta
Psychiat Scand. 2003;107:403-409

Fisher A, et al. Improving treatment decision-making in bipolar Il disorder: a

phase Il randomised controlled trial of an online patient decision-aid. BMC
Psychiatry. 2020 Sep 17;20(1):447

Hamann J et al. Shared decision making for in-patients with schizophrenia.
Acta Psychiatr Scand. 2006 Oct;114(4):265-73.

Ashcroft K et al. Meta-Analysis of Caregiver-Directed Psychosocial Inter-
ventions for Schizophrenia. Community ment health j. 2018. Oct;54(7);983-
91.

Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser, Psykiatri. file://C:/Us-
ers/jbau0007/Downloads/Rapport_2019_LUP_Psykiatri.pdf
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12. Mindskelse af tvang i psykiatrien

Det kan desveerre vaere ngdvendigt at anvende tvang i behandlingen af menne-
sker med psykisk sygdom - bade for at sikre behandling, men ogsa for at
beskytte patienten selv eller andre mod fare. Anvendelse af tvang er reguleret

i "Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien”. Brugen af tvang rejser store etiske
dilemmaer omhandlende den enkeltes selvbestemmelsesret versus samfun-

dets hjeelpepligt. Dilemmaet opstér fx hos den stilfzerdige patient med skizofreni,
som isolerer sig i sin bolig, hvor alle aflgb er stoppet. Skal denne patient behand-
les mod sin vilje? Eller skal man lade patienten veere, indtil denne bliver hjemlgs
eller dgr alene i sin lejlighed pga. sundhedsskadelige forhold? Et andet klassisk
dilemma er patienten med selvskadende handlinger, som tvangsindleegges gang
pa gang pga. livstruende selvskade, og som ofte ogsa beaeltefikseres og far bero-
ligende medicin med tvang under indlaeggelsen. Eller den unge mand med skizo-
freni og misbrug, som gentagne gange bliver personfarlig og ender med tvangs-
indleeggelser og tvangsfikseringer.

Trods intentioner om det modsatte er anvendelsen af tvang i psykiatrien imid-
lertid fortsat stigende. Siden 2010 er tvangsindlzeggelserne steget med 45%,
tvangsbehandlingerne med 79%, og anvendelsen af fysisk magt eller fiksering

er steget med 10%. Ganske vist er tvangsfikseringer faldet med 36%, men akut
beroligende medicin med tvang er steget med 49%, og fastholden er steget med
58%. Tilsyneladende er tvangsfikseringerne i nogen grad blevet erstattet med
anvendelse af beroligende medicin med tvang og manuel fastholden. Tvang er et
voldsomt indgreb over for et menneske og udviklingen er derfor yderst bekym-
rende. Patientgrupper i risiko for tvangsanvendelse er hovedsageligt sveert
psykisk syge med psykotiske gennembrud, dobbeltdiagnosepatienter og selv-
skadende patienter, men ogsa demente, mentalt retarderede og et stort antal
patienter indlagt pd medicinske og kirurgiske afdelinger udseettes for tvang i
psykiatrien. De sidstnaevnte i forbindelse med de sékaldte delirgse tilstande. Det
kan teenkes, at med de rette behandlingsindsatser kunne mange af disse patien-
ter behandles uden tvangsanvendelse. Det er bare ikke det, vi ser i dag.

Arsagerne til udviklingen i tvangsanvendelsen i psykiatrien er multifaktoriel og
skal findes bade indenfor og uden for den regionale psykiatris mure (1). Med

den viden vi har i dag, kan vi imidlertid undga en stor del af tvangsanvendelsen i
psykiatrien, men det kreever politisk vilje og investeringer i bdde den regionale og
kommunale psykiatri.

Den Europaeiske Menneskerettighedskonvention (EMRK) blev i 1992 inkorpore-
ret i dansk lovgivning, hvortil der er knyttet et individuelt klagesystem i form af
Den Europeeiske Menneskerettighedsdomstol. Danmark har herudover under-
skrevet FN's handicapkonvention, hvor formalet er ophgr af alle former for
tvang. Sidstneevnte giver dog anledning til bekymring, idet undladelse af tvang
over for de sveerest psykisk syge i nogle tilfeelde vil overlade den psykisk syge ftil
sig selv, i risiko for at veere til fare for sig selv eller andre og til at ga til grunde, og
sdledes udggre et alvorligt omsorgssvigt.



| stedet for tvang anbefaler konventionen, at understgtte den enkeltes beslut-
ningstagen med respekt for autonomi, vilje og preeferencer. Til trods for under-
skrivelsen af handicapkonventionen anvender Danmark fortsat meget tvang

og har endnu ikke taget de ngdvendige skridt i form af ressourcetilfgrsel og
behandlingsindsatser mélrettet reduktion af tvang. Som der star i psykiatriloven,
ma tvang aldrig erstatte omsorg, pleje og behandling, men spargsmélet er, om
Danmark efterlever dette.

Imidlertid ma man dog understrege, at Danmark med lov om anvendelse af tvang
i psykiatrien pd mange mader er unik i sin varetagelse af bade behandling af de
sveerest psykisk syge og den psykisk syges rettigheder. Loven skal sikre, at de
sveerest psykisk syge far den ngdvendige behandling. Desveerre er det muligt, at
loven i dag finder anvendelse overfor patienter, som ved tilstreekkelig behandling
og stgtte ikke havde brug for tvangsanvendelse.

Der i Danmark en steerk og palidelig tradition for registrering af tvangsanvendel-
sen. Det er til stadighed ngdvendigt at sikre faglig kvalitet og ensartethed i regi-
streringen af tvang. Registrering af tvang er medvirkende til, at patientrettigheder
sikres og skjult tvang elimineres. Samtidigt er tvangsdata i Danmark tilgeengelige
for alle og udviklingen kan fglges og veere en del af den offentlige debat.
Tvangsanvendelsen rubriceres i fem grupper: 1) Frihedsberavelse, 2) Tvangsbe-
handling, 3) Fikseringer og anden fysisk magtanvendelse, 4) Beskyttelsesforan-
staltninger og 5) Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.

Med aendringen af psykiatriloven pr. 1. juli 2019 blev personkredsen, som er
omfattet af lov om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner udvidet til at
omfatte alle, som modtager tilbud efter Servicelovens afsnit V med baggrund
i en psykisk funktionsnedseettelse, mens lov om tvungen opfalgning (sékaldt
ambulant tvang) som forsggsordning blev afskaffet.

Med indfgrelsen af seerlig lovgivning i 2018 blev det muligt at anvende tvang
ved somatisk behandling af varigt inhabile, hvormed teenkes pa fx mentalt retar-
derede eller hjerneskadede borgere. Formalet med loven er at sikre behandling
og omsorg for disse individer (5).

Antallet af frihedsbergvelser er de seneste 9 ar steget fra 5.711 i 2010 til 7.466
i 2019. Frihedsbergvelser omfatter bade tvangsindlaeggelse og tvangstilbagehol-
delse p& psykiatrisk hospital, og der ses en stigning i begge tvangsanvendelser.

For tvangsindleeggelsernes vedkommende ses antallet af tvangsindlaeggelser at
veere steget fra 3.044 i 2010 til 4.418 i 2019, svarende til en stigning pa 45%.
Antallet af personer, som har veeret udsat for tvangsindleeggelse, er steget fra
2.600i 2010 til 31401 2019, svarende til en stigning pa 21%. Udviklingen er
bekymrende, idet befolkningsandelen af mennesker med svaer psykisk sygdom
som skizofreni og bipolar affektiv sindslidelse er ueendret. Flere personer tvangs-
indleegges altsd end tidligere.
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Udvikling | tvangsindleggelser 2004-2019
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Figur 1. Antal tvangsindlaggelser 2004-2019
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Figur 2. Antal personer udsat for tvangsindleggelse 2004-2019

Endvidere viser tallene, at der er patienter, som tvangsindleegges mere end én
gang om aret. Antallet af personer som genindlzegges med tvang var sdledes

i 2019 pa 29%. Til sammenligning var antallet af genindleeggelser med tvang i
2004 péd 14% og i 2010 pa 15%.

Tvangsgenindlaeggelsesprocenten har altsa tidligere veeret stabil omkring
14-15%, men er nu steget markant inden for de seneste 10 ar. Allerede i 2011
udtrykte Dansk Psykiatrisk Selskab bekymring for udviklingen i tvangsindleeggel-
ser, dette med baggrund i en stigning i tvangsindleeggelserne pa 60% fra 2002 til
2010 (6). Udviklingen er, som det fremgar, ikke bedret, hvilket er steerkt bekym-
rende, idet man kan frygte at stigningen i antallet af tvangsindleeggelser og
personer som udseettes for tvangsindlzeggelse er udtryk for en generel forrin-
gelse af tilstanden blandt de sveerest psykisk syge ambulante patienter, og at der
er sket en yderligere forveerring siden 2010. Dette er sandsynligvis et udtryk for,
at bade behandling under indlzeggelse, den ambulante opfaelgning og stattetilbud
i kommunerne er mangelfulde og ikke haenger tilstraekkeligt sammen. Stigningen
i tvangsindlaeggelser seetter herudover de psykiatriske sengeafdelinger under et
enormt pres, idet patienter som tvangsindlaegges er sveert syge og ressourcekree-
vende og har gget risiko for fiksering og akut beroligende medicin med tvang de
forste degn af indleeggelsen.

Medvirkende til stigningen i tvangsindlaeggelser er formentligt ogsé at flere

patienter end tidligere bliver psykotiske pga. misbrug af centralstimulerende
stoffer. Flere tvangsindleeggelser teenkes ogsa at kunne tilskrives selvskade og
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selvmordsforsgg som led i personlighedsforstyrrelse og posttraumatisk stress
syndrom, samt at der ses flere tvangsindlaeggelser i forbindelse med tvangsbe-

handling for somatisk lidelse (delirium).

Tvangsbehandlinger

Antallet af tvangsbehandlinger er steget fra 1.048 i 2010 til 1.872 i 2019, sva-
rende til en stigning pd 79%. Tvangsbehandlinger udggres af tvangsbehandling
med medicin, tvangsbehandling med ECT (elektrokonvulsiv behandling), tvangs-
behandling af legemlig lidelse og tvangsbehandling i form af tvangsernaering. Se
figur 3-5.

Udvikling i antal tvangsbehandlinger 2004-2019
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Figur 3. Antal tvangsbehandlinger 2004-2015
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Figur 4. Antal tvangsbehandlinger med medicin 2004-2019

Udvikling i tvangsbehandlinger af legemlig lidelse 2004-2019
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Figur 5. Antal tvangsbehandlinger for legemlige lidetser 2004-2019
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Stgrstedelen af tvangsbehandlingerne udggres af tvangsbehandling med medi-
cin og tvangsbehandling for legemlig lidelse. | 2019 blev der pabegyndt tvangs-
behandling med medicin 992 gange, svarende til en stigning pd 52% siden 2010.
Der er saledes tale om en ganske markant stigning i antallet af tvangsbehand-
linger. Tvangsbehandling med medicin er et uomgeengeligt ngdvendigt redskab i
behandlingen af de sveerest psykisk syge patienter med skizofreni, bipolar affek-
tiv sindslidelse og psykotisk depression. Uden tvangsbehandling med medicin
under indlzeggelse vil denne gruppe af patienter dg af deres sygdom eller blive
sveert personfarlige. Det er bekymrende, at flere personer tvangsbehandles med
medicin end tidligere, idet personkredsen, som har brug for tvangsbehandling,
naeppe er udvidet betragteligt. Man kan frygte, at udviklingen skal forklares i, at
disse mennesker ikke er velbehandlede ved udskrivelse og ikke far den ngdven-
dige tilbagefaldsforebyggende ambulante opfglgning, samt tilstreekkelig med
stgtte i den kommunale psykiatri, herunder i botilbud.

| 2019 blev der pabegyndt tvangsbehandling for legemlig lidelse 628 gange,
svarende til en stigning p& 152% siden 2010. Denne stigning er sveert bekym-
rende, og der er behov for undersggelse af, hvad der ligger bag tallene. Person-
kredsen, som tvangsbehandles for legemlig lidelse, omfatter typisk patienter med
personlighedsforstyrrelse og PTSD, som tvangsbehandles efter selvmordsforsgg
og sveer selvskade, samt psykiatrisk raske patienter, som tvangsbehandles i de
medicinske og kirurgiske afdelinger pga. delirgs tilstand, som led i deres somati-
ske sygdom. Det kan frygtes, at stigningen i tvangsbehandling af legemlig lidelse
skal ses i sammenhaeng med at ogsa de somatiske afdelinger er under pres og
ikke har den ngdvendige tid og ro til at undga tvang. Det er séledes erfaringen,
at tvangsanvendelse hos disse patienter ofte kan undgés ved en fast vagt, rolige
omgivelser og tdlmodighed. Der er behov for seerlige somatiske senge, som i
samarbejde med psykiatrien kan handtere denne gruppe af patienter og derved
forebygge tvangsanvendelse.

Man ser desuden en stigning i antallet af unge patienter, der udsaettes for
tvangsindleeggelser og tvangsbehandlinger, nar de tilknyttes voksenpsykia-

trien i 18-20-arsalderen. Det kunne skyldes, at der i overgangen mellem bgrne-
og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien er skift af behandlingsrammer

og traditioner, som bidrager til stigningen i brug af tvang for denne gruppe af
patienter. Der er behov for malrettede terapeutiske behandlingsindsatser bade
under indlaeggelse, efter udskrivelse i den ambulante psykiatri, i botilbud og
generelt i den kommunale psykiatri, hvis den samlede behandlingsindsats overfor
de sveert selvskadende patienter skal lykkes. Det frygtes, at tvangstallene vil fort-
seette deres stigning, idet patientgruppen er i veekst i bgrne- og ungdomspsykia-
trien og heraf ogsa vil veere det i voksenpsykiatrien.

Fiksering og fysisk magtanvendelse omfatter beaeltefiksering, fiksering med
remme, fiksering med handsker, fastholden, aflasning af afdelingens yderder,
beroligende medicin med tvang og personlig skeermning over 24 timers varighed.

