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1. Udvalgets kommissorium

I henhold til Psykiatri og handicapudvalgets startkommissorium skal udval-
get konkret beskaftige sig med medicinering i psykiatrien. Der er stort fokus
pa at sikre psykisk syge den rette medicin, herunder fokus pa eventuelle al-
vorlige bivirkninger ikke mindst i forbindelse med brug af nyere mere potent
medicin og ved polyfarmaci. Udvalget vil arbejde med kvalitetsudviklingen
pa omradet, herunder indfarsel af bivirkningsregistrering samt en styrket ind-
sats i forhold til reduktion af brugen af vanedannende medicin i samarbejde
med praksissektoren.

Udvalget har drgftet medicinering i psykiatrien pA mgderne den 22. marts,
26. april og 20. maj 2010. Som led i udvalgets drgftelser har Region Hoved-
stadens Psykiatri givet et opleeg om medicinering i psykiatrien — effekt og
kvalitet i behandlingen.

Udvalget afrapporterer til forretningsudvalget og regionsradet henholdsvis
den 15. og 22. juni 2010.

2. Behandlingsformer i psykiatrien

Behandling af psykiatriske sygdomme rummer en bred vifte af behandlings-
former. Disse kan groft opdeles i den biologiske behandling (medicinering og
ECT) og den psykologiske behandling (psykoterapi, miljgterapi, rehabilite-
ring og psykoedukation). | nogle tilfelde, fx ved lettere depressioner, er tera-
pien ligesa effektiv som medicinering. | de svaerere sygdomstilfaelde, som
behandles pa de psykiatriske centre, benyttes de psykologiske behandlings-
former oftest sidelgbende med den medicinske behandling. | sveere sygdoms-
tilfelde er medicineringen oftest en decideret forudsaetning for, at patienten
kan indga i den terapeutiske behandling. Det er saledes vigtigt ikke at se de
biologiske og psykologiske behandlingsformer som enten eller, men snarere
som bade og.

| det folgende beskrives de forskellige psykologiske behandlingsformer og
ECT kort, hvorefter fokus rettes mod den medicinske behandling.

Psykoterapi

Kommunikationen mellem terapeut og patient er centralt i den psykoterapeu-
tiske behandling. Saledes kaldes psykoterapi ogsa undertiden for samtalete-
rapi. Modsat den almindelige samtale og radgivning mellem mennesker, sat-
tes der rammer op omkring terapien, fx at patient og terapeut skitserer tera-
piens mal og form i en behandlingskontrakt. Der findes mange retninger in-
den for psykoterapi, der adskiller sig fra hinanden med hensyn til strategi,
metoder og teknikker. Effekten af de forskellige former for psykoterapi, som
anvendes i psykiatrien er veldokumenteret.

Malet med den psykoterapeutiske behandlingsform er generelt at na frem til,
at patienten bliver i stand til at kunne bearbejde sine vanskeligheder og der-
med leve mindre bundet af irrationelle behov eller symptomer. Dette sker ved
at indeve nye feerdigheder, ved at afleere de negative tanke- og adferdsman-
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stre samt gennem indsigt i de mekanismer og den dynamik, der giver symp-
tomer.

Psykoedukation

Psykoedukation er undervisning af patienter og pargrende i at forsta og hand-
tere deres sygdom. Et af formalene er at minimere uvisheden og afmystificere
den psykiatriske sygdom og dermed gge troen pa, at man kan blive rask eller
fa et godt liv, nar en eventuel langvarig sygdomsbehandling er ngdvendig.
Derfor er et andet formal ofte at skabe en alliance med patienten (og de parg-
rende), der kan virke motiverende for det videre terapeutiske arbejde, herun-
der at gge forstaelsen for vigtigheden i at fglge den medicinske behandling
og hermed modvirke tilbagefald.

Psykoedukation er et yderst virksomt og helt fundamental behandlingsele-
ment for fx skizofreni og depression, men ma ngdvendigvis suppleres med
andre behandlingsformer. Psykoedukation kan forega individuelt eller grup-
pevis, hvor deltagerne kan drage nytte af hinandens erfaringer. | Region Ho-
vedstadens Psykiatri har man igangsat udarbejdelsen af et skemalagt psykoe-
dukationsprogram for skizofreni.

Miljgterapi

Miljgterapi i behandlingspsykiatrien handler om, at personalet indretter de
daglige aktiviteter i afsnittet efter principper, hvor de bedst muligt statter pa-
tienterne i at blive bedre til at klare sig selv og til at veere sammen med andre
mennesker. | miljgterapien udnytter man saledes bevidst de terapeutiske mu-
ligheder, der ligger i samveer, rutiner og aktiviteter og som fordrer refleksion
og planlegning. Det er altsa en behandlingsmetode, hvor den enkelte patients
ressourcer er i fokus med henblik pa at fastholde og udvikle disse gennem
forskellige daglige garemal.

Kontaktpersonfunktionen er et af de vasentlige miljgterapeutiske virkemid-
ler. Hver enkelt patient har en (eller f) faste kontaktpersoner blandt persona-
let, som er til radighed, nar patienten har problemer eller har brug for hjelp.
Kontaktpersonens rolle i forhold til patienten er bade at vejlede og i visse til-
feelde at varetage de praktiske opgaver og sikre den terapeutiske dimension
ved samveeret. Region Hovedstandens Psykiatri har udviklet en ny miljgtera-
peutisk uddannelse, der udbydes til psykiatriens plejepersonale fra august
2010.

Rehabilitering

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem pati-
ent, pargrende og personale. Formalet er, at patienter i psykiatrisk behandling
som har — eller er i risiko for at fa — betydelige begraensninger i deres fysiske,
psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar evne til at leve et selvstendigt
og meningsfuldt liv. Rehabilitering er baseret pa hele patientens livssituation,
og behandlingen tilretteleegges derfor sa den er i samklang med den enkeltes
muligheder og forventninger til tilveerelsen fremover.

Et rehabiliteringsforlgb starter med at identificere de vanskeligheder, som
forklarer, at patienten ikke har veeret i stand til at klare tilveerelsen. Gennem



rehabiliteringen sgger man at genopbygge patientens maksimale niveau af
uafheengighed savel psykologisk, socialt, fysisk som gkonomisk. Centralt i
behandlingen er optraening og vedligeholdelse af evnen til egenomsorg, soci-
al feerdighed, beskaftigelse og styrkelse af netvaerket. Malet med rehabilite-
ringen kan veere alt fra en permanent placering pa en beskyttet boinstitution
til uafhaengige levevilkar i samfundet. Man kan betegne rehabilitering som et
professionelt bidrag til patientens recovery proces.

ECT (Elektro Convulsiv Terapi)

ECT er en kortvarig behandling med elektrisk stimulation af hjernen ved
hjeelp af to elektroder, som settes pa huden. Hver enkelt behandling varer fa
minutter og foregar i fuld bedgvelse. ECT behandling er den mest effektive
og skansomme behandling til patienter med sveer depression. Den kan ogsa
hjeelpe mange med andre alvorlige psykiatriske sygdomme som mani, sveer
uro og forvirring. Et behandlingsforlgb bestar som regel af i alt 8-16 behand-
linger, og der gives normalt 2-3 behandlinger om ugen.

ECT er en skansom og effektiv behandling, som er meget sikker. De fleste
patienter oplever hukommelsesforstyrrelser i behandlingsforlabet, men de er
forbigaende og forsvinder inden for fa uger. | gennem arene har man gen-
nemfart mange videnskabelige undersggelser af, om der kan opsta hjerneska-
de som fglge af ECT behandling, men dette har ikke kunnet konstateres.

Medicinsk (psykofarmakologisk) behandling

Psykofarmaka er den falles betegnelse for leegemidler, der anvendes i be-
handlingen af psykiatriske sygdomme. Pa det danske marked findes godt 70
forskellige leegemidler, som inddeles i:

« midler mod psykoser herunder skizofreni (antipsykotika)

« midler mod depression (antidepressiva)

« midler mod bipolar affektiv (manio-depressiv) sindslidelse

« midler mod angst og sgvnforstyrrelser (antidepressiva og i et vist omfang
benzodiazepiner).