Den samlede anvendelse af fiksering og anvendelse af fysisk magt er steget med
27% siden 2010, fra 15.937 tilfeelde i 2010 til 17.564 i 2019. Antallet af perso-
ner, som er bergrt af fiksering og/eller fysisk magt, er betydeligt lavere, idet én
patient kan veaere bergrt af flere tvangsforanstaltninger samtidigt. Det er inte-



ressant, at antallet af personer bergrt af fiksering og fysisk magtanvendelse har
veeret stabilt siden 2004 med et antal pa 2.865 i 2004, 2.961 i 2010, 2.955 i
2019, mens antallet af pdbegyndte fikseringer og/eller fysisk magtanvendelse
har veeret steerkt stigende med et antal pd 13.781 i 2004, 15.937 i 2010 og
17.564 1 2019. Dette svarer til en stigning pa 27% siden 2004, hvilket tyder pa,
at der anvendes mere tvang end tidligere p& de samme patienter.

| nedenstaende redeggres for udviklingen i tvangsfiksering i beelte, akut beroli-
gende medicin med tvang og fastholdelse, idet det er de hyppigst anvendte af
de fysiske tvangsforanstaltninger, og det ydermere ofte er samme indsatser, som
kan forebygge disse tvangsanvendelser. Fiksering med hand- og fodremme er
0gsa hyppigt anvendt, men finder sted samtidigt med en beeltefiksering, hvorfor
der ikke her ses seerskilt pa denne tvangsforanstaltning.

| 2019 var der i Danmark 2.995 baeltefikseringer, 8.656 tilfeelde af akut beroli-
gende medicin med tvang og 3.166 fastholdelser.
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Tvangsfiksering med balte og anden fysisk magtanvendelse finder hyppigst sted

i de fgrste dage efter indleeggelsen, men ses ogsa i visse tilfeelde under hele
indlzeggelsesforlgbet f.eks hos selvskadende patienter. Patienter i szerlig risiko
for tvangsfiksering og anden fysisk magtanvendelse er typisk patienter som
tvangsindlaegges og som er sveert psykotiske og udadreagerende, patienter med
sveer psykisk sygdom og samtidigt misbrug, patienter med selvskadende handlin-
ger og psykiatrisk raske patienter med somatisk betinget delirgs tilstand.

| en nylig udgivet rapport fra Institut for Menneskerettigheder om Etnicitet og
tvang i psykiatrien, fremgar det, at en patient af ikke-vestlig oprindelse har starre
risiko for at blive udsat for tvang end en patient af dansk oprindelse. De star-
ste forskelle ses inden for tvangsformerne fiksering og fysisk magtanvendelse.
Undersggelsen viser, at sproglige og kulturelle barrierer sdvel som fordomme og
nedsaettende holdninger over for patienter med etnisk minoritets bagrund kan
veere med til at forklare den ggede tvang. Der peges i rapporten bl.a. p& behov
for bedre adgang til kvalificeret tolkning og uddannelse i tveerkulturel sygepleje i
psykiatrien (7).

Stigningen i akut beroligende medicin med tvang antages at have noget af sin
forklaring i gget behov for beroligende medicin, nar man forsgger at undga
tvangsfiksering, dels at der administreres lavere dosis end tidligere, dels at de
formelle krav til tvangsbehandling med medicin er stadigt omsiggribende med
underkendelser af beslutning om tvangsbehandling, som udseetter den egentlige
behandling og n@dvendiggar flere anvendelser af akut beroligende medicin med
tvang. Det ser saledes ud til, at de forskellige typer tvang er "forbundne kar”.
Forsgg pa reduktion af én type kan i visse tilfzelde medfgre gget brug af andre
former for tvangsanvendelse.

Der er de seneste 15 ar foretaget flere politiske tiltag, herunder psykiatrilovszen-
dringer for at mindske brugen af iseer tvangsfiksering i beelte. | 2005 havde man
det sdkaldte Gennembrudsprojekt, og i 2014 vedtog et bredt flertal i folketinget
partnerskabsaftalerne sammen med det 3-arige satspuljeprojekt vedr. "Beeltefrie
afdelinger”. Med partnerskabsaftalen blev der indgaet aftale mellem regeringen
og Danske Regioner om en 50%-reduktion i beeltefikseringer og en samtidig re-
duktion af andre former for tvang ud fra baseline (2011-2013), inden udgangen
af 2020. Desveerre er man langt fra malet i 2019, hvor udviklingen siden 2010
viser en 36%-reduktion i tvangsfiksering med beelte, en 49%-stigning i akut
beroligende medicin med tvang og 58%-stigning i antallet af fastholdelser. Det
er bekymrende, at reduktion af beeltefikseringer har fort til stigning i akut bero-
ligende medicin med tvang et stigende antal fastholdelser. Beroligende medicin
med tvang anses traditionelt som et mindre indgribende middel end baeltefik-
sering. Det oplevede overgreb ved fastholdelse som middel er omdiskuteret.
Med Sundhedsstyrelsens cirkulzere om en maksimal varighed af fastholdelser pa
30 min. er man dog kommet veek fra langvarige fastholdelser. Dansk Psykiatrisk
Selskab vurderer, at der er et stort behov for forskning i patienters oplevelser af
tvangsanvendelse og deres praeferencer. Samarbejdsaftaler og eftersamtaler bar
spille en veesentlig rolle i beslutningsprocesser.



Evalueringen af forsgg med beeltefri afdelinger viste, at de tre veesentligste ele-
menter, som skal til for at undga tvangsfiksering i beelte, er tilfarsel af personale-
ressourcer, kompetenceudvikling og ledelsesmaessig opbakning, elementer som
samlet set medfarer en forbedring af afdelingernes infrastrukturer, det kliniske
arbejde og fagligheden (3). Ikke overraskende var det maske vigtigste fund i
evalueringen af "Forsgg med beeltefri afdelinger”, at medarbejderne i sengepsyki-
atrien skal have tid til patienterne. Det kreever neerveer, tilgeengelighed, ved-
holdenhed, tdlmodighed, tid og koncentration at veere til stede i de komplekse
situationer, som patienterne befinder sig i, nar de er sveert urolige og forpinte
og eririsiko for at udvikle personfarlig adfeerd eller at skade sig selv. Det er
tidskreevende at undgd beeltefikseringer, akut beroligende medicin med tvang og
fastholdelser, men resultaterne viser, at det kan lade sig gare med tilstreekkeligt
personale med de rette kompetencer, hvilket idet hele taget har stor betydning
for patientbehandlingen. Patienterne bliver mere tilfredse, og det samlede be-
handlingsresultat for den enkelte patient bedres.

En del af den fysiske magtanvendelse, vi ser i dag, kan undgas med de rette
indsatser og investeringer i den akutte psykiatri. Beeltefikseringerne vil kunne
undgas i langt stgrre grad end svarende til en 50% reduktion, og beroligende
medicin med tvang og fastholdelse vil kunne reduceres ganske betydeligt. Fysisk
magtanvendelse seetter sig spor hos den, som udsaettes for det og vi bgr som
moderne samfund have langt starre ambitioner inden for dette omrade, end

vi har i dag. Det er et etisk dilemma, at den viden, vi har i dag vedr. undgaelse

af beeltefiksering og anden fysisk magtanvendelse, ikke bringes i anvendelse

og seetter retning for politiske ambitioner og investeringer i den akutte og den
ambulante psykiatri.

Med aendringen af psykiatriloven 1. juli 2019 skal alle patienter med en aftale
efter servicelovens afsnit 5 have udarbejdet en udskrivningsaftale eller koordi-
nationsplan. Loveendringen skal veere med til at sikre sammenheeng i sektorover-
gange for de sygeste psykiatriske patienter. Skal indsatsen lykkes, kreever det,

at samarbejdsparterne i sektorerne sammen med patienten og de pargrende
udarbejder feelles mél for patientbehandlingen pé kort og pé lang sigt, samt tager
udgangspunkt i patientens gnsker og behov, og at de ngdvendige ressourcer er
til stede i den regionale og kommunale psykiatri til iveerkseettelse af aftaler og
planer. Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner risikerer ellers at blive et slag

i luften.

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner giver mulighed for at dele informati-
oner mellem sektorer og udfeerdigelsen af en udskrivningsaftale eller koordina-
tionsplan registreres i sundhedsdatastyrelsens register over tvangsanvendelse.
Det vaekker bekymring, at der med psykiatrilovseendringen 1. juli 2019 inddra-
ges en meget stor personkreds i lovgivningen, som overlaegen er forpligtet til
at udfeerdige udskrivningsaftaler og koordinationsplaner for. Dette fordi det for
stgrstedelen af den omfattede personkreds slet ikke er ngdvendigt at bryde
tavshedspligten med henblik pa at sikre sektorovergang. Mange patienter har
sdledes slet ikke et problem med sektorovergange.
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Tvang anvendes over de svaerest psykisk syge patienter, og flere patienter
udseettes for tvang i psykiatrien end tidligere. Den stigende tvangsanvendelse
er bekymrende og mé tages til udtryk for, at der udredes, behandles og plejes
stadigt mere syge patienter i psykiatrien uden at de forngdne ressourcer er fulgt
med. Samlet set betyder det, at den kommunale og regionale psykiatri seettes
under et enormt pres og far stadigt vanskeligere ved at lgse opgaven omkring
reduktion af tvang.

* Flere intensive sengepladser med ressourcer og kompetencer til patienter i
risiko for tvang

« Kapacitet i sengepsykiatrien til sufficient udredning, behandling og pleje
under indleeggelse af de sveerest psykisk syge patienter

o Fokus pa behandlingsindsatser og tveersektorielt samarbejde omkring pati-
enter med sveere selvskadende handlinger

e Samling af misbrugsbehandlingen i den regionale psykiatri

* Fokus pa forebyggelse af tvangsanvendelse over for patienter i somatisk
delir gennem feelles behandlingsindsatser mellem psykiatri og somatik

e Fokus pa indsatser og samarbejde i overgangen mellem bgrne- og
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien

e Fokus pa indsatser og samarbejde mellem psykiatri og kommuner omkring
demente patienter med adfzerdsforstyrrelser

e Fokus pd tvang mod etniske minoriteter gennem bedre adgang til kvalifice-
ret tolkning og uddannelse i tvaerkulturel udredning, behandling og sygepleje

*  Opsggende, fleksible og behovstilpassede ambulante tilbud til de sveerest
psykisk syge patienter

e Ressource- og kompetencelgft i socialpsykiatriske stgttetilbud, herunder
botilbud

e Flere specialiserede botilbud

e Forskning i anvendelsen af tvang, arsager og konsekvenser for psykiatrisk
behandling
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13. Retspsykiatri

Retspsykiatri omhandler udredning og behandling af psykisk syge kriminelle. |
Danmark er retspsykiatri ikke et selvsteendigt speciale, men et fagomrade inden
for almenpsykiatrien. Ifglge den danske straffelov vil en sigtet, der pga. sindssyg-
dom findes utilregnelig i gerningsgjeblikket, vaere straffri. Der idemmes i stedet
en psykiatrisk seerforanstaltning, fx en behandlingsdom. Personer med andre
former for psykiske forstyrrelser kan i szerlige tilfeelde ogsa demmes til behand-
ling i stedet for almindelig straf. En psykiatrisk foranstaltning anses for at veere
mere skansom end straf, men har ogsa til formal at forebygge ny kriminalitet.

Ved en retspsykiatrisk udredning forstas dels 1) en udredning fgr dom i form

af mentalobservation mhp. en evt. psykiatrisk foranstaltning (dvs. psykiatrisk
behandling) og dels 2) en udredning efter dom mhp. at vurdere, hvordan behand-
lingen forlgber, og hvornar foranstaltningen evt. kan aendres eller ophaeves.

Ansvaret for behandlingen af de retspsykiatriske patienter i Danmark ligger i
sundhedsveesenet, dvs. i regionerne. Behandlingen foregar primeert i det almin-
delige psykiatriske behandlingssystem. Der er dog op gennem 90'erne etable-
ret retspsykiatriske sengeafdelinger rundt om i landet, men disse afdelinger har
ingen seerlig forvaltningsmaessig eller juridisk status (bortset fra Sikringsafdelin-
gen i Slagelse).

Antallet af retspsykiatriske patienter er i de senere ar steget markant. Dette er
bekymrende og kunne tyde p4, at der er noget i vores behandlingssystem, der
ikke fungerer optimalt. Det er ikke nok blot at gennemfgre seerlige retningslinjer
for behandlingen eller gge ressourcerne til retspsykiatrien. Bade beslutningsta-
gere og behandlingsansvarlige bar ogsa forholde sig til, hvorfor antallet af psykisk
syge kriminelle er steget gennem en arraekke for nu at ligge stabilt, men hgijt. |
perioden 1981-2000 blev der gennemsnitligt afsagt cirka 240 foranstaltnings-
domme om aret, mens der i perioden 2001-2017 gennemsnitligt var cirka 710
foranstaltningsdomme om éaret, heraf godt 500 til psykiatrisk behandling. Danske
Regioner og Justitsministeriet Retspsykiatrisk Klinik har pad denne baggrund faet
lavet rapporten - "Er der en sammenhang mellem behandling/statte af psykisk
syge og kriminalitet?”. Denne omtales senere i afsnittet.

Der blev iflg. Justitsministeriets forskningskontor afsagt 822 foranstaltnings-
domme i 2019. Omkring 65% af foranstaltningsdommene angar psykisk syge
(dvs. egentligt psykotiske jf §16 stk.1 i straffeloven), 20% mentalt retarderede og
15% mangelfuldt udviklede (§69). Det sidste begreb daekker bl.a. over sveerere
personlighedsforstyrrelser, autisme og lignende. Andelen af domme uden tids-
begreensning er starst for de damte efter §16 stk.1 (46%), lidt lavere for mentalt
retarderede (39%) og lavest for mangelfuldt udviklede m.v. (36%). De tre hyppig-
ste kriminalitetsformer for bade psykisk syge, mangelfuldt udviklede og mentalt
retarderede er vold og trusler mod offentligt ansatte (straffelovens § 119), simpel
vold (straffelovens § 244) og trusler (straffelovens § 123 og § 266).

Nar en patient dgmmes til behandling, paleegges ansvaret for behandlingen
normalt overleegen pa den psykiatriske afdeling, som patienten hgrer til iht. sin



bopael. Seerlige forhold ger sig geeldende, hvis patienten har faet dom til anbrin-
gelse. Her vil patienten ofte blive anbragt pa en af de retspsykiatriske sengeafde-
linger. | ganske seerlige tilfeelde vil der, pga. patientens farlighed, blive afsagt dom
til anbringelse pa Sikringsanstalten i Slagelse.

Det er den behandlingsansvarlige overlaeges ansvar at sgrge for, at behandlingen
fores ud i livet, herunder at gribe ind, hvis den demte ikke passer sin behand-
ling, ofte i et formelt samarbejde med Kriminalforsorgen. Det er ogsa overlae-
gens ansvar at udfeerdige erkleeringer til retten, fx i forbindelse med en aendring
af dommen samt med é&rlige udtalelser til Statsadvokaten.

Principielt er den behandling, som en retspsykiatrisk patient modtager, ikke
forskellig fra den, som andre patienter tilbydes; bortset fra, at det som regel vil
veere muligt at indlaegge og tilbageholde patienten pa en psykiatrisk afdeling
iht. dommen. En retspsykiatrisk patient kan derimod ikke tvangsbehandles med
medicin mod sin vilje iht. dommen, idet alle andre tvangsforanstaltninger end
frihedsbergvelse sker med baggrund i kriterierne i psykiatriloven. Patienten skal
derfor - som alle andre patienter - opfylde Psykiatrilovens regler om tvangsbe-
handling, hvis en saddan skal iveerkseettes.

| langt de fleste tilfeelde vil behandlingsdgmte ogséa veere under tilsyn af Krimi-
nalforsorgen, som stér for handleplan og koordinering med andre myndigheder,
fx de sociale myndigheder.

Antallet af behandlingsdgmte i Danmark er i de senere ar steget markant - fra
300 personer i 1980 til nu at udggre over 4.000 personer. Hertil kommer, at
kriminaliteten oftest er alvorlig. Det betyder, at de psykisk syge kriminelle nu
udgar ca. 20 pct. af Kriminalforsorgens samlede klientel — hvor de i forhold til
deres andel af befolkningen kun burde udggre en 2-3 pct. Der er séledes et
stort behov for en koordineret indsats pa flere forskellige omrader for at bremse
stigningen i antallet af behandlingsdgmte. Stigningen i forbruget af ressourcer
til retspsykiatrien er ikke blot udtryk for en prioritering af omradet, men ogsa

en ngdvendig konsekvens af, at antallet af retspsykiatriske patienter er gget
markant. Det er et signal om, at flere psykiatriske patienter i dag havner i en situ-
ation, hvor der er risiko for, at de begéar kriminalitet.

Der er ikke nogen entydig forklaring pa dette. Meget tyder dog pa, at der er en
sammenhaeng mellem stigningen i antallet og de senere ars darligere mulighe-
der for at blive indlagt og behandlet, herunder faerre muligheder for lange og
stabiliserende forlgb. Undersagelser i andre europaeiske lande peger saledes p4,
at nedlaeggelsen af sengepladser kan veere medvirkende til en sdkaldt re-insti-
tutionalisering - dvs. en overfgrsel af psykisk syge til andre dele af systemet fx
feengslerne. Desuden er der i de seneste ar sket en stigning i antallet af patien-
ter, som er dgmt for vold mod offentligt ansatte - primeert ansatte i psykiatrien
og i politiet. Dette er sandsynligvis bade udtryk for eendret anmeldelsesprak-
sis og for, at flere offentligt ansatte rent faktisk udseettes for vold fra patienter;
det er igen formentligt en fglge af, at de patienter som indleegges er mere syge
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pd indleeggelsestidspunktet, ligesom overbelaegning og stor gennemstrgmning
af patienter giver mere uro pa afdelingerne og gger risikoen for voldelige episo-
der. Det ggede antal anmeldelser for vold mod ansatte kan imidlertid ikke alene
forklare den voldsomme stigning i antallet af psykiatriske patienter, der begéar
kriminalitet.

Ubehandlet psykisk sygdom kan medfgre alvorlig, personfarlig kriminalitet p
baggrund af sindssygdomssymptomer som fx vrangforestillinger. Det er derfor
vigtigt med tidlig opsporing og en Igbende og teet opfalgning af psykiatriske
patienter. Det er ligeledes vigtigt, at psykisk syge kriminelle i vareteegt bliver
identificeret, s& de kan f& den relevante behandling, samt blive udredt og dgmt
efter geeldende lovgivning. Man bgr med andre ord sikre relevant behandling
under den psykiatriske seerforanstaltning, og behandlingen bar koordineres med
de involverede parter, gerne i form af en overordnet behandlingsplan for hele
den periode, hvor patienten er demt til behandling.

Region Midtjyllands tveersnitsundersggelse fra 2015 tyder pa, at 40-50% af
de retspsykiatriske patienter har et misbrug. Misbrug er en vaesentlig faktor til
flere former for kriminalitet. Misbruget i sig selv kan gge risikoen for vold med
en faktor 3. Der er tale om en hgijere risikofaktor for vold end den psykotiske
lidelse (skizofreni) i sig selv er arsag til. Derfor er misbrugsbehandling et kardi-
nalpunkt hos den retspsykiatriske patient med misbrug og bar styres af den
behandlingsansvarlige overlaege.

Endelig ber der veere mulighed for en gradvis udslusning, fx i form af sdkaldte
"halfway- houses” - dagnbemandede bosteder, hvor patienterne kan opholde
sig i en leengere periode, inden de evt. udsluses til egen bolig; en model, man har
gode erfaringer med i andre europeeiske lande.

Arsagerne til stigningen i antallet af retspsykiatriske patienter er altsa
komplekse. En reekke undersggelser tyder pa, at anden psykisk lidelse i

form af personlighedsforstyrrelse eller misbrug ogsa kan spille en vaesentlig
rolle, ligesom forskellige faktorer kan have forskellig betydning afhaengig af
konteksten. Man bar derfor forsgge at identificere de psykiatriske patienter, der
er seerligt udsat for at bega kriminalitet, og inddrage potentielle risikofaktorer i
behandlingsplanen.

Pa europeeisk niveau ses pafaldende forskelle landene imellem (14). Der er dels
store forskelle i antallet af retspsykiatriske sengepladser og dels pa indlzeggel-
sesvarighed, sidstnaevnte med en 10-folds difference mellem enkelte lande.
Forklaring pa disse nationale forskelle tillzegges starrelsen af BNP, sundhedsud-
gifter og demokrati-index. Med andre ord, har velhavende stater flere sengeplad-
ser og leengere indleeggelsestider. Der mangler dog basisdata, der kan sammen-
ligne landene imellem til at forklare yderligere herom. Den danske nationale
retspsykiatriske database i RKKP-regi er under opstart og data kan treekkes ud
herfra senest fra 2022. Disse data er afggrende for at kunne fremseette evidens-
baserede forklaringer pa det hgje niveau af psykiatriske seerforanstaltninger i
Danmark.



Aktuelt star retspsykiatrien overfor nye udfordringer ved vareteegtssurrogering

af bandemedlemmer. D. 19/11-2019 foretog flere personer en vaebnet befriel-
sesaktion med gidseltagning fra Retspsykiatrisk afdeling SL 10 i Slagelse, hvilket
medfarte et strakspdbud fra Arbejdstilsynet om at sikre, at arbejdet planleegges,
tilretteleegges og udfgres sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt. De

regionale retspsykiatriske afdelinger er ikke bygget til at modsta veebnet aggres-
sion udefra, hvorfor denne del af retspsykiatriens opgaver bgr Igses andetsteds
under faengselsmaessige rammer. Dette behandles nu pa& ministerielt niveau.

Baggrunden for undersggelsen (?) var at belyse mulige arsager til den markante
stigning i antallet af retspsykiatriske patienter. Undersggelsen havde til formal at
undersgge, hvorvidt utilstraekkelig behandling vurderedes at veere en risikofak-
tor for kriminalitet begéet af psykisk syge. Med fokus pa forlgbet forud for den
pasigtede kriminalitet gnskedes det at bidrage til forstaelse og forebyggelse af
kriminalitet hos psykisk syge i Danmark. Undersggelsen var en deskriptiv under-
sggelse i form af en systematiseret beskrivelse og vurdering af 218 erkleeringer
afgivet over en periode pa 6 mdr. i 2016. Kun 13 af de undersggte var ikke
kendt i psykiatrien i forvejen.

Der blev peget pa sarlige problemomrader:
1. Mistet kontakt til behandlingssystemet
2. Kontakt uden tilstraekkelig behandling
a. Manglende indlaeggelse trods behov
b. Talrige kortvarige indleeggelser
c. Diagnoseproblemer
d. Manglende brug af tvang i henhold til psykiatriloven
e. Afsluttet efter aftale (Hvilket sjeeldent var til gavn for patienterne, men
skyldtes kapacitetsmangel)
Indleegges ikke pa trods af dom
Mangler struktureret tilbud
. Misbrug

N oW Q@ P

. Hjemlgshed

Pa baggrund af undersggelsens resultater nedsatte Danske Regioner en arbejds-

gruppe, som skulle komme med anbefalinger til kriminalitetsforebyggende

indsatser malrettet mennesker med psykisk sygdom (10). De ser i overskrifter

saledes ud:

1. En akter har det fulde ansvar for en patient/borger, indtil ansvaret er fuldt
ud overdraget og bekraeftet af en anden aktgr

2. Der skal veere tilstraekkelig kapacitet i den stationaere psykiatri til, at alle
patienter med et laegeligt begrundet behov for at blive indlagt kan blive
indlagt

3. Der skal veere tilstraekkelig kapacitet i de sociale indsatser til, at borgere
med behov for social stgtte hurtigt kan f& det mest hensigtsmaessige tilbud
for den enkelte

4. Udskrivningsaftaler / koordinationsplaner skal bruges systematisk i det
tveersektorielle samarbejde om den enkelte borger
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Hvis en patient udebliver fra aftaler i psykiatrien eller har gentagne akutte
kontakter med hospitalssektoren, skal der senest ved tredje heendelse ske
en leegefaglig vurdering af de fremadrettede indsatser

Patienter skal hurtigere tilbydes et mere individuelt tilpasset tilbud

Bedre adgang til specialiseret psykiatrisk radgivning om brugen af tvang
Bedre viden om ansvar for behandling af patienter med dom til behandling
Mennesker med sveer psykisk sygdom og samtidigt misbrug skal have
adgang til et sammenhangende behandlingstilbud

. Regioner og kommuner skal i samarbejde sikre de fornadne tilbud il hjem-

Igse i psykiatrisk behandling

Dansk Psykiatrisk Selskab kan fuldt bakke op om anbefalingerne.

10.

11.
12.

Fokus pa identifikation og malrettet behandling af patienter i risiko for
kriminalitet

Mulighed for langvarig stabiliserende behandling under indleeggelse af de
mest syge (rets)psykiatriske patienter

Relevant og mélrettet beskeeftigelse under indleeggelse, som en del af be-
handlingen af de retspsykiatriske patienter

Gradvis udslusning af de tungeste retspsykiatriske patienter, herunder
seerlige bosteder med dggnbemanding, som skridtet fgr egen bolig
Forskning i effekten af den retspsykiatriske behandling er vigtig

Danske Regioner. Retspsykiatri — Kvalitet og sikkerhed. 1-80. Danske Re-
gioner, Kgbenhavn, 2011.

Stevens, H, Nordentoft M, Agerbo E, Mortensen PB. Psychiatric treatment
sentences. Ugeskrift for Leeger. 2010, Aug. 30; 172(35):2366-70. Danish.
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Socialministeriet, and Justitsministeriet.
Psykisk sygdom og kriminalitet. 4-136. Schultz Grafisk, Kgbenhavn, 2006.
Kramp, P. and G. Gabrielsen. “The organization of the psychiatric service
and criminality committed by the mentally ill.” European Psychiatry. 24.6
(2009): 401-11.

Kramp, P. and D. Sestoft. "Psykose og kriminalitet.” Ugeskrift for Laeger,
170.46 (2008): 3768-70.

Priebe, S., et al. “Reinstitutionalisation in mental health care: comparison
of data on service provision from six European countries.” BMJ 330.7483
(2005): 123-26.

Sundhedsstyrelsen. Psykisk syge kriminelles forlgb 2005-2009. 2010.
Sundheds- og zeldreministeriet: Kortleegning af retspsykiatrien. Dec 2015
(opdateret april 2016)

Danske Regioner og Justitsministeriet Retspsykiatrisk Klinik: Er der en
sammenhang mellem behandling/statte af psykisk syge og kriminalitet? Jan
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Danske Regioner: Anbefalinger til kriminalitetsforebyggende indsatser mal-
rettet mennesker med psykisk sygdom. Oktober 2019

Nye foranstaltningsdomme i 2019, Justitsministeriets forskningskontor.
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13. European Psychiatrich Association (EPA) guidance on forensic psychiatry:
Evidence based assessment and treatment of mentally disordered offenders.
Birgit A Vollm, Martin Clarke, Vincenc Tort Herrando, Allen O. Seppéanen,
Pawel Gosek, Janusz Heitaman, Erik Bulten. .

14. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, (http:/doi.org/10.1007/
s00127-020-01909-6), “Forensic mental health in Europe; some key fig-
ures” J. Tomlin, I. Lega, P. Brauun, H. Kennedy, V. T. Herrando, R. Barroso, L.
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14. Misbrug og psykisk sygdom

Behandling af misbrug har en veesentlig betydning for sundhedstilstanden i den
danske befolkning. Med misbrug forstas her indtagelse af alkohol og stoffer,

der har det faelles, at de er "psyko-aktive”, altsd kan pavirke tanke- og falelses-
livet og som potentielt kan fare til afhaengighed. Alkohol- og stofmisbrug er et
udbredt problem og bidrager til overdgdelighed. Misbrug farer til stor lidelse for
den enkelte patient og dennes familie inklusive eventuelle bgrn. Misbrugerne er
desuden overrepraesenteret blandt mennesker med sygdomme som skizofreni,
bipolar sygdom, unipolar depression, OCD og andre angstlidelser, ADHD og
personlighedsforstyrrelser. Et dansk registerstudie har sdledes dokumenteret,
at andelen af mennesker med samtidig misbrug og psykisk sygdom er

48% for skizofreni, 40% for bipolar lidelse, 29% for depression og 39% for
personlighedsforstyrrelser (1).

Sammenhaengen mellem psykisk sygdom og misbrug er meget kompleks og kun
delvis kendt. Dette illustreres ved flere forklaringsmodeller, der ikke ngdvendig-
vis udelukker hinanden (2,3):
1. Patienter med psykisk sygdom forsgger at "selv-medicinere” sig for fx at
deempe deres angst eller pd anden made lette deres symptomer og gener
2. Diatese-stress modellen, hvor psykisk sarbarhed samt miljg- og opveekstfak-
torer spiller sammen og gger risikoen for psykisk sygdom og misbrug
3. Teorien vedr. "'mangel pa belgnning”, hvor bestemte neurale baner i hjernen
har nedsat aktivitet eller pa anden made er dys-fungerende medfarende
emotionel "fladhed” og amotivation
4. Genetisk sammenhang mellem psykotiske tilstande og afhaengighed, altsa
genetisk sammenfald som bade gger risikoen for psykoser og misbrug eller
afheengighed
Der er de seneste ar sket vaesentlige fremskridt i forstaelsen af psykiatriske
sygdomme, bade arsager og sygdomsmekanismer. Trods disse fremskridt kan
teknikker som billeddannelser af hjernen, genetiske undersggelser, biomarkarer,
psykologiske tests eller psykiatriske rating skalaer endnu ikke alene sikre diag-
nose af psykiatriske sygdomme (se kapitel 9 og 16). Diagnostikken i psykiatrien
bygger derfor stadig faorst og fremmest p& samtaler med patienten, pargrende
og andre relevante personer samt observation af adfeerd. Dette med henblik pa
indsamling af oplysninger om den pageeldende patients symptomer og fglgende
indskreenkninger af livsudfoldelsen. Er patienten pavirket af stoffer eller alkohol
pavirkes vedkommendes hjerne, altsa "bio” i den bio-psyko-sociale model, i en
uforudsigelig grad og som fglge heraf ogsé de psykologiske og sociale funktioner.
Resultatet bliver, at den diagnostiske proces vanskeliggares - oftest i en grad, s&
en diagnose bliver umulig at fastsla. En psykiatrisk diagnose forudseetter derfor,
at individet ikke er under pavirkning af psyko-aktive stoffer.