Den medicinske behandling bygger pa en videnskabeligt dokumenteret effekt
med baggrund i talrige studier af virkninger og bivirkninger. Overordnet set
pavirker leegemidlerne forskellige receptorer i hjernen og dermed de forstyr-
relser, der forarsager eller medvirker til sygdommens udvikling og patientens
symptomer.

Der har varet meget fokus pa bivirkningerne ved den medicinske behandling
i psykiatrien. Dette skyldes isar, at de tidlige antipsykotiske praeparater er
forbundet med risiko for en raeekke vaesentlige neurologiske bivirkninger, saer-
ligt beveegeforstyrrelser, som kan have vedvarende konsekvenser for patien-
ten. Den nye generation af antipsykotisk medicin har andre bivirkningsprofi-
ler, der af patienterne opleves som mere talelige. Det er et stort fremskridt,
fordi patienter ofte skal tage medicin i lange perioder. Medicinen kan have
forskellige virkninger (anskede som ugnskede) hos den enkelte patient, og
det kan derfor veere ngdvendigt at afprave flere preeparater, for at finde det
rigtige preeparat til det enkelte.



3. Den psykofarmakologiske revolution

Behandling med psykofarmaka har kun veret kendt i de seneste 60 ar. Far
den tid bestod den medicinske behandling af forskellige uspecifikke beroli-
gende stoffer, hvis bivirkninger langt overskred den positive effekt. Datidens
tilbud til psykisk syge bestod saledes af ofte livslang indleeggelse dulmet med
sovemedicin. | starten af 1950’erne fandt man ved en tilfldig observation
det farste antipsykotisk virkende stof, klorpromazin, der deempede en raekke
psykotiske symptomer som hallucinationer, vrangforestillinger og uro, men
som ogsa havde en reekke bivirkninger i form af blandt andet bevagelsesfor-
styrrelser og udvikling af lysfalsomhed. Opdagelsen blev verden over betrag-
tet som en landvinding i behandlingen af en gruppe patienter for hvem man
ikke tidligere havde haft et specifikt tilbud. Der blev snart fremstillet lignen-
de mere potente praeparater, der dog pa bivirkningssiden stadig gav alvorlige
bevagelsesforstyrrelser.

| forste omgang interesserede man sig primeert for medicin mod skizofreni,
men snart fandt man stoffer med virkning pa depressive sygdomme og pa
manierne. Det fgrste antidepressivum, der kom frem var imipramin, og til
behandling af mani viste grundstoffet litium sig serligt effektivt. Begge stof-
fer anvendes fortsat i behandlingen i dag. Det angstdeempende stof, mepro-
bamat, blev introduceret i midten af 1950’erne, og fa ar senere kom benzo-
diazepinerne (klordiazepoxid og diazepam), der gav psykiatrien en ny og ef-
fektiv behandling af angst og sgvnforstyrrelser. Det viste sig imidlertid hur-
tigt, at benzodiazepinerne var vanedannende og kunne medfare forskellige
former for misbrug. Den samme observation blev ikke gjort for antipsykotika
0g antidepressiva.

| de falgende tyve ar kom talrige nye praeparater pa markedet. Inden for anti-
psykotika og antidepressiva omtaler man de nyere praeparater som ”anden
generation”. Disse adskiller sig ikke stort fra de tidligere praeparater med
hensyn til effekten, men bivirkningsprofilen er anderledes, saledes at de nye-
re antipsykotika giver langt feerre beveegelsesforstyrrelser og de nyere anti-
depressiva pavirker ikke hjertet i neer samme grad som de @ldre preeparater.

Det ma konkluderes, at psykofarmakologien har revolutioneret den psyKkiatri-
ske behandling. I dag kan vi lindre eller helbrede sygdommen hos 80-90 % af
patienter med sveere depressioner, og patienter med kronisk skizofreni kan fa
deres symptomer s meget under kontrol, at de ikke behgver at vaere hospita-
liserede, men kan fungere pa forskellige niveauer i samfundet. Nyere forsk-
ning viser endvidere, at 30 % af patienter med farstegangspsykose bliver hel-
bredt. Disse fremskridt kan ikke udelukkende tilskrives medicineringen, men
skyldes ogsa i hgj grad udviklingen af supplerende behandlingsmetoder som
psykoterapi, miljgterapi og forskellige sociale foranstaltninger. Behandlingen
med psykofarmaka er imidlertid ofte ngdvendig, for at patienten kan indga og
have glaede af de psykologiske terapiformer.



4. Kvalitet i den medicinske behandling

Det kreaever en betydelig indsigt i de enkelte psykofarmakas virkninger og bi-
virkninger at yde den bedst mulige behandling. Udvalget af leegemidler er
stort og der kommer fortsat nye varianter pa markedet. | psykiatriens leege-
middelkomité udarbejdes et standardsortiment over de psykofarmaka, der
som udgangspunkt skal anvendes i patientbehandlingen. Komiteens eksperter
udvelger her de midler, som er fundet mest effektive, og som samtidig bade
er de sikreste og billigste. Ved at have et begreenset udvalg af preeparater il
radighed, opnar lzegen et langt sterre kendskab til det enkelte praeparats effekt
og bivirkninger og kan dermed bedre malrette behandlingen til den enkelte
patient.

Psykiatriens kliniske retningslinjer spiller en vigtig rolle pa legemiddelom-
radet. De kliniske retningslinjer ssmmenfatter lovgivning og “best practice”
og skal leve op til standarderne fra de to kvalitetsmodeller Joint Commission
International og Den Danske Kvalitetsmodel, som regionen skal akkrediteres
efter i 2011 og 2012. Retningslinjer er en statte til leeger og sundhedspersona-
le og skal sikre, at der ydes en ensartet behandling af hgj kvalitet overalt i re-
gionen. P4 medicinomradet omfatter nogle retningslinjer den egentlige be-
handling, fx hvilke leegemidler der anvendes i sygdommens forskellige faser
(akutbehandling kontra vedligeholdelsesbehandling og forebyggende behand-
ling) og ved forskellige sveerhedsgrader af sygdommen.

Bivirkningsregistrering

Andre retningslinjer beskriver forholdsregler ved behandling med leegemid-
ler, der har specielle bivirkningsprofiler, herunder hvordan patienten lgbende
vurderes i forhold til udvikling af bivirkninger. | de senere ar er der kommet
stigende opmarksomhed pa de metaboliske (stofskiftebetingede) risikofakto-
rer, der iseer er forbundet med nogle af de antipsykotiske preeparater. Over-
vagt er her en hyppig bivirkning, som gger risikoen for, at patienten kan ud-
vikle alvorlige sygdomme som blandt andet hjertekarsygdomme og type 2
diabetes. Ligeledes kan veaegtggningen veere sa generende, at patienten ma af-
bryde behandlingen. En lgbende overvagning af bivirkninger betyder dels, at
psykiatrien skal sikre, at medicinen ikke giver patienten nye helbredsproble-
mer, dels at patienten selv kan acceptere bivirkningerne og dermed fastholde
behandlingen. Det er afgerende vigtigt, at patienten er velinformeret dels om
baggrund for behandling og dels om, hvad der kan forventes af virkninger og
bivirkninger. | psykiatrien er det et krav, at der gives mundtlig savel som
skriftlig leegemiddelinformation til alle patienter, nar de far ordineret et nyt
preeparat.

Der har i psykiatrien veeret behov for at kvalificere registrering af og opfelg-
ning pa bivirkninger ved den medicinske behandling. Foruden implemente-
ring af vejledninger vil Psykiatriens Laeegemiddelkomité udvikle et felles bi-
virkningsskema, der kan hjelpe klinikerne til at foretage en systematisk vur-
dering af mulige bivirkninger. Bivirkningsregistreringen for indlagte og am-
bulante patienter med skizofreni fglges kvartalsvis gennem centrenes indbe-
retning til det Nationale Indikator Projekt (NIP).