Udover at misbrug vanskeligger udredning og diagnosticering af nyopstaet
psykisk sygdom, forveerres prognosen og muligheden for behandling af patien-
ter med kendt psykisk sygdom markant. Misbrug gger risikoen for somatiske
sygdomme, medfgrer forveerring af psykiatriske symptomer, manglende compli-
ance (samarbejde mellem patient og behandler), vold og udadreagerende adfzerd,



selvmord og tilbagefald og dermed (gen-) indleeggelser. Behandlingen af misbrug
(og psykiatrisk sygdom) er derfor ofte kompliceret (4-8). Selv ved sakaldt "lettere”
psykiske sygdomme, fx angst, lettere eller moderate affektive lidelser og person-
lighedsforstyrrelser er psykiatrisk viden afggrende. Ved lidelser som psykoser

er psykiatrisk specialviden et sine qua non. Aktuelt er behandlingen af misbrug
imidlertid placeret i kommunalt regi, mens behandlingen af psykiatriske lidelser i
regionalt regi. Patienterne med bade misbrug og psykiatrisk sygdom falder derfor
ofte mellem to sektorer og skal forholde sig til to behandlingsregimer med hver
sine retningslinjer for udredning, diagnostik og behandlingsmetoder (se kapitel 5).

Behandlingen bgr derfor som udgangspunkt samles i ét regi og med kompleksi-
teten taget i betragtning, bar dette placeres i psykiatrien dvs. i sundhedsvaese-
net. Optimal behandling vil i mange tilfeelde kraeve tveerfaglig indsats og dermed
fordre teet samarbejde med kommunale instanser. Rollefordelingen mellem sund-
hedsvaesenet og kommunerne skal derfor defineres klart. Projekter mellem
psykiatrien og kommunale misbrugscentre om samarbejde og rollefordeling er

fx gennemfart i Region Hovedstaten ("Samarbejde pa tveers’, rapport offentlig-
gjort april 2020), hvor erfaringerne med tvaerfagligt arbejde har veaeret oplgf-
tende, men ogsa peger pa, at en raekke tiltag er ngdvendige for at sikre optimal
behandling (9). Enkelte steder har man i hospitalsregi introduceret ambulato-
rier, som Specialambulatoriet under Psykiatrisk Center Sct. Hans, som er place-
ret pa @sterbro i Kgbenhavn, hvor man fokuserer pa patienter med samtidig
misbrug og psykiatrisk sygdom - typisk psykoselidelser. Tilsvarende i kommunalt
regi findes Vista Balboa i Odense. Erfaringerne herfra understreger vanskelighe-
derne og udfordringerne med behandlingen af disse patienter og at specialviden
pad omradet er af afggrende betydning, men desuden at det rent faktisk er muligt
at behandle denne meget komplicerede patientgruppe med godt resultat.

| den psykiatriske hoveduddannelse til speciallaege i psykiatri indgér et obligato-
risk kursus i misbrug. Kurset er aktuelt over 2 dage og daekker bredt problemstil-
lingerne ved misbrug og samtidig psykiatrisk sygdom. Dansk Psykiatrisk Selskab
mener, at kurset bgr styrkes med 1 dag, hvor det komplekse samspil mellem
diagnosticering og behandling af denne patientgruppe yderligere kortlaegges.
Desuden bgr der szettes tid af i det kliniske arbejde under hoveduddannelsen

til arbejde pa misbrugsbehandlingscentre, hvorved kommende psykiatere kan fa
indblik i selve misbrugsbehandlingen og de muligheder og begraensninger, der
ligger i det kommunale behandlingstilbud. Det er desuden vigtigt at holde sig for
gje, at "kommunalt tilbud” ikke blot er én type tilbud, men varierer fra kommune
til kommune, afhaengig af hvilke muligheder og prioriteringer de enkelte kommu-
ner har. Sidstnaevnte er desuden ogsa et argument for at samle behandlingen
overordnet i regionalt regi i teet samarbejde med kommuner.

¢ Mellem 30% og 50% af mennesker med svaer psykisk sygdom har samtidigt
misbrug

¢ Sammenhangen mellem psykisk sygdom og misbrug er kompleks

e Savel diagnosticering og behandling af psykisk sygdom vanskeliggares i stor
grad af samtidigt misbrug

e Prognosen for behandling af samtidig psykisk sygdom og misbrug er darlig
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Behandlingen kreever ofte tveerfaglig indsats

Behandlingen af misbrug og psykisk sygdom er delt mellem kommunale og
regionale tilbud

Behandling bar samles i regionalt regi i teet samarbejde med kommunerne
Det tveerfagligt samarbejde skal klarere defineres og styrkes

Uddannelse og forskning i diagnosticering og behandling af samtidig psykisk
sygdom og misbrug skal styrkes

Jorgensen KB, Nordentoft M, Hjorthoj C. Association between alcohol and
substance use disorders and psychiatric service use in patients with severe
mental illness: a nationwide Danish register-based cohort study. Psychol
Med. 2018;48(15):2592-600.

Khokhar J.'Y. et al. The link between schizophrenia and substance use dis-
order: A unifying hypothesis, Schizophr Res 2018: 194: 78-85.

Hjorthgj, C & Andersen, K. Skizofreni og misbrug. Ugeskr Laeger
2018;180:v08170578

Sundhedsstyrelsen. Vejledning om den laegelige behandling af stofmisbru-
gere i substitutionsbehandling. 2008

Sundhedsstyrelsen. Retningslinjer for udarbejdelse af koordinerende ind-
satsplaner. 2014

Sundhedsstyrelsen. National Klinisk Retningslinje for behandling af patien-
ter med skizofreni og komplekse behandlingsforlgb - vedvarende symptom-
er, misbrug eller mangelfuld behandlingstilknytning. 2015
Sundhedsstyrelsen. National Klinisk Retningslinje for udredning og behan-
dling af alkoholafhaengighed og samtidig psykisk lidelse. 2016

VIVE. Socialt udsatte borgeres brug af velfeerdssystemet - Samfundsgkono-
miske aspekter. 2018

Region Hovedstadens Psykiatri. Projekt Samarbejde pa tveers - en undersg-
gelse af det tveersektorielle samarbejde i behandling af mennesker med
samtidig psykisk lidelse og rusmiddelproblematik, rapport april 2020
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15. Aldrepsykiatri

Danmark ma som andre vestlige lande imgdese veesentlige demografiske foran-
dringer, hvor andelen af aldre, ofte defineret som befolkningen over 65 ar, vil
vokse betragteligt. | dag (2020) udggr 65-arige eller aeldre 19,85 % af befolknin-
gen og denne andel vil vokse til 24,94 % i 2060. | absolutte tal en stigning pa
440.794 eldre, fra 1.155.991 i dag til 1.596.785 i 2060 (1). Selvom zldre gene-
relt har en bedre sundhedstilstand i dag end tidligere, m& man forudse, at sund-
hedsvaesenet generelt vil skulle behandle et stigende antal zldre i fremtiden,
bade med fysiske og psykiske sygdomme.

Samtlige psykiske sygdomme kan ses hos eldre. Man skal dog veere opmaerksom
pa at symptomprofilen kan veere vaesentlig anderledes hos aeldre sammenlignet
med yngre. Fx vil &ldre ikke altid praesentere en depression med typiske kerne-
symptomer (tristhed, manglende interesser og lyst eller manglende energi eller
gget treetbarhed) eller ledsagesymptomer (for eksempel nedsat selvveerd og/eller
nedsat selvtillid, get bekymringstendens eller sgvnproblemer), men kan blandt
andet kunne frembyde irritation, vrede og bebrejdelser mod andre, appellerende
adfeerd og sveert ved at veere alene (2). Desuden vil man ofte se inkontinens,
smerter eller angst for at have en alvorlig fysisk sygdom (hypokondri). Sddanne
patienter kan derfor gennemga leengerevarende og resultatigse udredningspro-
grammer, hvor man ikke finder en fysisk arsag til generne.

Grundene til, hvorfor eeldre ofte frembyder en anden symptomprofil, er
komplekse. | livets Igb undergdr mennesker forskellige livsforlgb, bade biologisk,
psykologisk og socialt. Derfor er zeldrebefolkningen generelt mere heterogen
sammenlignet med yngre voksne, som udtrykt i seetningen "Man fgdes som kopi
og dar som original”. Eksempelvis er eeldres sociale og arbejdsmaessige situation
anderledes end en person midt i 30'rene og er i en del tilfaelde gkonomisk mere
sikret pa grund af pension. Men ogsa biologisk og psykologisk forandres menne-
sker gennem livet. Dette ses fx ved det sakaldte "emotional paradox” (dansk:
folelsesmaessige paradoks) (3). Zldre personer gennemlever typisk en fase af
livet, der er preeget af tab (tab af arbejde og méaske social position, fysisk tilbage-
gang med begraensninger i livsudfoldelse, tab af familiemedlemmer og venner),
men trods disse forandringer er aeldre ofte mere opmaerksomme péa positive
ting og generelt tilfredse med deres livssituation. Arsagen eller arsagerne er ikke
sikkert klarlagt. B&de scanningsstudier af hjernen og psykologiske studier har
dog bidraget til forstaelse af dette paradoks og vist, at der sker biologiske foran-
dringer i hjernen i livets Igb, som kan veere medvirkende til paradokset. Tilsva-
rende kan psykotiske tilstande, som skizofreni, veere "farvet” af alder og ikke altid
vise sig hos den aldre patient pa samme made som hos den yngre, specielt hvis
sygdommen viser sig senere eller sent i livet.

Med stigende alder gges risikoen for at have flere sygdomme samtidigt. Sale-
des fremgar det af den seneste nationale undersggelse af danskernes sundhed
(Danskernes Sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil 2017), at mere end hver
tredje person over 65 ar har to eller flere kroniske sygdomme, og risikoen stiger
med alderen (4). Med flere sygdomme behandles der ofte med flere forskellige



typer medicin samtidigt (5). Et dansk studie har vist, at 50% af eeldre der kommer
pa plejehjem behandles med 6 til 18 forskellige praeparater 18-24 maneder

for indflytning (6). Derfor er viden om, hvordan forskellige sygdomme og deres
behandling kan pavirke hinanden vigtig. Dette har man en seerlig ekspertise i pa
aldrepsykiatriske ambulatorier og sengeafsnit.

Med alderen stiger risikoen for demens, op mod 82.000 personer i alde-

ren 65+ har sdledes en demenssygdom. Medregnes 60-64-arige er tallet ca.
89.000. Udover at demens rammer de kognitive funktioner som sprog, hukom-
melse, overblik og planleegningsevne pavirkes ogsa andre psykologiske funktio-
ner. Demensudredningen i Danmark er organiseret i tveerfaglige klinikker (med
specialerne psykiatri, geriatri og neurologi). Det er ofte eeldrepsykiatere, der
deltager i udredningen. Klinikkerne (Hukommelses- eller Demensklinikker) kan
organisatorisk veere i somatisk eller psykiatrisk regi.

Omkring 90% af personer med demens vil i demensforlgbet opleve et eller flere
psykiske symptomer som angst, depression, irritabilitet, aggression, vrede, eufori,
apati, appetit- og savnforstyrrelser samt psykotiske symptomer som hallucinati-
oner eller vrangforestillinger. Sidstnaevnte kan i gvrigt veere sveere at skelne fra
fejlerindringer, der ses som led i sveekkelsen af de kognitive funktioner. De psyki-
ske og adfeerdsmaessige symptomer betegnes ofte med den engelske betegnelse
Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia (BPSD) (7). BPSD vanske-
liggar ofte plejen af demente personer, bade pa plejehjem og i private hjem.
Symptomernes karakter samt sveerhedsgrad bevirker, at behandlingen kraever
psykiatrisk viden og ekspertise. Tvangsindleeggelser pa psykiatriske afdelinger pa
grund af BPSD er desveerre stigende.

Et seerligt problem for eeldrepsykiatrien er akut forvirringstilstand, delirium eller
blot delir. Delir ses meget sjaeldent uden akut fysisk sygdom eller evt. forudga-
ende kirurgiske indgreb, og den udlgsende arsag er derfor langt hyppigst soma-
tisk (8). Delir er en alvorlig og potentiel livstruende tilstand. Risikoen for udvik-
ling af delir stiger med alder. Trods delir sdledes oftest er en legemlig sygdom
er symptomerne psykiatriske: forvirring, angst, uro, aggressivitet, hallucinatio-
ner, vrangforestillinger mm. Ofte er patienterne ikke i stand til at modtage (livs-
vigtig) behandling eller udvikler pd anden made en adfeerd, hvor vedkommende
kan veere til fare for sig selv eller andre. Da patienterne er psykotiske og ikke er
i stand til at samarbejde om den livsngdvendige behandling, ma laegerne pa de
somatiske afdelinger ofte tvangsindleegge i psykiatrisk regi. En ikke uveesentlig
andel af alle tvangsindlaeggelser, op mod 20%, skyldes saledes delir (se i gvrigt
kapitel 12). Det er derfor vigtigt med et teet samarbejde og vidensudveksling
mellem somatiske afdelinger og psykiatriske afdelinger for at identificere, fore-
bygge og behandle delir.

| dag deltager alle kommende psykiatere i hoveduddannelsesforlgb i et 3-dages
obligatorisk kursus i eeldrepsykiatri, hvor fokus er pa de problemstillinger som er
praesenteret ovenfor. Tidligere var kurset 1,5 dag, men Dansk Psykiatrisk Selskab
udvidede kurset for over ti ar siden i erkendelse af de udfordringer, man forudsa
ville komme (og som udspiller sig i disse ar). Ikke alle psykiatriske hospitalsaf-
delinger har i dag specialafsnit for eeldre, og visse steder er specialafsnit faktisk
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blevet nedlagt, sdledes at patienterne mé indleegges pa almenpsykiatriske senge-
afsnit. Denne paradoksale udvikling forringer naturligvis behandlingen afga-
rende, men ogsd uddannelsen af psykiatriske specialleeger. De kommende psyki-
atere far sdledes ikke mulighed for grundig klinisk indfgring i disse patienters
seerlige preesentation af psykiatrisk sygdom og deres seerlige behandlingsbehov.
Afdelinger som stadig har sengeafsnit dedikeret til seldrepsykiatriske patienter,
bgr derfor prioritere, at deres uddannelsessggende laeger far et ophold pa dette
afsnit. Endelig skal tilfgjes, at der ogsa er et betydeligt etisk og sikkerhedsmaes-
sigt aspekt ved at blande desorienterede demente med unge urolige og udadrea-
gerende med skizofreni eller akut mani.