Reduktion af forbruget af vanedannende medicin

Psykiatrien har ligeledes udarbejdet retningslinjer for anvendelse og nedtrap-
ning af de vanedannende benzodiazepiner, som er saerdeles effektive til be-
handling af angst og sevnforstyrrelser. Efter blot fa ugers brug udvikles ofte
fysisk afhengighed — samtidig aftager effekten pa savnforstyrrelser efter kort
tids brug. Mange patienter har et arelangt forbrug bag sig, som gar det svart
at komme ud af behandlingen igen pa grund af udvikling af abstinenser.

Psykiatriens Leegemiddelkomité har i samarbejde med almen praksis udar-
bejdet skriftlig information og afholdt temamgder om benzodiazepiner med
det formal at nedbringe anvendelsen heraf. Problematikken om de vanedan-
nende benzodiazepiner har generelt haft stor bevagenhed fra blandt andet
Sundhedsstyrelsen, og psykiatrien kan faglgelig ikke tage hele sren for det
markante fald i forbruget, som nu viser sig i befolkningen. Men indsatsen kan
med rette betragtes som en succes, og samarbejdet med praksissektoren fort-
seetter gennem psykiatriens praksiskonsulentordning. Samtidig er det nu ind-
skrevet i de psykiatriske centres resultataftaler, at der ved udskrivelsen skal
foreligge en aftrapningsplan for patienter, der har veeret i langvarig behand-
ling med benzodiazepiner.

Psykiatrien har endvidere i samarbejde med Kgbenhavns Kommunes Social-
forvaltning ivaerksat et medicinkvalificeringsprojekt pa botilbuddet Ringbo,
der har til formal at reducere forbruget af benzodiazepiner ved at motivere
beboerne til nedtrapning og derudover at kvalificere medicineringen i forhold
til polyfarmaci (anvendelse af flere forskellige preeparater samtidig). Det er
indlejret i projektet at vurdere et muligt alternativ til angstdempende og be-
roligende medicin — greakupunktur — som er anvendt sporadisk pa bade ho-
spitaler og botilbud, dog uden at der foreligger systematiske undersggelser af
virkningen. @reakupunktur anvendes ogsa i et vist omfang pa Ringbo, men
uden at psykiatrien har veeret involveret og uden en systematisk opsamling af
data med henblik pa en vurdering af effekten.

Et psykiatrisk behandlingsforlgb er ofte langvarigt og behandlingen forbun-
det med bivirkninger. Og for nogle patienter er det ngdvendigt at anvende
kombination af flere psykofarmaka for at opna tilstreekkelig effekt. Det er til
stadighed relevant at kvalificere den medicinske behandling, og medicinering
er derfor et hgjt prioriteret indsatsomrade i Region Hovedstadens Psykiatris
virksomhedsplan for 2010 og i kvalitetsstrategien for 2010-12. Indsatsen skal
dels rettes mod en rationel anvendelse af psykofarmaka set i forhold til ef-
fekt, bivirkninger og pris, dels mod nedbringelse af uhensigtsmaessig poly-
farmaci og anvendelse af benzodiazepiner. Her viser resultaterne fra en netop
afsluttet medicinsk teknologivurdering, "Polyfarmaci med antipsykotika”,
der er forankret i Region Hovedstadens Psykiatri, at det blandt andet er den
kontinuerlige indsats, hyppige undervisningsaktiviteter, opprioritering af
forskningsaktiviteter og let tilgeengelige behandlingsvejledninger, der kan
medvirke til reducere forekomsten af polyfarmaci.



5. Udvalgets drgftelser

Udvalget har draftet medicinering i et bredere perspektiv og har drgftet andre
former for behandling som psykologbehandling og terapier, psykoedukation,
elektrostimulation og rehabilitering.

Udvalget har noteret sig, at Region Hovedstadens PsyKkiatri pa mange forskel-
lige fronter arbejder med kvalificering af den medicinske behandling, og at
der ogsa fremover er fokus herpa i sdvel virksomhedsplan som kvalitetsstra-
tegi.

Udvalget finder det vaesentligt, at behandlingen i psykiatrien inddrager for-
skellige typer af behandlingsformer herunder medicin. Udvalget finder det li-
geledes vasentligt, at der er fokus pa uforklarlige dedsfald, samt at der arbej-
des med reduktion i overdgdeligheden hos psykiatriske patienter i et teet sam-
spil mellem somatikken og psykiatrien.

Udvalget har dreftet udfordringerne pa medicinomradet og er bekendt med
tre stgrre udfordringer. En udfordring er, at de psykiatriske centre ikke fore-
tager en systematisk registrering af bivirkninger. Der er igangsat flere initia-
tiver herunder udvikling af et falles bivirkningsregistreringsskema, som skal
afpraves og implementeres. Desuden samarbejdes der med almen praksis pa
at nedbringe anvendelsen af vanedannende medicin.

En anden udfordring er at nedbringe anvendelsen af polyfarmaci, idet der er
en ikke ubetydelig anvendelse af polyfarmaci inden for psykiatrien. Sund-
hedsstyrelsen har i marts 2010 udsendt " Tilsynstema 2009: Behandling med
antipsykotiske leegemidler pa bosteder og plejeboliger”. Det konkluderes, at
medicineringen ofte varetages af ikke-sundhedsfagligt personale, og at en
stor del af leegerne ikke falger Sundhedsstyrelsens vejledning pa omradet.
Der er saledes et stort behov for at forbedre opfalgningen pa medicinsk be-
handling i ambulant regi.

Psykiatrien har derfor i samarbejde med Kgbenhavns Kommunes socialfor-

valtning startet Ringbo projektet, der blandt andet har til formal at optimere

den medicinske behandling i botilbuddet. Hver enkelt beboer vil fa gennem-
gaet og revideret medicinen med henblik pa at nedbringe forekomsten af po-
lyfarmaci. Hertil kommer dialogmgder mellem psykiatriens direktion, laege-
middelkomitéen og de psykiatriske centre, som ligeledes satter fokus pa po-
lyfarmaci.

En tredje udfordring er nedbringelse af forbruget af vanedannende medicin.
Sundhedsstyrelsen har sat fokus pa uhensigtsmeessigt forbrug af vanedannen-
de medicin til patienter pa plejehjem og botilbud. Det er en problemstilling,
der ogsa er aktuel for de botilbud som Region Hovedstadens PsyKkiatri har
behandlingsansvar for.

Psykiatrien har derfor fokus pa, at de fleste patienter ved udskrivning skal
vaere nedtrappet eller have en plan for nedtrapning, og det vil de psykiatriske
centre blive malt pa fra 2010. Som naevnt ovenfor indgar det ogsa i Ringbo



projektet. Heri indgar ogsa undersggelse af virkning og effekt af greakupunk-
tur, hvilket udvalget finder positivt.

Medicinering i psykiatrien er et kompliceret omrade, hvor der er mange pro-
blemfelter og udfordringer. Udvalget konstaterer, at der er fokus pa omradet,
og at der er mange initiativer, der peger i den rigtige retning. Udvalget gnsker
derfor at fglge op pa omradet i 2011 for at vurdere, hvordan det er forlgbet
med de igangsatte initiativer og for at vurdere, om der er behov for yderligere
forbedringstiltag.
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REgion Koncern
Hovedstaden Plan og Udvikling

Enhed for Hospitals- og
Psykiatriplanleegning

Kongens Veenge 2
NOTAT 3400 Hillerad

Opgang Blok B
Telefon 4820 50 00
Direkte 4820 5419
Web www.regionh.dk

Ref.: Hanne Susan
Rasmussen

Dato: 28. april 2010

Forslag til kommissorium for Psykiatri og handicapudvalget

Udvalget skal med udgangspunkt i de psykiatripolitiske hensigtserkleringer sztte fo-
kus pa, i hvilken retning psykiatrien skal beveege sig i de kommende ar, og hvad stra-
tegien er for psykiatriens overordnede udvikling.

Udvalget skal drafte, hvilken form for psykiatrisk behandling der gnskes, herunder
bl.a. den ambulante og opsggende indsats og samspillet mellem denne og antallet af
sengepladser.

Udvalget skal endvidere drgfte, hvordan der sikres sammenhang i behandlingen, og
hvilken betydning behandlingsgarantien og pakkeforlgbene har for en sammenhan-
gende psykiatrisk behandling.

Udvalget skal saette fokus pa samarbejdet med kommunerne og vurdere, hvordan sam-
arbejdet medvirker til at skabe sammenhang og kontinuitet, herunder om samarbejdet
kan styrkes yderligere.
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Psykiatripolitiske hensigtserkleeringer

Forberedelsesudvalget har den 12. december 2006 vedtaget fglgende psykia-
tripolitiske hensigtserklaeringer, som udgar en central del af grundlaget for
forslaget til regionens psykiatriplan.

Psykiatripolitiske hensigtserklaeringer i Region Hovedstaden
Psykiatrien varetager behandlingen af en stor og sammensat patientgruppe
med varierende og forskellige behandlingsbehov. Falles for patienterne er
behovet for, at der en klar sammenhang i behandlingsforlgbet, hvad enten
det er af kortere eller l&engere varighed.

Med strukturreformen er vilkarene for at sikre en sammenhzangende indsats
for de psykisk syge @ndret. Kommunerne far det samlede ansvar for den so-
ciale indsats, mens regionerne far behandlingsansvaret.

Antallet af psykisk syge er stgrre i Region Hovedstaden end i resten af lan-
det, og der er overreprasentation af de mest resursekreevende patientgrup-
per, som er de skizofrene, de retspsykiatriske patienter og patienter, der tilli-
ge har store misbrugsproblemer. Mange har gennem et helt livsforlgb behov
for behandling.

Region Hovedstaden har valgt at samle Psykiatrivirksomheden og de social-
psykiatriske institutioner, som regionen skal drive, for at opprioritere sam-
menhang i behandlingstilbudene, og for at understgtte samspillet med kom-
munerne om de psykisk syge.

Derudover er det ngdvendigt at have gje for, at psykiatrien indgar i et frugt-
bart tvaerfagligt samarbejde med hospitalerne og praksissektoren om be-
handling, forskning og udvikling.

Region Hovedstaden skal sikre god organisering, vidensdeling og koordine-
ring pa psykiatriomradet samt udarbejde en egentlig forsknings- og udvik-
lingspolitik, der er forudsztningen for arbejdet med en videnbaseret psykia-
tri.

Partierne er pa den baggrund enige om falgende:
1. Udgangspunktet for den kommende psykiatriplanleegning skal veere, at

sindslidende skal have den ngdvendige, men samtidig mindst indgribende
hjeelp, sa de kan leve en sa normal tilvaerelse som muligt. | den psykiatriske
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behandling skal der veere tilbud om aktiviteter og motion, sa vi udnytter de
sindslidendes resurser bedst muligt. Den sindslidende skal opleve sammen-
heng i behandlingen — og sammenhang med den socialpsykiatriske indsats.
Derfor ma de psykiatriske tilbud fungere sa tet pa patienterne som fagligt
muligt. For nogle sindslidende er der behov for specialiserede tilbud.

2. Det er muligt helt eller delvist at komme sig efter alvorlige psykiske lidel-
ser. Kontakten mellem patient og behandler skal veere preeget af den syns-
vinkel. Samtidig skal indsatsen kunne rumme dem, der har et arelangt behov
for hjeelp, og hvor samspillet mellem kommunernes sociale tilbud og regio-
nens behandlingstilbud er serlig vigtigt. En egentlig forlgbskoordinator-
funktion skal etableres.

3. Regionens tilbud skal videreudvikles mod nzrhed og tilgeengelighed gen-
nem en veludbygget distriktspsykiatri med opsggende psykiatriske team.
Herved kan indsatsen over for den enkelte sindslidende blive bedre, og ikke
mindst bedre planlagt, sa behovet for akut hjelp pa de psykiatriske skade-
stuer og akut indlzeggelse bliver mindre. Men der skal fortsat veere mulighed
for hjeelp hele dggnet.

4. Der er gennem de seneste ar sket markante forbedringer af de fysiske
rammer for indlagte psykiatriske patienter. Indsatsen skal fortsztte, sa alle
far mulighed for enestuer og adgang til gode udenomsarealer. Behovet for
flere skeermede afsnit som alternativ til lukkede afsnit skal vurderes. Der
skal veere mulighed for en malrettet intensiv behandling og rehabilitering
under indleeggelse, nar der er behov for det.

5. En forebyggende indsats, beskeftigelse og fritidsaktiviteter, fx motion, er
omrader, der varetages af kommunerne. De praktiserende laeeger og special-
leger er ogsa en del af patientbehandlingen. Nye samarbejdsideer skal af-
praves, udvikles og vurderes med henblik pa at forbedre behandling af og
livskvaliteten for de sindslidende. Sadanne samarbejder kan evt. indga i
sundhedsaftalerne med kommunerne.

6. Medarbejderne yder i dag en stor og god indsats — under ofte vanskelige
betingelser. En indsats af hgj kvalitet og med omsorg for de sindslidende
forudseetter et velkvalificeret og motiveret personale. Efteruddannelse og et
godt arbejdsmilje er blandt de faktorer, der skal bidrage til den ngdvendige
kvalitetsudvikling i psykiatrien. Tverfaglighed skal preege indsatsen. Det er
ngdvendigt, at der skabes vilkar, der understgtter, motiverer og fastholder
det nuveerende personale og rekruttering af nye medarbejdere. Der ma for-
udses mangel pa fx lzeger i en lang arreekke, bl.a. fordi der i disse ar uddan-
nes feerre end det antal, der bliver behov for. Derfor skal mulighederne for
bedre rekruttering, effektiv tilretteleeggelse af behandlingsindsatsen og at
andre personalegrupper varetager opgaver, der i dag varetages af laeger, ind-
teenkes. Det er ngdvendigt at sikre opdateret viden hos alle, der arbejder med
psykisk syge. Det gelder ogsa almen praksis.

7. Brugere og pargrende er vigtige samarbejdspartnere, der skal inddrages i
regionens tilbud til psykisk syge. En patient- og pargrendepolitik skal udge-
re den overordnede ramme for indsatsen.

Patienterne og de pargrende, som patienterne gnsker inddraget, skal almin-
deligvis tages med pa rad i tilretteleeggelsen af den konkrete indsats. Ogsa
barn af psykisk syge har brug for seerlig opmeerksomhed.

Side 2



Viden om psykisk sygdom er veasentlig for bade patienter, pargrende og den
gvrige befolkning. Derfor skal informationsindsatsen om psykisk sygdom
styrkes.

8. Der skal sattes stgrre fokus pa kvalitet i den samlede indsats for sindsli-
dende. | regionen skal psykiatrien sammen med hospitalerne indga i et fzl-
les kvalitetsarbejde med patientsikkerhed og akkreditering, og indsatsen i
socialpsykiatrien og samarbejdet mellem de enheder, der behandler og stet-
ter de psykisk syge, skal evalueres systematisk. Der skal Igbende laves bru-
gertilfredshedsundersggelser, og resultaterne skal aktivt bruges til forbedrin-
ger af indsatsen. Mulighederne for reduktion af tvang vurderes.

9. Bgrne- og ungdomspsykiatrien skal fortsat styrkes. Psykisk syge barn og
unge er en udsat gruppe. Der er for lang ventetid pa undersggelse og be-
handling. Det ma &ndres, og der ma sikres et teet samarbejde med kommu-
nerne, sa bgrne- og ungdomspsykiatrien far bedre muligheder for at malrette
indsatsen i behandlingssystemet mod dem, der har gavn af den.

10. Debuterende yngre psykisk syge skal have hurtig og intensiv hjeelp med
henblik pa at forbedre mulighederne for rehabilitering.