Den psykiatriske behandling af eeldre bgr derfor varetages af en psykiatriske
specialfunktion med sengeafsnit sdvel som ambulatorier. Da patienterne som
naevnt meget ofte fejler flere sygdomme pa samme tid, skal behandlingen ske

i teet samarbejde med praktiserende lazeger og somatiske hospitalsafdelinger.
Herudover skal der veere et teet samarbejde med kommunale tilbud, hjemmepleje
og plejecentre, ikke mindst indenfor demensomradet. Samarbejdet bar bygge

pa princippet shared care (se kapitel 3), hvor de enkelte dele af den ofte meget
komplekse behandling, bade medicinsk og psykosocialt, varetages af de forskel-
lige relevante aktgrer, og hvor opgavefordelingen er fastlagt i samarbejdsaftaler
aktgrerne imellem.

« Andelen af befolkningen 65 &r eller zldre vokser betragteligt i kommende
ar; fra knap 20% i dag til 25% i 2060, en stigning pa over 400.000 individer

o Alle psykiske sygdomme kan ses hos aldre

e Sygdommene er ofte "farvet” samtidig fysisk sygdom, men ogsa af naturlige
aldringsprocesser og fremtraeder derfor ikke altid med samme symptompro-
fil som hos yngre voksne

e /Eldre mennesker med psykisk sygdom har ofte samtidig fysiske sygdomme,
hvor bade disse sygdomme i sig selv, men ogsa deres behandling, skal ind-
drages i diagnosticering og behandling af den psykiske sygdom

e Demenssygdomme med psykiske problemstillinger som angst, depression,
psykoser og afledte adfeerdsproblemer udggr en seerlig og stigende udfor-
dring

e Prioritering af ressourcer skal afspejle de demografiske eendringer

e Behandlingen skal ske pa specialiserede hospitalsafsnit og i specialiserede
ambulantteams

o /ldrepsykiatrien skal have teettere samarbejde med bade praktiserende
leeger og somatiske hospitalsafsnit i "shared care”

e Samarbejdet med kommunale tilbud, ikke mindst plejehjem, skal udbygges
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16. Fagudvikling og forskning

Forskning er en vigtig del af det psykiatriske speciale, og Danmark har en bety-
delig psykiatrisk forskning. Den ggede viden har medfart en tiltagende specia-
lisering indenfor psykiatrien, der i dag daekker mange fagomrader og subspe-
cialer, hvilket ogsa afspejles i forskningen. Denne udvikling vil fortseette, og det
er vaesentligt, at man samtidig bestraeber sig pa at sikre implementeringen af

de nyeste forskningsresultater i udviklingen af det psykiatriske behandlingstil-
bud, samt at der pagar en stadig udforskning og evaluering af allerede etablerede
behandlinger, saledes at disse kan blive behgrigt opdaterede. Pa baggrund heraf
bgr der sdledes ske en Igbende opdatering af de kliniske retningslinjer og medi-
cinske teknologirapporter. Den psykiatriske forsknings veesentlige position skal
fastholdes, stimuleres, og der er brug for tilfgring af flere midler. Endelig mener
Dansk Psykiatrisk Selskab, at det skal veere lettere for klinisk arbejdende laeger at
udfare forskning, fx gennem oprettelse af delestillinger og bedre karrieremulig-
heder efter at have erhvervet en ph.d.-grad.

Dansk Psykiatrisk Selskab finder det vigtigt at have en synlig og prioriteret forsk-
ning. Dette skyldes det store behov for at udvikle nye og bedre behandlingsprin-
cipper til gavn for mennesker med psykiske lidelser. Samtidig er det vigtigt for
beslutningstagere og planleeggere, at fa ny evidensbaseret viden om de psykiske
lidelser og deres behandling af hensyn til planleegning af fremtidige tiltag inden
for psykiatriomradet. Forskning og udvikling er desuden vist at veere vaesentli-
ge rekrutteringsparametre, ndr medicinstuderende og yngre leeger skal veelge
speciale. Steerke forskningsmiljger tiltreekker sdledes dedikerede medicinstude-
rende og leeger. | det fglgende beskrives de store linjer inden for dansk psyki-
atrisk forskning med fokus pa bredden i dansk psykiatrisk forskning, udvalgte
milepeele, udfordringer samt anbefalinger til fremtiden.

Psykiatrisk forskning benytter sig af en bred vifte af videnskabelige metoder

og tilgange. For at belyse de ofte komplicerede problemstillinger i psykiatrien
inddrages i stor udstreekning ekspertise og metoder fra andre omrader fx ingeni-
grvidenskab, matematik, psykologi og avrige samfundsvidenskaber samt huma-
niora. Der anvendes bade kvalitative og kvantitative metoder. Forskningen er
meget ofte tveerfaglig, idet man udover leeger inddrager psykologer, naturviden-
skabskandidater, ingenigrer, sygeplejersker, filosoffer, statistikere, historikere og
ikke mindst i tiltagende grad psykiatriske patienter og deres pargrende. Det er
Dansk Psykiatrisk Selskabs opfattelse, at det er vigtigt, at forskningen er forank-
ret i det medicinske felt gennem det psykiatriske speciale.

Den psykiatriske forskningsproduktion i Danmark har vaeret stigende og omfatter
arligt ca. 350 videnskabelige artikler i internationale, fagfeellebedgmte tidsskrif-
ter og omkring 25 afhandlinger, hovedsageligt Ph.d.-afhandlinger. Disse viden-
skabelige arbejder citeres hyppigt i den internationale litteratur. Flere psykiatere
er desuden flittige undervisere i internationale forsknings- og uddannelsesmiljger
og bedgmmere for internationale anerkendte tidsskrifter, der formidler forsk-
ningsresultater. De seneste ar er der visse steder i landet sket en opprioritering
af forskningen med etablering af flere kliniske professorater indenfor mange af
de psykiatriske fagomrader. Det er samtidigt lykkes ved samarbejde mellem flere
af de store forskningsmiljger at opna betydeligt fondsstatte, hvor man netop har



lykkedes med at integrere grundforskning, de unikke danske sygdomsregistre og
den kliniske psykiatriske viden.

Den psykiatriske forskning i Danmark udfolder sig primaert omkring universitets-
hospitalerne og universiteterne og beskaeftiger sig bl.a. med felgende omrader:
e Psykiatrisk grundforskning

e Neuropsykiatrisk forskning

e  Epidemiologisk forskning og registerforskning

o Genetisk forskning

*  Klinisk interventionsforskning

e  Psykoterapeutisk forskning

e  Psykopatologisk forskning

 Forebyggelsesforskning

Den klinisk psykiatriske grundforskning undersgger fx molekyleerbiologiens

bag hjernens signalstoffers betydning ved fx antipsykotisk eller antidepressiv
behandling. Neuropsykiatrisk forskning er centreret om udnyttelsen af de billed-
dannende teknikker (SPECT, PET, MR, fMRI og MEG) samt neuropsykologiske
metoder til udforskning af bl.a. depressioner, OCD, de sdkaldte funktionelle lidel-
ser samt skizofreni. Perifere biomarkgrer malt i fx blod, urin, og spyts anvende-
lighed udforskes specielt mht. som mulige markgrer for behandlingsrespons og
progression ligesom deres anvendelighed som diagnostiske redskaber udforskes.

| international sammenhaeng er den danske psykiatriske registerforskning et
enestdende omrade. Denne forskning muliggares ved samkgring af de mange
og rige danske sygdomsregistre vha. CPR-numrene og har fgrst og frem-

mest til formal at generere nye hypoteser og finde risikofaktorer for forskel-

lige sygdomme. Dette kan sammen med den genetiske forskning pege pa
vigtige sygdomsmekanismer, som derefter kan udforskes i molekylzerbiologi-
ske modeller. Denne forskning kan igen overfgres til patienter vha. fx biomarkg-
rer, billeddannende teknikker eller i kliniske undersggelser. Klinisk medikamen-
tel forskning, dvs. afprevning af ny medicin, foregar pa nogle afdelinger samt i
specialleegepraksis. Desveerre har det offentlige ikke gnsket at gd ind i den form
for forskning, hvorfor den mestendels er finansieret af medicinalindustrien, hvil-
ket er principielt uheldigt. Dette betyder, at der kan veere forskningsomrader,
som har stor klinisk betydning, men som det er vanskeligt at f& finansieret. | de
seneste ar er der fremkommet mere forskning af effekten af ikke-medikamentel
behandling i form af forskellige former for psykoterapi, kognitiv remediering og
livstilseendringer, udfert i solide randomiserede forskningsdesigns.

Mere viden om samspillet mellem de yderst komplekse neurobiologiske og miljz-
meaessige mekanismer, der er involveret i udviklingen af de psykiske sygdomme,
er en ubetinget forudsaetning for, at der kan blive skabt bedre og mere effektive
forebyggelses- og behandlingsmetoder (se kapitel 10). Det er derfor vigtigt at
udnytte de meget store teknologiske fremskridt, der er sket i de seneste ar, fx de
billeddannende teknikker, mulighed for at anvende data genereret fra mobiltele-
foner, stgrre viden om genetiske forhold og mulighed for anvendelse af Big Data.
Derved opnas stgrre indsigt i disse teknikkers anvendelighed til diagnosticering,
udredning og behandlingsmonitorering af de psykiske lidelser.
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Der knytter sig store forventninger til den sakaldte translationelle udforsk-

ning af patogenetiske forhold - dvs. udnyttelsen af opdagelser fra dyreekspe-
rimentel og molekylaerbiologisk forskning til forskning, der involverer menne-
sker. P4 samme made kan resultaterne fra den humane forskning give anledning
til nye hypoteser, som kan testes i laboratorierne. Skal disse muligheder udnyt-
tes, er det vigtigt, at man opbygger og udvikler forskningsmiljger inden for psyki-
atrien, hvor der er en teet forbindelse mellem klinisk forskning og grundforskning.
Visse steder er udviklingen imidlertid gaet den modsatte vej, hvor man netop har
adskilt grundforskning fra klinisk forskning.

Der vil i de kommende ar veere et meget stort behov for forskning i effekten af
de forskellige indsatser i psykiatrien (sundhedstjenesteforskning) samt for forsk-
ning i, hvordan man kan omsatte den nye viden til anvendelse i praksis (imple-
menteringsforskning). Eksempler pa dette er den forskning, som allerede er
udfart vedr. OPUS tilbuddene og ved tidlig intervention ved bipolar affektiv sind-
slidelse.

Sundhedsstyrelsen peger i sin nationale strategiplan pa en reekke andre omréder,
hvor man mener, at der er behov for styrket forskning (1). Man naevner fx behov
for forskning i forebyggelsesmetoder, der skal reducere risikoen for at psykiatri-
ske patienter begéar kriminalitet, behovet for viden, der kan reducere anvendelse
af tvang samt metoder, der kan forbedre patienternes generelle helbred, herun-
der behandle de samtidige somatiske sygdomme og de somatiske fglger, som
koster tabte levear for mennesker med psykisk sygdom. Endelig peger Sundheds-
styrelsen ligesom Dansk Psykiatrisk Selskab pa betydningen af, at der skabes
bedre betingelser for forskning og mere fokus pa, at forskning er en vaesentlig
del af den kliniske virksomhed. Dette kan fx ske gennem fleksible forskningsstil-

linger der kombineres med klinisk arbejde.

Psykiatriens organisatoriske forhold behandles andetsteds i denne bog (se kapi-
tel 5). Psykiatriens udvikling er kontinuerligt praeget af organisatoriske forandrin-
ger. Aktuelt treekker den faglige udvikling i retning af at skabe flere diagnosespe-
cifikke tilbud, fx til mennesker med bipolar sygdom, debuterende psykose eller
kronisk depression, samt at malrette behandling til specifikke sarbare grupper

af mennesker med psykiske lidelser (fx tilbud til gravide). Dette sker netop for

at integrere videnskabeligt forankret udredning og behandling pa et hgijt fagligt
niveau. Det fagrste eksempel pa denne udvikling var oprettelsen af enheder til
tidlig og intensiv behandling af unge med skizofreni form af OPUS (se kapitel
10). Siden har flere regioner udviklet tilsvarende specialiserede tilbud til fx pa-
tienter med angst, bipolar affektiv sindslidelse, kronisk depression, aeldrepsykia-
triske teams osv. Det skal dog her problematiseres, at der for nuvaerende ikke er
skabt et ensartet behandlingstilbud pa tveers af de fem regioner, hvilket bar veere
ambitionen. Endelig mangler der stadig ordentlig integrering af behandlingen til
patienter med komplicerede lidelser eller flere samtidige lidelser, som fx misbrug
(se kapitel 14). Tilstreekkelig integrering af de samtidigt relevante indsatser savel
tveerfagligt som tvaersektorielt er vigtig for at forebygge usammenhzengende
eller mangelfulde forlgb.



Dansk Psykiatrisk Selskab har lagt en stor arbejdsindsats i at deltage i udarbej-
delsen af Sundhedsstyrelsens referenceprogrammer og kliniske guidelines, som
giver en oversigt over den internationale litteratur og vejledning pa et givet
omrade set med danske gjne. Disse vejledninger skal opdateres Igbende, hvilket
er vaesentligt for at klinisk praksis afspejler den nyeste viden bade psykofarma-
kologisk og non-farmakologisk. Samtidig har Dansk Psykiatrisk Selskab staet for
udgivelsen af faglige retningslinjer, ofte i samarbejde med andre lzegevidenska-
belige selskaber. Fx kan naeves vejledning vedrgrende visse kardiologiske kompli-
kationer til psykofarmakologisk behandling samt vejledning i psykofarmakologisk
behandling af gravide og ammende i samarbejde med hhv. Dansk Kardiologisk
selskab og Dansk Selskab for Obstetrik og gynaekologi. Der er dog stadig et stort
behov for regionale og lokale efteruddannelsestilbud, der kan sikre, at brugen af
retningslinjerne vinder bredere indpas i den daglige klinik.

Medlemmer af Dansk Psykiatrisk Selskab har deltaget i det daveerende Natio-
nale Indikatorprojekt, hvor man udviklede indikatorer til maling af kvaliteten af
udredningen, behandlingen og plejen af mennesker med bestemte sygdomme.
Dette har fort til oprettelsen af bl.a. Dansk Depressionsdatabase, Den Nationale
Skizofrenidatabase og ADHD-databasen. En tilsvarende retspsykiatrisk data-
base er under vejs. Det Nationale Indikatorprojekt er nu overgéet til Regioner-
nes kliniske kvalitetsudviklingsprogram (www.rkkp.dk). Planen med arbejdet var
at kunne sammenligne kvaliteten af udredning og behandling af disse sygdomme
pa forskellige afdelinger og i forskellige regioner for derved at hgjne den. Imidler-
tid har dette arbejde ikke helt indfriet forventningerne, bl.a. pa grund af mangel-
fuld registrering i visse regioner. De psykiatriske databaser har saledes disse
steder ikke haft den ledelsesmaessig opbakning, som er ngdvendig for at sikre en
ordentlig drift. De har dog pa trods af dette givet anledning til adskillige publika-
tioner i internationale tidsskrifter (2,3,4).