11. Zldre med sindslidelser skal pa linje med andre patienter sikres en mu-
lighed for ambulant behandling eller behandling fra udgaende team. Arbej-
det med demenssygdommene skal indga i forskningsindsatsen, og opfalg-
ning i eget hjem og pa plejehjem efter udredning er et seerligt fokusomrade i
en kommende &ldreplan. Forbruget af ungdvendig vanedannende medicin
for &ldre demente skal reduceres.

12. Det er ngdvendigt gennem en serlig indsats at sikre, at ny viden og me-
dicin bruges konstruktivt i den samlede behandling af patienterne. Dette
kraever et serligt samarbejde med speciallaeger, praktiserende laeeger og
kommunerne.

13. Den retspsykiatriske indsats og indsatsen over for sindslidende med stof-
misbrug skal have hgj kvalitet og daekke regionens behov.

Sengekapaciteten til de vanskeligste retspsykiatriske patienter har gennem
en arreekke veeret under voksende pres. Kapacitetsbehovet skal Igbende ana-
lyseres, og der skal veere det ngdvendige antal sengepladser, ligesom be-
handlingen under indlzeggelse skal ske med betryggende sikkerhed for pati-
enterne og under hensyntagen til fglelsen af tryghed hos savel naboer som
hele regionens befolkning.

14. Da hovedstadsregionens forbrug pa psykiatriomradet er stort sammen-
lignet med resten af landet, er det ngdvendigt med en sammenlignende ana-
lyse med det gvrige land, der ogsa inkluderer indsatsen pa socialpsykiatriske
boenheder i kommunerne.

15. Hgj kvalitet i behandlingen kraever et steerkt forskningsmiljg. Psykiatrien
skal indga pa lige fod med de somatiske specialer i den forskningspolitik og
—indsats, der er fastlagt i de sundhedspolitiske hensigtserklaringer i Region

Hovedstaden.
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EN PSYKIATRI | VERDENSKLASSE

| Danmark har vi det godt. Velferdssamfundet er opbygget, og sammenlignet
med tidligere tider og andre dele af verden lever vi godt og sikkert.

Alligevel er der mennesker i vores samfund, som mistrives. Mennesker, hvis problemer
ofte er usynlige, og som ikke altid har overskud til at spge hjelp. Mennesker som ikke

altid far den behandling og stette, som de ellers med god ret kunne forvente sig af et
moderne samfund. Det er de mennesker, der lever med psykisk sygdom.

Ifglge Psykiatrifondens skgn rammes op mod hver femte dansker af en psykisk sygdom
i lobet af livet, og hver anden dansk familie kommer pa et tidspunkt i kontakt med det
psykiatriske behandlingssystem. Lige nu er der f.eks.:

Mindst 250.000 mennesker med en depression
Mindst 250.000 mennesker med angst

Cirka 75.000 mennesker med en spiseforstyrrelse
Cirka 40.000 mennesker som har svaere psykoser

Gennem de sidste 50 ar har behandlingen af psykisk sygdom i Danmark udviklet sig
kolossalt. Mere pracise diagnoser, ny medicin, stgrre viden om hvordan man dose-
rer den korrekt og nye terapiformer har givet mulighed for at behandle psykiatriske
patienter hurtigere og mere effektivt end for. Samtidig betyder en gget viden om
arsagerne til psykisk sygdom, at bade medicin, samtaleterapi og social stette i dag er
integreret i den psykiatriske behandling.

Fra at betragte mennesker med psykisk sygdom som en gruppe, der har bedst af
isolation og lange indleggelser, er opfattelsen i dag, at selv mennesker med sveer
psykisk sygdom kan leve en tilvaerelse sa tet pa det normale som muligt. Ved amternes
overtagelse af psykiatrien i 1976 blev der sat en ny dagsorden, som handlede om at
give sa meget som muligt af den psykiatriske behandling i patienternes lokalmiljg. Kun
patienter med akut sygdom eller med specielle eller srligt komplicerede diagnoser
skulle indlagges pa hospitalet.

Filosofien var, at den psykiatriske behandling skulle vaere et supplement til livet for de
mennesker, der lever med en psykisk sygdom, frem for et livslangt ophold der omfat-
tede alle livets forhold. Det betgd, at selv mennesker med sver psykisk sygdom kunne
leve deres liv i egen bolig, og at et helt nyt omrade, socialpsykiatrien, mdtte udvikles
for at give den ngdvendige sociale stptte til mennesker med lengerevarende psykisk
sygdom, sa de kunne leve som borgere i deres lokalsamfund.



Meget er altsa udrettet pa kort tid. Alligevel er der langt igen. Hvis velferdssamfundet
skal vaere for alle - ogsa mennesker med psykisk sygdom - skal psykiatrien for bade
bern, unge og voksne fungere pa niveau med resten af sundhedssystemet. Det bety-
der, at man som borger skal kunne fa hurtig og effektiv behandling, uanset om man
har skizofreni eller sukkersyge. Som billedet ser ud i dag, er samfundets ressourcer og
opmarksomhed dog i hej grad koncentreret om fysisk sygdom. Det betyder, at men-
nesker med psykisk sygdom og deres pargrende ikke far den optimale hjzlp.

Ogsd fremover star behandlingspsykiatrien over for store udfordringer. WHO vurderer,
at antallet af mennesker med psykisk sygdom i hele Europa er stigende og ma forven-
tes at vokse yderligere, med mindre der settes ind nu. Ogsd i Danmark ser vi antallet
af mennesker med psykisk sygdom vokse. En stor del af forklaringen er psykiatriens
succes med at behandle en lang rekke sygdomme, som har faet flere mennesker til at
spge behandling og dermed blive en del af de officielle sygdomsstatistikker.

Men der er andre arsager. En af dem er, at samfundet har forandret sig. Familie-
bandene er blevet Igsere. Maskerne i den enkeltes netvaerk er blevet stgrre. Farre har
tid til overs til andre. Samlivsproblemer tiltager. Flere er ensomme, og psykiske syg-
domme som depression, angst og spiseforstyrrelser gges i vores samfund. Rusmiddel-
problemer - alkoholisme, narkomani - og vold tiltager. Psykosomatiske sygdomme far
storre omfang. Unge foler sig fremmedgjorte og piner sig selv med uopnaelige idealer,
sa de sulter eller skarer i sig selv. Og stress rammer og lammer flere og flere, som ikke
formar at leve op til deres egne og samfundets idealer om bade et ambitigst familieliv
og en ambitigs karriere.

Samtidig ®ndres normalitetsbegrebet i vores samfund, i takt med at stadig mere af
livet psykologiseres. Zgteskabsproblemer kraver familieradgivning, arbejdet kraever
coaching, og selv sma ulykker kraever krisehjelp. Modgang defineres ikke som livets
luner og vilkar men som traumer. For psykiatrien betyder det, at sygdomsbegrebet

til stadighed udvides. Klassens urolige dreng er ikke lzngere bare 'vanskelig i skolen’
men kan diagnosticeres med ADHD, mens 'landsbytossen’, der taler med sig selv pa
torvet, ikke bare er 'ser’ men har en skizofren lidelse. Disse tendenser stiller psykia-
trien over for store udfordringer. Der er et stigende efterspgrgselspres og et behov for
at favne bredere end hidtil.

Sandheden er, at vi som samfund er i stand til at behandle og helbrede mange flere
mennesker med psykisk sygdom, hvis vi gnsker at prioritere indsatsen over for psykisk
sygdom hgjere. Den nyeste internationale udvikling inden for psykiatri har betydet

et kvantespring i forhold til mulighederne for at forbedre livet for mennesker med
psykisk sygdom. Udviklingen indebarer blandt andet:



* En vakst inden for neuro-videnskaberne - det vil sige videnskaben om hjernens
struktur og funktion - som giver en mere nuanceret forstaelse af psykiske sygdom-
mes opstaen og udvikling.

* En teknologisk udvikling som betyder, at man med genetiske tests og billeder
af hjernens aktivitet i hojere grad kan specialdesigne medicin til den enkelte
patient, sa den virker bedre og giver farre bivirkninger.

* En oget brug af forskningsbaseret behandling, som vil lede til mere effektiv og
ensartet diagnostik og behandling af psykiatriske patienter.

Med en satsning pa omrader som disse vil den danske behandlingspsykiatri vaere i
stand til at behandle bade bgrn, unge og voksne mennesker med psykisk sygdom
hurtigere og mere effektivt. Det vil ikke kun @ge livskvaliteten for en stor gruppe men-
nesker men ogsa friggre en stor menneskelig og ekonomisk ressource til samfundet.

Hvert ar skpnnes psykisk sygdom nemlig at vaere arsag til mange ekstra arbejdsdage.
Psykisk sygdom er samtidig arsagen til 48 pct. af alle tilkendte fgrtidspensioner, mens
op mod 50 pct. af de langtidssygemeldte skpnnes at have en psykisk lidelse. Mange
mennesker med psykisk sygdom, ogsd med mindre alvorlige diagnoser, har desuden
svaert ved at gennemfgre en uddannelse. Alt i alt opggres de samlede direkte og indi-
rekte samfundsmassige konsekvenser i forbindelse med psykisk sygdom til at koste
ca. 31 mia. kroner. En forbedring af psykiatrien vil derfor komme hele det danske
samfund til gavn.

Regionernes plan - en psykiatri i verdensklasse

| regionerne tager vi mennesker med psykisk sygdom og deres pargrende alvorligt, og
vi synes, det er pa tide, at resten af samfundet ggr det samme. Det indebzrer, at vi i
det danske samfund skal veere lige sa ambitipse pa omradet for psykisk sundhed, som
vi i artier har vaeret det i forhold til fysisk sundhed. Nar det danske sundhedsvasens
motto er 'Sundhed i verdensklasse’, skal psykiatrien fglge med.

Som ansvarlige for det behandlende sundhedsvasen, herunder behandlingspsykia-
trien, har de fem regioner i fellesskab skabt en plan, der skal give psykiatrien en
tiltrengt saltvandsindsprejtning.

Planen bygger pa de resultater, som psykiatrien allerede har opnaet og ligger samtidig
i naturlig forlengelse af de fem psykiatriplaner, som regionerne udarbejdede i 2007 og
2008 for at skabe retning og sammenhang i behandlingen af mennesker med psykisk
sygdom. Planen bygger desuden pa anbefalinger fra kyndige fagfolk samt inspiration
fra internationale rapporter og studieture til Canada og Norge - to lande der er fyr-
tarne pd psykiatriomradet.



| planen har vi formuleret otte visioner, som vi mener bgr vaere pejlemarker pa vejen
mod en dansk psykiatri i verdensklasse. Visionerne er:

Malene er ambitigse, men vi tror pa, de kan realiseres over en overskuelig periode,
hvis vi gar i gang med det samme.

Psykiatriens udgangspunkt er og skal stadig fremover vere patienten. Derfor ma al
psykiatrisk behandling tilrettelegges i respekt for det enkelte menneskes integritet
og selvbestemmelse. Og bade patienten og den pargrende, som ofte har en unik bag-
grundsviden, md inddrages, nar udredning og behandling planlegges.

Vores udgangspunkt er, at personalet er specialister i deres fag, mens patienten er
specialist i sit liv. Det betyder, at behandlingen skal tilpasses den enkelte patients
personlige forestillinger, fglelser og forventninger, for at den kan virke optimalt. Og

at psykiatriens personale - ogsa i en fremtid med mangel pa personale og med pget
fokus pa effektivitet - altid skal have tid og overskud til at mgde hver enkelt patient og
parerende med venlighed, abenhed og lydhegrhed.

Regionerne arbejder allerede nu for, at patienter og pargrende far styrket rettigheder
og muligheder i psykiatrien. F.eks. har vi gennem mange ar arbejdet pa at reducere
tvang, vi seetter fokus pa patient- og pargrendeuddannelse og pa at lere patienten at
mestre sin egen sygdom. Vi laver tilfredshedsunderspgelser blandt patienter og pare-
rende, og vi arbejder Ipbende pa at ggre behandlingsforlgb mere sammenhangende,
sa de tager udgangspunkt i patientens behov og ikke i, hvilke sektorer der tilbyder
hvilke ydelser. Men at skabe sammenhang kraver samarbejde. Psykiatrien er kende-
tegnet ved mange samarbejdsflader til mange forskellige aktgrer, der alle skal indga i
samarbejde og dialog, hvis vi skal skabe den bedst mulige Igsning for patienten.

Der er stadig mange omrader, hvor vi kan og skal blive bedre til at ggre patienten til
psykiatriens omdrejningspunkt. F.eks. skal vi have gjort det lettere at fa kontakt til
psykiatrien og lettere for patienten at overskue sit behandlingsforlgb. Vi skal fortsat
arbejde pa at minimere tvang gennem bedre behandlingsmetoder og samarbejde
med patienten, og vi skal veere bedre til at folge op om patienterne, ndr de har faet
deres behandling. Hver af de otte visioner handler derfor om, hvordan vi kan fa gjort
psykiatrien til et bedre sted at blive behandlet i fremtiden. Visionerne bygger samtidig
pa psykiatriens tre nationale vaerdier: respekt, faglighed og ansvar.



VISIONER FOR FREMTIDENS PSYKIATRI

At vere en del af det samfund og den kultur man lever i, er et grundlzeggende vel-
feerdsgode. Men for mange mennesker med en psykisk sygdom er det ikke en selvfgl-
gelighed.

Selvom psykiatrien i dag er milevidt fra 'det hvide snit’, passiviserende psykofarmaka
og Gegereden, eksisterer fordomme og tabuer omkring psykisk sygdom og behandlin-
gen af den desverre stadig. 'Den psykisk syge’ portraetteres ofte ensidigt i medierne
som enten medlidenhedskravende offer eller voldelig psykopat. Det skaber bergrings-
angst og ubegrundet frygt over for den gruppe af danskere, der lever et liv med psy-
kisk sygdom, og de ender ofte i ufrivillig social isolation med alvorlige konsekvenser til
folge for bade den syge, pargrende og samfundet.

Vived, at mange mennesker med psykiske symptomer undlader at sgge behandling,
fordi de skammer sig. Og at mange mennesker med psykisk sygdom feler uoverstigeli-
ge barrierer i forhold til at blive indlemmet i de sferer, hvor de fleste danskere ferdes
helt naturligt - familieliv, arbejdsliv og livet som samfundsborger i almindelighed.

| regionerne tror vi pd, at stgrre viden skaber stgrre forstaelse. Vi har i mange ar
arbejdet med at nedbryde fordomme og tabuer, og det har hjulpet. Men skal det i
fremtiden vaere lige sa acceptabelt at fortzlle om sin depression som om sit braek-
kede ben, skal der en lengerevarende og malrettet oplysningsindsats til. Det kraever,
at psykiatrien fortsat tor abne sig over for samfundet og bidrage til en gget og mere
nuanceret forstdelse af psykisk sygdom. Samtidig ma vi forlange, at samfundet dbner
sig mere over for mennesker med psykisk sygdom, som ikke kun skal accepteres men
ogsa integreres.

Regionerne vil sgrge for, at alle danskere i fremtiden far et basalt kendskab til symp-
tomer pd og arsager til psykisk sygdom. De skal ogsa kende til de rettigheder og
muligheder, man har som psykisk syg. Samtidig er malet, at befolkningen far et mere
nuanceret og realistisk kendskab til psykiatriens opgaver og behandlingsmetoder,
sadan at billedet af psykiatrien bliver tidssvarende. Bade psykisk sygdom og behand-
lingen af den skal afstigmatiseres.