Danmark er meget lang fremme med at konstruere malemetoder til PRO, dvs.

Patient Reported Outcome measures. Arbejdet udspringer i en erkendelse af,

at der kan veere forskel pa, hvad en patient opfatter som et eftertragtelsesveer-

digt mal for behandlingen, og hvad de fagprofessionelle opfatter. PRO-Psykiatri i

Danmark har séledes et dobbelt formal:

1. P& individniveau til at understgtte dialogen mellem patient og behandler,
patientcentreret behandling samt feelles beslutningstagen

2. P& aggregeret niveau skal PRO-baserede indikatorer bruges til at synligggre
og forbedre den patientoplevede behandlingskvalitet for patienter diagnos-
ticeret med skizofreni henholdsvis depression

PRO-Psykiatri er udviklet i regi af Dansk Depressionsdatabase (DDD) og Den

Nationale Skizofrenidatabase (DNS) og kan saledes ogsa bruges til forskning og

kvalitetsudvikling (5).

Psykiatrisk forskning er et af de medicinske forskningsomrader, hvor der foregar
meget tveerfaglig forskning, dvs. mange forskellige faggrupper og videnskaber
bidrager vaesentligt. Det er dog vigtigt, at den psykiatriske forskning er forankret
i den laegelige forskningstradition, hvor tveerfagligheden sikrer, at flere facetter af
den psykiatriske klinik bliver gjort til genstand for forskning, ligesom de man-

ge forskellige tilgange sikres. Her er det er dog problematisk, at der fortsat er
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leegemangel indenfor psykiatrien, idet leegerne, der som faggruppe stér centralt

i forskning og behandlingsindsatsen, pga. arbejdsbelastningen nedprioriterer
forskningsarbejdet. Derfor er det veesentligt, at forskningen vedvarende sti-
muleres, og at der skabes incitament og inkluderende uddannelsesmaessige
muligheder for at rekruttere og fastholde yngre laeger i den psykiatriske forskning
og dermed i psykiatrien. Det er sdledes centralt, at der pa alle starre afdelinger
oprettes stillinger, som er delt mellem forskning og klinik. Dette er ogsa vigtigt
for at sikre, at det stigende antal leeger med en ph.d.-grad, forbliver aktive bade
mht. forskning og vejledning af yngre kolleger. Dette vil optimere den akademi-
ske investering, som samfundet har gjort i de pageeldende.

Et teet samarbejde med de gvrige lzegefaglige specialer er uomgeengeligt, fx for
at afhjeelpe den markante overdgdelighed der er blandt psykiatriske patienter.
Hertil kommer at kompliceret misbrugsbehandling, fx sveere delirgse tilstande
ofte kraever tveerfaglig leegelig indsats. Det er derfor et problem, at psykia-

trien visse steder er geografisk fiernet fra de gvrige kliniske specialer og bl.a.
derfor kan have sveert ved at f& medicinske tilsyn til patienterne. Dansk Psykia-
trisk Selskab statter tanken om, at psykiatrien i nye hospitaler fra starten teenkes
indplaceret i neerheden af de gvrige medicinske kliniske specialer. Som eksempel
har man i Region Sjeelland etableret et teet samarbejdede mellem det nyetableret
Steno Diabetes center, hvor man samtidigt har etableret et formaliseret samar-
bejde med psykiatrien ogsd omfattende forskning.

Den psykiatriske forskning kraever som naevnt ofte et samarbejde mellem mange
forskellige fagpersoner. Ligesom ved al anden forskning kraeves en ’kritisk masse’
- dvs. et tilstreekkeligt stort antal forskere og ph.d.-studerende til, at der opstar

et nyteenkende, kreativt og produktivt milja. Ligeledes er det vaesentligt i klinisk
forskning, at de nadvendige infrastrukturer sikres bade personalemaessigt i form
af fx forskningssygeplejersker og teknisk via adgang til fx hjerneskannere og klinisk
biokemiske afdelinger, sa biologiske prgvemateriale kan handteres ensartet int.
gaeldende standarder. Det er derfor af uvurderlig betydning, at der findes center-
dannelser pa universitetssygehusene, der kan fungere som kraftcentre og videns-
banker og stille vejlederkraefter til rddighed. Opbygning af et moderne forsknings-
milja kraever en vis grad af centralisering og tilstreekkelige midler, hvis forskningen
skal klare sig i den skarpe internationale konkurrence om talent og gkonomiske
midler. Dette er ogsa vigtigt, hvis man gnsker at styrke samarbejdet med de andre
lzegelige specialer og tiltraekke udenlandske forskere. Desuden kraever optimal
klinisk forskning ofte samarbejde pa tveers af flere centre og hospitaler.

De fleste forskere bruger en meget stor del af deres tid pa at sgge private fonde
og forskningsrad om penge til projekter. Dette er accentueret af at de fleste
danske universiteter ikke mere giver ph.d.-stipendier. | mange sammenhaenge
er psykiatriske forskere sdledes i konkurrence med alle de somatiske specia-

ler og pga. den stigmatisering som psykisk sygdom er ude for, vil en ansgg-

ning om forskning i fx psykiatrisk behandling ofte have sveerere ved at komme i
betragtning end fx hjertemedicinsk forskning. Problemstillingen illustreres af, at
Danmarks Frie forskningsrad i 2016 uddelte 217 mill. kroner til forskning. Heraf
gik 9 mio. til psykiatri (6). Dvs. 4%, hvilket er meget lavt i betragtning af specia-
lets starrelse. Dansk Psykiatrisk Selskab mener derfor, at der skal oprettes et
centralt Psykiatrisk forskningsrad i Danmark, som uddeler midler til psykiatriske



forskningsprojekter efter ansggning. Ansggningerne skal bedgmmes af internati-
onale peer-reviewere efter et ngjere defineret pointsystem.

e Leegevidenskabelig forskning er en af grundstenene i det psykiatriske spe-
ciale, som vedvarende skal styrkes og prioriteres og omseettes til innovation
i de kliniske miljger

e Forskning er en naturlig del af den daglige kliniske drift, hvor brugerinddra-
gelse har hgj prioritet

e Forskningen anbefales forankret i de kliniske universitetsmiljger, hvor der
fordres en kritisk masse af forskere og ressourcer

¢« De nationale og internationale forskningssamarbejder skal vedvarende
stimuleres og styrkes

e Forskning herunder financieringen heraf skal prioriteres som et veesentligt
element i psykiatriens 10-arsplan

e Man skal fremme muligheden for at offentlige og private aktarer i feelles-
skab finansierer forskningsaktiviteter

e Stgrre nye behandlingsinitiativer bar sd vidt muligt veere forudgéet af klini-
ske forskningsprojekter der belyser virkningen heraf

e Der skal samtidig sikres efterfglgende videnskabelig evaluering af sddanne
initiativer

o Der skal oprettes flere delestillinger, som kan gare det lettere for klinisk
arbejdende laeger at udfare forskning. Der er brug for etablerede forskning-
skarriereveje efter endt ph.d.-grad

e De kliniske retningslinjer bar opdateres jeevnligt, og ved behov skal der
udfaerdiges nye retningslinjer og fglges op med efteruddannelse

o Der bgr oprettes en landsdeekkende psykiatrisk forskningsrad, som man
kan sgge om forskningsmidler. Ansggningerne bedgmmes af internationale
eksperter p4d omradet.
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17. Psykisk sygdom i offentligheden

Nar man har psykisk sygdom inde pa livet som psykisk syg eller pargrende, har
ens omgivelsers opfattelse af sygdommen stor betydning for bl.a. motivationen,
for behandling, for sygdomsudviklingen og for ens livskvalitet.

Forestillingerne om psykisk sygdom i samfundet er under vedvarende forandring.
Hovedaktgrerne i denne forandringsproces er de psykisk syge og deres parg-
rende, de sundhedsprofessionelle, aktgrer indenfor kultur og medier samt politi-
kere. Med andre ord er hovedaktgrerne interessenter med hver deres perspek-
tiver og dagsordner pd omrédet. Dette afholder ikke andre fra at have staerke
holdninger til psykisk sygdom og psykiatrien. Den brede opfattelse og menings-
dannelse er udover nutidige forhold i hgj grad preeget af en historisk kontekst,
hvor psykisk sygdom ofte associeres med magt og afmagt samt menneske-
flendske behandlingsmetoder. P4 trods af fremskridt medfgrer stigmatisering

af psykisk syge stadig urimelige skaevheder i vores samfund, diskriminerende
behandling, afstandtagen og selvstigmatisering.

En aben offentlig debat og formidling af viden til den brede offentlighed er
sammen med et lgft af de psykiatriske behandlingstilbud vigtige redskaber til at
underbygge et mere retvisende og hensigtsmaessigt billede af psykisk sygdom,
og de mange muligheder, der er for stgtte og behandling. Det er imidlertid ogsa
tiltreengt med et gget fokus pa at undgé vedvarende strukturel diskriminering i
samfundet. Herudover er det tiltreengt med en holdningsaendring indenfor savel
som udenfor behandlingssystemet i retning af en mere respektfuld og ligeveerdig
behandling af psykisk og legemlig sygdom.

Mennesker med alvorlig psykisk sygdom er igennem tiden og i mange forskel-
lige kulturer vedvarende blevet marginaliserede og udsat for stigmatisering.
Selvom der er sket en nuancering i den generelle opfattelse af og forstaelse

for psykisk sygdom, er stigmatisering stadig et udbredt problem, som menne-
sker med psykisk sygdom fortsat oplever bade privat og pa arbejdsmarkedet (1).
Nyere studier har vist, at bade stigmatiseringen i sig selv, men ogsa forventnin-
gen om den og den heraf fglgende selvstigmatisering, udggr betydelige barrierer
for, at mennesker ramt af psykisk sygdom kan leve det liv de gnsker. Ogsa hvad
angdr brug af det gvrige sundhedsveesen, som udger en vigtig forudseetning for
at kunne opretholde et godt helbred, er stigmatisering en veesentlig hindring for
mennesker med psykisk sygdom (1).

Stigmatisering bidrager hermed til ulighed for mennesker med psykisk sygdom,
hvad angar sundhed og beskeeftigelse. En ulighed, som ikke blot kan forklares ud
fra den funktionsnedsaettelse, der er forbundet med selve sygdommen. Effek-
terne af stigmatisering skaber sdledes en ond cirkel, hvor de fordomme, der
vedligeholder stigmatiseringen resulterer i darligere helbred og ringere vilkar pa
arbejdsmarkedet og vice versa.



Huvis vi vil komme stigmatiseringen til livs, er en del af lgsningen, at de gaengse,
men ofte fejlagtige, opfattelser eendres og nuanceres. Stigmatiseringen bunder
sdledes ofte i for lidt og for unuanceret viden om, hvad det vil sige at have

en psykisk sygdom. En undersggelse lavet for Psykiatrifonden i 2016 viste

for eksempel, at naesten 20% af danskerne ikke vidste at psykiske sygdomme
kunne helbredes (2). Manglende viden om psykiske sygdomme kan blandt andet
medfare, at den som rammes oplever sin lidelse som noget skamfuldt og tabu-
belagt og kan fa et urealistisk pessimistisk syn pa behandlingsmulighederne og
chancerne for bedring eller helbredelse. Dette kan i sidste ende fare til et forsin-
ket og utilfredsstillende behandlingsforlgb, idet det i farste omgang kreever over-
vindelse at drgfte de psykiske vanskeligheder med familie eller venner, og deref-
ter at opsage egen laege eller et psykiatrisk system, som man frygter alligevel
ikke kan hjeelpe (3). Det er ingen let eller hurtig opgave at sendre den generelle
opfattelse af psykisk sygdom, og problematikken kan ikke afhjeelpes gennem
gget viden alene. Et stort systematisk review fra 2017 fandt noget nedsldende,
at den sociale accept af mennesker med psykiske lidelser ikke var gget trods en
generelt gget viden om psykisk sygdom i befolkningen (4).

En vigtig brik er et tiltreengt laft af de psykiatriske behandlingstilbud samt et

Izft indenfor det sociale omrade. En bedret behandling og social stgtte vil bedre
evnen til mestring af de udfordringer, der opstéar i kalvandet pa en psykisk
sygdom, sdledes at sygdommen medfgrer feerrest mulige forhindringer inden-
for arbejdsmarkedet, det offentlige og den sociale sfeere. En bedret behandlings-
indsats vil pa den made kunne pavirke den offentlige forestilling om, at psykisk
sygdom altid forringer funktionsniveau og livskvalitet. En utilstraekkelig behand-
lingsindsats medfgrer omvendt synlige negative sociale og arbejdsmaessige
konsekvenser med en styrkelse af de negative forestillinger til falge.

Et loft af psykiatrien bar ogsd indbefatte en starre indsats for involvering af parg-
rende, da familie og venners ofte uvurderlige statte kan styrkes og gares mere
effektiv gennem psykoedukation og inddragelse i det konkrete behandlingsfor-
lab. Et starre fokus pa inddragelse af de pargrende vil pd den made b&de kunne
lette den sygdomsramte, men ogsa styrke det ofte udfordrede netveerk af parg-
rende (se ogsa kapitel 11). Man mgder blandt pargrende ofte en stor velvilje,
men trods gode intentioner fungerer samarbejdet ikke altid optimalt. En bedret
involvering af pargrende, hvor det er muligt, vil bidrage til en gget forstaelse for
psykiske sygdomme. Et bidrag, der kan spredes som ringe i vandet og pavirke
den generelle holdningsdannelse vedrgrende psykisk sygdom i samfundet.

Stigmatisering er ogsa et resultat af manglende eller utilstraekkelig behandling.
Det menneske, som er blevet rask, eller som ikke leengere oplever et funktions-
tab pa baggrund af sin psykiske lidelse, vil frembyde langt feerre arsager til at
blive stigmatiseret end den, som stadig er syg og har et stort tab af funktions-
niveau. Der har gennem &rene vaeret mange ytringer om bedre forhold fra poli-
tisk hold, men uden at det for alvor har kunne maerkes i psykiatrien. Mange ople-
ver derimod, at forholdene er blevet stedse ringere. Denne oplevelse kan bl.a.
haenge sammen med, at antallet af mennesker med en behandlingskraevende
sygdom er steget betydeligt mere end de midler, der er sat af til behandlingen.
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Konsekvensen er, at der i dag er markant feerre penge pr. bruger (5) (se kapitel
6). Dertil kommer, at antallet af retspsykiatriske patienter som naevnt i kapitel
13 blev tredoblet fra 2001 til 2014 (6), en stigning, som bl.a. skyldes manglende
rettidig tilstraekkelig stotte og behandling, og som desveerre understatter fore-
stillingerne om, at psykisk sygdom er forbundet med utilregnelighed og farlig-
hed (7).