Hvis en patient har en kreftknude, er det altafgprende at satte tidligt ind for at
forhindre knuden i at vokse. Det samme galder i forhold til psykisk sygdom. Der er
dokumentation for, at tidlig udredning og en efterfglgende intensiv behandling kan
mindske risikoen for langvarige behandlingsforlgb, tvangsindleggelser og udvikling af
kronisk psykisk sygdom. Men ogsa efterbehandling af patienter, hvis sygdom har risiko
for at blusse op igen, er en vigtig forebyggelsesopgave. Derfor skal tidlig opsporing,
tidlig indsats og opfelgning vaere nggleopgaver i fremtidens psykiatri.



For at psykiatrien kan satte tidligt ind mod psykisk sygdom, kraver det, at sygdom-
men opdages og tages alvorligt af bade den syge og dennes omgivelser. Ambitionen
er, at enhver dansker i fremtiden skal vare i stand til at genkende tegn pa psykisk syg-
dom og finde det naturligt at ga til legen, sa snart symptomerne viser sig - ngjagtigt
lige som hvis man havde haft ondt i knzet.

Men ikke alle formar at tage hand om deres egen sygdomssituation. Psykiatrien bgr
derfor vaere i lpbende dialog med de mennesker, der arbejder tet pa borgernes hver-
dag. Politibetjenten, socialpadagogen, socialradgiveren og lzreren skal have redska-
berne til at opspore og tackle psykisk sygdom gennem deres arbejde. Og adgangen til
at kontakte psykiatrien og henvise videre til den, nar der er brug for det, skal vre let.
Samtidig skal de gives redskaberne til at gennemfgre psykiatriske screeninger af men-
nesker, der befinder sig i hgjrisikogrupper for psykisk sygdom.

Nar sygdommen er opdaget, handler det om at behandle sa tidligt som muligt for at
forebygge, at sygdommen udvikler sig ungdigt. Psykiatrien ma kunne tilbyde hurtig
behandling og vare aktiv i forhold til at nd de mennesker, der hverken kan eller vil
made op til behandling. Forseg viser, at en tvarfaglig opspgende og intensiv behand-
ling over for patienter med f.eks. psykoser eller misbrug hjelper til at fastholde patien-
ternes tilknytning til deres familie, bolig, uddannelse og arbejde. Samtidig reduceres
mangden af kriminalitet, misbrug og frafald i behandlingen.

Endelig handler forebyggelse om at arbejde for at undga tilbagefald og komplikatio-
ner af psykisk sygdom, som allerede er behandlet. Iszr for patienter med alvorlige

og langvarige psykiatriske diagnoser er det afggrende, at vi folger op med psykiatrisk
stptte efter udskrivelsen fra sygehuset - enten hos en psykiater i den lokale ambulante
psykiatri eller gennem opspgende teams, der behandler og stdtter patienten i eget
hjem.

Forebyggelse er allerede i fokus i regionerne i dag. Men skal vi for alvor tage den
psykiske sygdom i oplgbet - til glaede for bade patienter, pargrende, psykiatri og
samfund - kreever det en udbygning af den ambulante psykiatri og dens opsgegende og
opfelgende arbejde.

| Danmark skal alle mennesker med en psykisk sygdom behandles. Det sker langt fra

i dag. F.eks. skpnnes det ifplge Dansk Psykiatrisk Selskab, at 30 pct. af danskere med
lettere psykiske sygdomme - f.eks. angst og depression - ikke far behandling for deres
sygdom pa grund af utilstreekkelig behandlingskapacitet eller manglende viden om be-
handlingsmuligheder. Det skennes ogs3, ifplge Ugeskrift for Leger, at omkring 100.000
voksne danskere lever med lidelsen ADHD uden selv at vaere klar over det.

Men selv med en diagnose i hdanden er der ikke altid direkte adgang til behandling.
Bade barn og voksne med psykisk sygdom star i dag pa venteliste, fordi der mang-
ler h@nder og ressourcer til at lukke dem direkte ind. Den utilstrekkelige og ofte
sent iverksatte behandling har store omkostninger for bade menneske og samfund.



Manglen pa behandling risikerer at skabe ungdige komplikationer og dermed fore til
forvarret livskvalitet for den syge, frustrationer for de pargrende og gget arbejde for
psykiatrien i sidste ende.

Men systemet er presset. Antallet af patienter, der behandles i psykiatrien, er mere
end fordoblet inden for de seneste 10 ar, og udviklingen ser ud til at fortsatte.
Efterspargslen skyldes blandt andet en eksplosiv udvikling i antallet af fire grupper:
bern- og unge med psykisk sygdom, @ldre med psykisk sygdom, mennesker der begar
kriminalitet og mennesker med lettere psykiske lidelser som f.eks. angst og depres-
sion. Samtidig betyder indfgrelsen af udrednings- og behandlingsretten i bgrne- og
ungdomspsykiatrien et yderligere pres pa systemet. Et pres som forgges i 2010, hvor
man har planlagt at indfere tilsvarende rettigheder i voksenpsykiatrien.

For at kunne behandle alle med behov for specialiseret psykiatrisk hjaelp, ma psykia-
trien pge sin behandlingskapacitet pa de omrader, hvor antallet af syge er stort eller
stigende. Samtidig skal patienten have let adgang til at begynde i behandling.

Men skal visionen for alvor realiseres, ma vi treekke pa det fulde sundhedssystem.
Samarbejdet mellem psykiatrien og den praktiserende lege, ogsa kaldet shared care,
skal styrkes. Den praktiserende laege ma fortsat patage sig rollen som gatekeeper til
det psykiatriske system. Og han ma, i samarbejde med psykologer, speciallzger og et
oget antal ambulante behandlingsklinikker, sta for behandlingen af de lettere psyki-
ske lidelser som f.eks. angst og OCD. Der skal skabes et tettere og mere forpligtende
samarbejde med de praktiserende psykiatere. 0g kommunerne ma kunne tilbyde
tilstreekkeligt med sociale tilbud til de mennesker, der har eller er i risiko for at fa en
psykisk sygdom. Pa den made kan psykiatrien koncentrere sig om den specialiserede
psykiatriske behandling - dvs. behandlingen af de svarere sygdomstilfelde, der kraever
intensiv psykiatrisk hjzlp.

En gaengs misforstdelse om psykisk sygdom er, at den varer hele livet. Erfaring viser
imidlertid, at mange psykiatriske patienter kan blive helt eller delvist raske. Derfor er
visionen om flere helbredelser i psykiatrien ikke naiv gnsketenkning. Det er et mdl,
der er muligt at na.

Danmark er ndet langt. Med bedre diagnosticering, bedre medicin og tvarfaglige
behandlingsmetoder kan vi i dag forbedre livet for langt flere mennesker med psykisk
sygdom end for 50 ar siden. Men hvis flere skal helbredes, skal vi blive endnu bedre.

En central udfordring er at fortsette den nuvarende udvikling hen imod en endnu
mere evidensbaseret psykiatri - dvs. at der forebygges, diagnosticeres og behandles
efter metoder, hvis virkning der findes videnskabeligt bevis for. Fornyet viden skabes
gennem forskning, og regionerne gnsker derfor at samarbejde om at skabe et psykia-
trisk forskningsmiljo i verdensklasse, som kan vise vejen for en mere effektiv psykiatri.



Men viden er intet vaerd, hvis den ikke nar ud til den enkelte patient. At behandling
baseres pa forskning kan sikres ved at indfgre standardiserede patientforlgbspro-
grammer, dvs. programmer der anviser pracist, hvornar og med hvad de forskellige
behandlere og sektorer skal pa banen i forhold til patienten. Programmet sikrer, at
patienten far den mest effektive behandling pa det rigtige tidspunkt, og regionerne
onsker derfor at udvikle forlabsprogrammer baseret pa den nyeste forskning for alle
storre sygdomsgrupper i psykiatrien. Programmerne skal implementeres i alle dele af
psykiatrien, og der skal fglges op pa, at de virker efter hensigten.