Selv ved tilstraekkelig behandling og genvinding af fuldt funktionsniveau bliver
mennesker med tidligere psykisk sygdom stigmatiseret, nar begreensninger, som
kan synes retfeerdige og samfundsrelevante i forbindelse med aktuelt paga-
ende sygdom, opretholdes efter remission og i visse tilfeelde livslangt. Det kan
fx dreje sig om begraensninger angdende karekort, kreditkort, forsikring, adop-
tion, veernepligt, udtagelse som neevning og anseettelser som erhvervsfisker,
politibetjent eller erhvervschauffer (8). Som anfart af bl.a. flere psykiatere, er det
ngdvendigt at skelne tydeligt mellem diskrimination begrundet i urimelig stigma-
tisering og n@dvendig forskelsbehandling begrundet i reel inkompetence, eller
betydeligt gget risiko for dette. Det er ngdvendigt med preecise kriterier for at
naegte en borger et givent privilegie, samt kontrol med at en sddan nzegtelse
ophgrer ved inkompetencens ophar (8).

Mere viden, bedre behandling og klarere regler med henblik pd at undgé struk-
turel diskrimination vil bringe os langt i forhold til at mindske stigmatiserin-

gen af mennesker med nuveaerende eller tidligere psykisk lidelse. Herudover er
der kulturelle og politiske tendenser i vor tid, som man skal vaere opmaerksom
pa kan sta i vejen for en mindskelse af stigmatiseringen; blandt andet
konkurrencestatens indtog hvor det enkelte menneske i hgjere grad betragtes
som human ressource end som et individ med eget veerd (9), og som for eksem-
pel seetter konkrete spor, nar der allokeres flere ressourcer til de mindst syge
med starst mulig sandsynlighed for tilbagevenden til arbejdsmarkedet, og feerre
til de alvorligst psykisk syge med mere kroniske forlgb. En pamindelse om at
udvise medmenneskelighed kan veere pa sin plads i et samfund, hvor gkono-
misk teenkning ofte dominerer den politiske dagsorden og under tiden kommer
til at fremme en mere generel stigmatisering af alle, der ikke bidrager til et ellers
ganske rigt samfund. | denne forbindelse er det pa sin plads at neevne dem, hvor
psykisk sygdom rammer hardest. | psykiatrien mgder man ikke sjeeldent menne-
sker, for hvem deres sygdom er udtalt og vedvarende. Nogle af disse bliver darli-
gere som arene gar, nogle sidder fast i misbrug. Det kan under tiden veere en
eufemisme at tale om en funktionsnedsaettelse - nogle bliver slet og ret dybt
invaliderede og afskaret fra at tage del i samfundet pa grund af deres sygdom.
Det er vigtigt, at en velment optimisme ift. psykisk sygdom ikke far os til at
vende blikket bort fra og ignorere disse menneskers eksistens. For dem rammer
stigmatiseringen seerligt hardt, og der er ikke noget, eller meget lidt, de kan gare
ved det. Det sker, at nogle i denne gruppe farst far den tilstraekkelige behand-
ling, nar de idgmmes en dom til psykiatrisk behandling (10). Vi bar som samfund
stille krav om bedre behandling af de mest syge medborgere. Dette vil reducere
de "darlige historier” og bekeempe stigmatisering.



Mediebilledet har i &rtier veeret under rivende forandring, hvilket fgrst og
fremmest skyldes, at internettet ar for ar bliver en mere og mere integreret del
af danskernes hverdag. De gamle veletablerede mediehuse har matte forny sig,
og er blevet mere interaktive, nye medier baseret pa den nye teknologi har set
dagens lys, udenlandske medier er blevet lettere tilgaengelige og sidst men ikke
mindst, er de sociale medier kommet til at spille en afggrende rolle i nyhedsfor-
midlingen og dens virkning i offentlige rum. Umiddelbart et mere demokratisk
medielandskab, men ogsa et mere anarkistisk og ubarmhjertigt rum, som giver
andre udfordringer - som professor i filosofi Vincent Hendricks udtrykker det:
"Alle har faet en megafon” (11). Med de sociale medier som platform deles og
droftes psykiatriske termer og bliver hvermandseje. Der er teoretisk mulighed
for, at sddanne platforme kan bidrage til gget oplysning og nuancering af, hvad
det vil sige at have en psykisk sygdom, men i praksis er der stor risiko for misin-
formation og forfejlet brug af diagnostiske termer (9). Dertil kommer, at tonen
kan veere ekstremt barsk, hvilket afholder mange - ikke mindst fagfolk fra at
treede ind i debatten og kvalificere det indhold, der deles.

P4 trods af de aendringer, der p& godt og ondt har fundet sted, spiller de konven-
tionelle medier stadig en afggrende rolle i portraetteringen af psykisk sygdom, og
deres historier star stadig steerkt i dannelsen af den offentlige opinion. Portreet-
teringen formes bade af behovet for at fange offentlighedens opmaerksomhed
og af presseetiske principper. Hvor fgrstneevnte kan afstedkomme sensations-
historier med en dramatiseret, skarp vinkel, kan sidstnaevnte bidrage til respekt-
fulde og givende portreetteringer af livet med psykisk sygdom. Det er selvfgl-
gelig vigtigt, at de negative historier ogsad behandles i medierne. Psykiatrien har
vidtraeekkende magtbefgjelser og skal kritiseres ligesom alle andre offentlige og
private institutioner. Det giver heller ikke et retvisende billede, hvis det lidelses-
fulde glider ud af billedet. Det vigtige er, at emnet behandles respektfuldt og
tilstreekkelig nuanceret. DR-journalisten Anders Agger og Dagbladet Information
har leveret gode eksempler pa dette (12, 13, 14, 15). For at bidrage til en mere
hensigtsmaessig udvikling, bar pressen holdes op pa sit presseetiske ansvar og
kritiseres, nar den fejler.

Indenfor litteraturen sker der en udvikling, som vedrgrer portreetteringen af
psykiske lidelser. Der et de seneste ar udgivet bgger i stort antal med farste-
handsberetninger om psykisk sygdom. Antallet af udgivelser har sdgar givet
forfatter og forleegger Asger Schnack anledning til i kritiske vendinger at tale om
en "diagnosekultur” indenfor dansk litteratur (16). For de fleste, der har bergring
med psykisk sygdom, er det imidlertid ikke underligt, at emnet ligner en utgm-
melig are af stof til kreativ udfoldelse, og at interessen hos leeserne er tilsvarende
overveeldende. Litteratur, der bergrer, psykisk lidelse, afsgger bl.a. graenseomra-
der af den menneskelige eksistens og udvider forstaelsen og empatien for vores
medmennesker. Som eksempel herpa kan naevnes forfatteren og dokumenta-
risten Peter @vig, hvis selvbiografiske bog "Min Mor Var Besat” blandt andet
beretter om sin egne oplevelser med psykotisk depression og behandling med
"elektrochokterapi” (17). Veerket udfordrer sejlivede tabuer og dbner op for en
langt mere berigende og konstruktiv debat end den til tider polemiske og polari-
serede debat, man ofte mader i dagspressen og diverse kommentarspor.
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Ogsa i filmindustrien har psykiatriske diagnoser inspireret til utallige film og serier
de senere ar, og i mange portreetteres positive aspekter af diagnoserne, som

for eksempel i serien Homeland, hvor hovedpersonens bipolare lidelse bidra-

ger til hendes unikke talent som ClA-agent. Til trods for at der er en risiko for

at bidrage til romantisering af psykiske lidelser giver portreetteringen af psykisk
sygdom i bgger og film ofte anledning til en positiv og nuanceret deekning

i medierne, hvor de, der kender til at have en psykisk sygdom inde pa livet,
kommer til orde.

Overordnet set synes behandlingen af psykiske lidelser under det brede medie-
billede samt i populeerkultur at udvikle sig i positiv retning, nar det handler om
at bryde tabuer og nuancere debatten. P4 den anden side kan det veere sveert at
forudse, hvordan den yderst komplekse og hurtigt forandrende medievirkelighed
pavirker folkesundheden, herunder stigmatiseringen. | en artikel fra New York
Times fra 2015 heevdes det f.eks., at sociale medier fremmer en praestations-
og sammenligningskultur, der truer unge menneskers trivsel og i sidste ende kan
fare til psykisk sygdom og selvmord (18). Artiklen er ikke videnskabelig og har

et anekdotisk preeg, men den illustrerer den potentielle vigtighed af at holde gje
med, hvad der rgrer sig i medierne, og hvordan det pavirker os alle sammen.

1. Stigmatisering af mennesker ramt af psykisk sygdom er stadig en betydelig
udfordring for psykiatrien. Forestillinger om psykisk sygdom er under ved-
varende forandring, og der er saledes ogsa et vedvarende behov for, at den
offentlige samtale kvalificeres og nuanceres fra fagligt hold

2. Etleft af psykiatrien, herunder en forbedring af mulighederne for behan-
dling, kan bidrage til en mere positiv opfattelse af psykisk sygdom i befolk-
ningen

3. Der er behov for, at der skelnes mere tydeligt mellem forskelsbehandling,
som ud fra et samfundsmaessigt synspunkt kan veere ngdvendig, og egentlig
diskrimination

4. Det ervigtigt at velment og i visse henseender relevant optimisme i forhold
til psykisk sygdom ikke tager fokus fra de mennesker, som er varigt invalide-
rede af deres lidelse. Med bedre behandling af de mest syge og ofte misbru-
gende patienter, vil kriminalitet begdet af disse formentlig kunne reduceres
betydeligt, hvilket vil bidrage til mindre stigmatisering

5.  Medierne gennemgar disse ar en rivende forandring. Der bgr veere op-
meaerksomhed pa den nye medievirkelighed, bade nar det gaelder omtalen af
psykiske lidelser, men ogsé i forhold til hvordan den pévirker den mentale
folkesundhed

6. Det er positivt, at der de seneste ar er kommet talrige dokumentarprogram-
mer og artikler, som gar langt udenom de stereotype fremstillinger af psyki-
sk sygdom, ligesom skgnlitteraturen de sidste ar har bidraget med skildringer
af psykisk lidelse, som muligger en dybdegdende indlevelse i nogle af de
problemtakker, psykisk sygdom medfgrer
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18. Dansk psykiatrisk selskabs bud
péa nye mal for kvalitet i psykiatrien -
mennesket som mal i sig selv

Med god individualiseret psykiatrisk behandling kan man opna veesentlig bedring
i livskvalitet for den enkelte patient og dennes pargrende. Vi ved fra udenlandske
undersggelser og fra visse danske erfaringer, at psykiatrien faktisk er i stand til at
hjeelpe patienterne og deres pargrende vaesentligt bedre, end vi har mulighed for
under de aktuelt givne rammer og ressourcer. Dette er ikke alene frustrerende
som fagperson, fordi man ved, at det kunne veere anderledes, men det far ogsa
ofte alvorlige konsekvenser, bade for patienterne og for deres pargrende og for
fagpersonerne selv.

Ud over de manglende ressourcer og snaevre rammer, er den made psykiatrien
er blevet styret pd, ogsa blevet et problem. Man har anvendt sikaldt driftsmal-
styring, men maltal for drift og gkonomi er klart utilstraekkelige, hvis kvaliteten

i psykiatrien skal forbedres. Fx blev der blandt andet fastsat mal om, at antal-

let af baeltefikseringer skulle nedbringes, at patienterne skulle udredes og veere i
behandling indenfor en maned, og at personalet i den ambulante psykiatri skulle
se patienter i 50% af deres arbejdstid. Det gode i dette, er der jo ingen, som kan
veere uenige i. Problemet har veeret, at man styrede blindt efter disse mal uden
at have gje for, hvordan de blev forsggt opnaet i en psykiatri uden tilstraekke-
lige ressourcer. Malene blev "mal i sig selv’, og menneskene, som det drejede sig
om, blev klemt og glemt. Nar man blindt styrer efter driftsmal, glemmer man, at
der er mennesker bag tallene. Man sa fx at antallet af beeltefikseringer faldt, man
naermede sig driftsméalet, men man oversa, at mennesker i stedet blev fastholdt

i leengere tid af personalet, fik stgrre maengder medicin eller blev udskrevet, nar
de var sa darlige, at beeltefiksering kunne blive aktuelt, sa de ikke talte med i
statistikken over baeltefikseringer. God behandling af disse mennesker var séle-
des ikke et mal i sig selv, og kvaliteten af behandlingen var ikke hgjere, men stati-
stikkerne sa paenere ud.

| langt de fleste af disse tilfeelde gar det ud over de mest syge patienter i psyki-
atrien, og det er adskillige gange vist i videnskabelige undersggelser, at fx antal-
let af baeltefikseringer kan nedbringes ved tilfgrsel af ressourcer og kompetencer,
uden anden tvang gges.

Et andet eksempel er overholdelsen af udrednings- og behandlingsretten (UBR).
Den er ogsa et mal i sig selv. | psykiatrien stiller vi diagnoser ved hjeelp af samta-
ler med patienterne. Det tager tid at etablere en tillidsfuld relation til et andet
menneske. Da der samtidig er mangel pa specialleeger, siger det sig selv, at det
ikke er realistisk at overholde UBR under de nuveerende forhold, hvis patien-
terne skal have en korrekt diagnose. For at kunne overholde malet - UBR - ser
vi desveerre ogsd, at "udredning” nu blot defineres anderledes, end vi som leeger
definerer det, saledes at patienterne ikke udredes af specialister, og at mange far
forkerte diagnoser, og dermed kommer i forkerte behandlingsforlgb, hvilket i hgj
grad er kostbart for det enkelte menneskes livsforlgb, men ogsa samfundsgkono-



misk. Malet er sdledes ikke en udredning og behandling af hgj kvalitet til gavn for
det enkelte menneske, mélet er, at alle udredes og behandles til en bestemt tid.
Ydermere er det vist bl.a. indenfor depressionsomradet i Danmark, at jo darligere
uddannet man er, og jo lavere socialklasse har tilhgrer, jo ringere kvalitet opnar
man i udredningen og behandlingen (1).

Det tredje eksempel er det mal, at alle medarbejdere i den ambulante psykiatri
skal se patienter 50% af arbejdstiden. Dette kan umiddelbart synes som et rime-
ligt og godt mal, men malet er meget konkret, idet der skal veere tale om direkte
patientkontakt, og fx er tid til dokumentation ikke inkluderet. Malet er produkti-
onsorienteret, men hvor mange man kan na, og hvor lang tid det tager kommer
jo helt an pa, hvilken faggruppe, opgave eller patientgruppe der tales om. Er

der fx tale om udredningsforlgb, meget tveerfagligt samarbejde eller om psyko-
terapi? Desveerre kommer det igen til at ga ud over de allerdarligste patienter,
nemlig de som ikke selv magter at opsage os, de, hvor kontakt med pargrende,
egen leege, bosteder og socialforvaltning er afggrende, samt de, der fx skal opsg-
ges pa gaden og lignende. Nar systemet er presset og tid til andet end direkte
patientkontakt ikke teeller med i regnskabet, fremmer det kontakten til de patien-
ter, som selv kan give fremmade eller selv kan og vil invitere indenfor i deres
hjem, og tilsvarende neddrosles kontakten til de, der ikke magter dette. Atter er
det enkelte menneske i psykiatrien ikke méalet i sig selv. Malet om at opnd 50%
patientkontakt kan saledes opfyldes af behandlerne med de bedst fungerende
patienter, mens det atter bliver til skade for de mest syge, hvilket er uacceptabelt.

DPS foreslar derfor, at der tages udgangspunkt i overordnede mal, som vil
komme det enkelte menneske til gavn. Vi anbefaler konkret, at psykiatrien méles
pa nedenstdende uafheengige parametre.

Det har desveerre veeret kendt i adskillige ar, at mennesker med psykisk sygdom
lever 10-15 ar kortere end baggrundbefolkningen, men der er fortsat ingen aen-
dringer pa omradet. | et studie fra 2019 opgjorde man diagnoser og dgdsarsager
(se figur 1). Alle psykiske sygdomme var associeret med kortere levetid bade for
maend og kvinder.

DANSK PSYKIATRISK SELSKABS BUD PA NYE MAL FOR KVALITET | PSYKIATRIEN

153



154

Excess Life Years Lost
*  Natural causes
«  External causes

T 1
i

e i b

w
(=2
o
&
=

W H] ]
Excess Lile Years Lost Excoss Lile Yoars Lost

Figur 1. Tabte leveér fordelt pa forskellige psykiske sygdomme.

Dgdsarsagerne er bade interne (dad som fglge af sygdomme) og eksterne (dad
som fglge af selvmord, mord eller ulykke) (2) og er vist i figur 2 for hhv. skizofreni
og affektive lidelser. Det ses at selvmord spiller en meget stor rolle.
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Figur 2. Den forggede risiko for at dg af forskellige arsager for mennesker med
skizofreni hhv. affektiv sygdom



Da arsagerne til overdgdeligheden hos mennesker med psykisk sygdom er
mange, er der ogsa mange forhold man skal korrigere for at opna malet om en
levetid svarende til baggrundsbefolkningen. Som naevnt i kapitlet om forebyg-
gelse kan selvmord relativt enkelt forebygges (se kapitel 10). Derved ville en del
liv kunne spares.

Mennesker med psykisk sygdom er stigmatiserede (se kapitel 17). Det geelder
ogsa nar de henvender sig med somatisk sygdom. Der er en bergringsangst
blandt en del personale i den gvrige del af sundhedsvaesenet, som vi kunne
komme til livs, hvis disse personaler i lgbet af deres uddannelse leerte mere
psykiatri (se kapitel 8). Det geelder alle uddannelser indenfor social- og sund-
hedsvaesenet. P4 medicinstudiet har man i dag kun 3-4 ugers psykiatri, i visse
regioner endnu mindre. Set i lyset af at psykiske sygdomme tegner sig for 25%
af sygdomsbyrden, er dette uforstaeligt. Hvis sundhedspersonalet fik mere viden
om psykisk sygdom, ville man kunne opdage bade psykisk og somatisk sygdom
tidligere. Desuden ville dette fremme rekrutteringen af mere personale til psykia-
trien, pga. bedre kendskab til omradet (se kapitel 8).

Overgangene mellem sektorerne er et stort problem, som bl.a. afstedkommer,
at mennesker bliver tabt i systemet og dermed ikke behandlet i tide. Seerligt
behandlingen af misbrugslidelserne, som tegner sig for en stor del af drsagerne
til overdgdeligheden, har veeret for ringe. Nogle mennesker med psykoselidelser
skal have hjeelp til at deltage i screeningsprogrammer, fglge behandlingsforlgb
mm. Kontinuerlig, sufficient og individuelt tilrettelagt behandling af den somati-
ske savel som den psykiske lidelse herunder misbrug vil nedbringe overdgdelig-
heden betragteligt. Fx er det vist, at mennesker med skizofreni, som er i antipsy-
kotisk behandling, har lavere dagdelighed end ubehandlede.

Antallet af selvmord har ligger relativt stabilt pa ca. 600 personer om aret de
seneste ar. Det vil sige, at 2 danskere gennemsnitligt begar selvmord dagligt.
Dobbelt s& mange maend som kvinder begar selvmord. Arligt der 3 gange flere
danskere ved selvmord, end ved trafikulykker (3). Antallet af selvmord ville kunne
nedbringes ved sufficient individuel behandling og andre tiltag, som naevnt i
kapitel 10.

Den seneste opggrelse fra Sundhedsstyrelsen vedrgrende tvang viser desveerre,
at det overordnet set ikke er lykkes at nedbringe tvangen, men at tvang fortsat
er stigende, og at det samlede antal mennesker, som bergres af tvang, fortsat er
langt over det gnskede niveau, hvilket findes meget bekymrende (4).

| psykiatrien er det vist adskillige gange, at vi kan nedbringe tvang, nar de rette
ressourcer og kompetencer er til stede. Der henvises til kapitlet om tvangsan-
vendelse (kapitel 12).

Institut for menneskerettigheder har i 2018 foretaget en undersggelse vedrg-
rende vold og trusler pa botilbud. De fandt, at andelen af ofre for personfarlig
kriminalitet var mere end fordoblet i perioden fra 2007 til 2016. Desuden
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registrerede man, at det enkelte offer blev udsat for stadig flere personfarlige
haendelser. Endelig var antallet af domme for personfarlig kriminalitet pr. beboer
er naesten tredoblet (5).

Fagforeningen FOA har i 2020 i Fagbladet FOA under temaet "Vold i psykiatrien”
anfart, at flere af deres medlemmer far PTSD. Antallet af anmeldelser om vold til
politiet har veeret stgdt stigende fra 217 i 2015 til 6281 2019.

Dette kunne forebygges ved, at patienterne var mere stabile, far de blev udskre-
vet til deres botilbud, at behandlingen af misbrug blev bedret, og at man ved
nedbringelsen af tvang satte ind med de rette ressourcer, rammer og kompe-
tencer. Dette vil dog ogsa kraeve, at mennesker med komplicerede tilfzelde af
psykoser kombineret med misbrug har mulighed for leengerevarende indleeg-
gelse i psykiatrisk afdeling, saledes at de kan komme pa god afstand af misbru-
get, og den antipsykotiske medicin kan f& tid til at virke. Samtidig vil man kunne
reducere den polyfarmaci, som ellers vil medfgre store bivirkninger for personen
og som gger sandsynligheden for, at han eller hun ophgrer med sin medicinske
behandling. Se kapitel 5.

Antallet af retspsykiatriske patienter er steget betragteligt de sidste 20 ar fra ca.
1.500 til nu langt over 4.000. Samspillet mellem psykisk sygdom og kriminalitet
er komplekst, og der er formentligt flere arsager til denne eskalering. Tydeligt er
det dog, at en betydelig del af stigningen i antallet af retspsykiatriske patienter
ville kunne forebygges, hvis der var mulighed for at give patienterne bedre be-
handling i almenpsykiatrien (6,7). Se i avrigt kapitel 13 om retspsykiatri.

Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd (Vive) foretog igen i
2019 en national kortleegning af hjemlagsheden i Danmark. Andelen af hjemlgse
med psykisk sygdom havde generelt veeret stigende hen over perioden, hvor
kortleegningerne havde veeret foretaget. | 2009 havde 37% af hjemlgse psykisk
sygdom. Procentsatsen har siden veeret stat stigende frem til 2019, hvor 59%

af de hjemlgse led af psykisk sygdom. Andelen med psykisk sygdom var sdledes
steget ved denne kortlaegning, pa trods af at det samlede antal hjemlgse borgere
ellers var faldet lidt (8).

Undersggelser viser, at patienter udskrives til hjemlgshed, og mange udskri-
ves uden at have modtaget tilstraekkelig behandling (9). Bedring af disse forhold
kunne nas ved individualiseret tilstraekkelig behandling og social statte, samt
bedre behandling af misbrug.

Hovedkonklusionerne fra en temaanalyse foretaget af politiet i 2018 er, at ande-
len af registrerede haendelser, hvor personer med psykiske lidelser er involveret,
er mere end fordoblet i de sidste 15 ar. Saledes omhandlede ca. 6% af haendel-
serne i hverdagens beredskab i 2009 mennesker med psykiske lidelser. | 2016
var andelen af sddanne haendelser steget til 13%. | absolutte tal var der sket en
stigning fra 15.850 haendelser i 2009 til 42.800 heendelser i 2016. Neesten hver



anden betjent (41%) havde pa deres seneste vagt haft en opgave med en person
med psykiske lidelser. Lidt mere end halvdelen (59%) af politiets opgaver, der
involverede personer med psykiske lidelser, omfattede et samarbejde med eller
kontakt til andre myndigheder. | samme periode er antallet af tvangsindleeggel-
ser steget med 45 %. Det var Rigspolitiets opfattelse, at udfordringer i samarbej-
det mellem myndigheder kunne betyde, at personer med psykiske lidelser kom

i kontakt med politiet gentagne gange, uden at dette reelt Igste kernen i borge-
rens problemer. En seerlig risikogruppe i denne sammenhaeng var personer med
psykiske lidelser med komplekse problemstillinger som fx misbrug, der fordrede
en hgj grad af sammenhaeng og samarbejde mellem politiet og andre myndighe-
der. Omkring hver anden af de personer (43%), som politiet vurderede havde en
psykisk lidelse, var samtidig skgnnet at veere pavirkede af alkohol eller narkotika.

Dette mal ville kunne nas ved lavere teerskel for psykiatrisk behandling samt indi-
viduel tilstreekkelig behandling.

Det fremgér ofte, at patienter og pargrende gerne ville have veeret bedre hjulpet,
og man har forsggt af male dette ved hjeelp af de Landsdaekkende Undersggelser
af Patientoplevelser (LUP), som omtalt i kapitel 11. | sddanne undersggelser kan
man dog ikke veere sikker pa, at de sveerest syge patienter kan medvirke, og de er
et meget darligt styringsredskab. Som naevnt i kapitel 16 er der udviklet redska-
ber, der er under afprgvning i visse regioner, til maling af PRO - patient reported
outcome measures. | Danmark er PRO udviklet i samarbejde med et peer-board
bestdende af patientrepraesentanter og vil give mulighed for forbedring af den
kliniske kontakt samt for forskning og kvalitetsudvikling (11).

Der er behov for en langt bedre behandling af mennesker med misbrug. Det
gaeelder badde mennesker med og uden samtidig erkendt psykoselidelse. Der er
behov for behandling pa hgijt specialiseret niveau og langt mere forskning pa
omréadet. | dag er omradet delt mellem forskellige sektorer, hvilket medfgrer
stor risiko for at patienten bliver kastebold mellem forskellige instanser og ikke
modtager en ordentlig og samlet behandling af sine problemer (se kapitlerne 5
og 15).

Forskning i psykiatri skal styrkes til gavn for patienterne. Psykiatrien skal veere

et prioriteret emne i regeringens og regionernes fordeling af forskningsmidler.
Andelen af forskningsmidler bgr neerme sig andelen af sygdomsbyrden frem mod
2025.

De kliniske databaser, som er naevnt i kapitel 16 skal bringes til at fungere opti-
malt gennem bedre indberetning af data til disse. Dette vil indebzere en meget
betydningsfuld mulighed for forskning og kvalitetsudvikling.
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Psykiatriens graenser

Spektret af mentale lidelser raekker fra sveere sindssygdomme, psykiatriens tradi-
tionelle kernegruppe, i den ene ende, til mistrivsel og mental usundhed i den
anden. Den fgrste gruppe teeller f& hundrede tusinder, den anden teeller milli-
oner. Imellem disse yderpunkter findes de sakaldte lettere sindslidelser. En
ukendt del af dette spektrum er i dag den etablerede psykiatris malgruppe. Man
savner en debat om afgreensningen af dem, der er eller bar veere psykiatriens
malgruppe, dem som psykiatriens altid knappe resurser skal anvendes pa. En
ligesa vigtig debat geelder greensedragninger indenfor det, der matte blive defi-
neret som psykiatriens malgruppe. Hvilke problemer (sygdomme) behandles
bedst og mest rationelt i sundhedsvaesenets primzersektor, hvilke bgr behand-
les i sundhedsveesenets sekundaersektor, og hvilke problemer handteres bedst i
den kommunale socialsektor? Endelig er der behov for en debat om samfundets
bistand til dem, der mistrives, men som falder udenfor den laenge savnede defi-
nition af psykiatriens malgruppe.

Et er debat, noget andet er de handlinger, der skal til for at skabe en ny og mere
hensigtsmeaessig psykiatristruktur. Disse handlinger er politiske beslutninger,
beslutninger som skal treeffes pa et fagligt forsvarligt grundlag. Hvordan tilveje-
bringes et sadant beslutningsgrundlag? Der er behov for et permanent radgiv-
ningsorgan for politikere og embedsveerk. Et sddant organ kunne veere 'Det nati-
onale rad for psykiatri’, et radgivningsorgan som i lighed med f.eks. Etisk rad

og Radet for socialt udsatte kunne levere analyser og radgivning til samfundet
mht. netop afgreensning af psykiatriens omrade og de forskellige sektorers og
faggruppers kompetencer og ansvar. Men et sddant organ, der kan samle psyki-
atriens interessenter: patienter, pararende, fagpersoner og politikere, findes
desveerre (endnu) ikke.

At undlade at treeffe beslutninger om psykiatriens rette malgruppe - om graen-
serne for psykiatri - vil medfgre vedvarende krav om flere resurser, resurser som
aldrig vil sla til, fordi behovet i en ikke afgreenset psykiatri vil vaere uendeligt. Sa
leenge psykiatriens omrade ikke er afgraenset vil utilfredshed og frustrationer
bestd, uanset de midler, der tilfgres for at lappe huller. Det skyldes, at nye midler
vil blive beslaglagt af en stadigt voksende gruppe af nye patienter. Midlerne vil
ikke na dem, der treenger mest: de alvorligt sindslidende patienter med psykose-
lidelser, psykiatriens kernegruppe. Psykiatrien har behov for et strukturelt efter-
syn, sdledes at de mange kvalitetslgft, der i dag lanceres indenfor de nuvaerende
lzse rammer, for alvor kan bringe tilfredshed hos patienter og deres pargrende
og arbejdsgleede og stolthed hos de engagerede faggrupper.
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