Samtidig skal vi blive bedre til at samle den viden, der findes om hver diagnose, hos
bestemte behandlere eller i bestemte kompetencecentre, som indsamler forsknings-
resultater og viden om 'best practice’ og formidler dette pa tveers af psykiatriens
enheder. P4 den made kan vi sikre, at patienten altid bliver behandlet af én, som har
tilstreekkelig og opdateret viden om patientens sygdom. Og at alle psykiatriens medar-
bejdere - ogsa dem, der arbejder langt vak fra de store sygehusafdelinger - bevarer et
hojt fagligt niveau, sa patienten har den sterst mulige chance for helbredelse.

Hvis vi skal na alle mennesker med psykisk sygdom, der har behov for hjzlp, krever
det, at psykiatrien bliver nemmere at komme til, end den er i dag. Tilgengelighed
handler ikke kun om fysisk afstand men ogsa om let at kunne fa adgang til information
om behandlingstilbud og om at kunne komme i kontakt med behandlere eller om-
sorgspersoner, nar der er brug for det.

Regionerne arbejder allerede med at sikre pget tilgengelighed for de psykiatriske
patienter gennem f.eks. akutmodtagelser og radgivning af patienter og pargrende.
Det sker gennem Psykinfo - psykiatriens informations- og radgivningscentre. Men en
psykiatri, der er endnu lettere at komme til, vil vaere til stor gavn for de mange menne-
sker med psykisk sygdom, som mangler overskud, lyst eller mod til at bede om hjzlp
eller dukke op til den behandling, de allerede har aftalt.

For nogle psykoseramte er det sarligt svaert at holde sig i kontakt med psykiatrien,
fordi de mangler indsigt i deres egen sygdom og behandlingsbehov. Men tenk hvis
det til enhver tid var muligt at udrede og behandle dem i deres eget hjem? | fremti-
dens psykiatri vil regionerne bringe behandlingen tattere pa patienten ved at skabe
flere udgaende og mobile tilbud.

Mange mennesker med stress, angst og depression sgger ikke behandling, fordi de
ikke ved, at de kan behandles, eller hvor de skal sgge hjelp. Teenk hvis den depres-
sionsramte gennem tv-reklamer kendte til tilbud om at chatte med en psykiater pa
nettet. Eller hvis psykiatrien havde et nationalt hovednummer ligesom 112, hvor man
kunne fa hjelp 24 timer i dagnet? | fremtidens psykiatri skal det vaere nemmere at fa
adgang til information om sygdom og behandling gennem f.eks. internettet, arbejds-
pladsen, skolen, biblioteket eller TV-spots. Samtidig skal det vaere nemmere for syge
og parerende at fa kontakt til psykiatriens personale, f.eks. gennem udvidede dbnings-
tider, telefoniske hotlines og tidsbestilling pa nettet.



Mennesker med psykisk sygdom er kendetegnet ved et hgjere forbrug af sundheds-
ydelser generelt, en hgjere selvmords- og ulykkeshyppighed og en statistisk overdpde-
lighed set i forhold til resten af befolkningen.

Som psykisk syg har man ofte nok i at tage sig af sit sjleliv, mens det kniber med over-
skuddet til at teenke pa kost, motion og begransning af alkohol og tobak. Derfor ser vi
en langt hyppigere forekomst af livsstilssygdomme som hjerte-karsygdomme, diabetes
2, leverlidelser og rygerlunger hos mennesker med psykisk sygdom end hos andre
grupper af befolkningen. Faktisk skenner Center for Folkesundhed, at tre-fierdedel af
alle danskere med psykisk sygdom har en eller flere fysiske sygdomme.

Den stgrre andel af fysisk sygdom blandt mennesker med psykisk sygdom skyldes for-
trinsvis en usund livsstil og mangel pa evne til at folge et behandlingsforlgb, hvis man
allerede har en fysisk sygdom. Ogsa bivirkninger af medicin kan forringe det fysiske
helbred og give symptomer som vagtforpgelse og forhgjet blodtryk. Samtidig er det
pavist, at fysiske sygdomme kan fremprovokere eller forvarre psykisk sygdom. F.eks.
ved man, at risikoen for demens pges af fysiske faktorer som forhgjet blodtryk, for-
hejet kolesteroltal, rygning og diabetes. Her er drsagssammenhangen vendt om, men
de praktiske konsekvenser er de samme - nemlig at patienter med en psykisk sygdom
har brug for behandling i det somatiske behandlingssystem.

Men den skarpe opdeling - fysisk og fagligt - af sundhedsvaesenet i et somatisk og et
psykiatrisk behandlingssystem kan risikere at fjerne fokus fra de psykiatriske patienters
fysiske helbredsproblemer. Konsekvenserne kan vaere underdiagnosticering og under-
behandling af somatiske sygdomme blandt de psykiatriske patienter og vice versa.

Vi skal og kan forbedre sundheden for mennesker med psykisk sygdom. Det kraver, at
vi prioriterer forebyggelse og sundhedsfremme i psykiatrien og teenker det ind som en
naturlig del af den psykiatriske indsats. Og at kommunerne gor det samme i forhold til
de sociale tilbud, de star for at levere til mennesker med psykisk sygdom. Samtidig skal
psykiatriens personale have tilstreekkelige ressourcer og viden til at kunne undersgge
de psykiatriske patienters fysiske helbredstilstand, sa fysiske sygdomme opdages og
behandles. Og personalet pa afdelinger for fysisk sygdom skal uddannes i at genkende
og screene for psykiske sygdomme blandt f.eks. patienter med kraft og hjerteproble-
mer, hvor depression og angst er udbredt.

Men den store overdgdelighed skyldes ogsa, at mennesker med psykisk sygdom psy-
kisk syg har 20 gange sa stor risiko for at bega selvmord som resten af befolkningen.
Selvmordsforspg sker ofte i ugerne efter udskrivelse men desverre ogsa under indlaeg-
gelse i psykiatrien.

| fremtiden skal vi vare i stand til at forhindre flere selvmord og selvmordsforsgg end
i dag ved at kende mere til risikotegn og risikogrupper. Regionerne gnsker derfor, at
forskning i selvmordsarsager og selvmordsforebyggelse styrkes, og at der oprettes
serlige kompetencecentre for selvmordsforebyggelse i alle regioner. Samtidig skal
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bdde psykiatriens personale og pargrende undervises i at opfange og handtere risiko-
symptomer. Vi ser det ogsa som en selvfglgelighed, at alle mennesker, der har forsggt
selvmord, i fremtiden skal tilbydes et intensivt efterbehandlingsforleb med terapi og
social stgtte, som kan forebygge nye selvmordsforseg.

Inden for de seneste dr har neuro-psykiatrien faet en mere fremtreedende plads i den
samlede psykiatri. Der er fokus pa nervesystemets udvikling og funktion og samspillet
mellem hjernen og resten af kroppen. @get viden pa omradet har givet en langt mere
nuanceret forstaelse af samspillet mellem krop og psyke.

Det betyder, at psykiatri i dag ikke kun handler om medicinering og samtaleterapi men
ogsa i hgj grad om moderne teknologi, scanninger, laboratorietests og fysiske undersg-
gelser. Eksempelvis kan hjernescanninger fastsla, om depression hos ®ldre mennesker
har rod i en blodprop eller hjzlpe til at skabe specialdesignet medicin til hver enkelt
psykiatrisk patient. Og iltstimulering af hjernen kan hjzlpe til at genoptrane intellek-
tuelle evner som hukommelse og koncentrationsevne, som ofte skades alvorligt hos
patienter med skizofreni eller svaer depression.

For at sikre at psykiatrien kan benytte sig af nye og mere effektive teknikker - og der-
med holde en international standard - er det centralt, at man i fremtiden far mulighed
for at bruge relevant teknologisk udstyr. Eksisterende udstyr skal moderniseres, og der
skal vaere lettere adgang til scannere. Der skal samtidig investeres mdlrettet i tele-
medicinske lgsninger, der gor det muligt at give psykiatrisk udredning og behandling
pa afstand gennem videoudstyr. Telepsykiatri giver mulighed for, at visse grupper af
patienter kan blive i eget hjem under udredning og behandling men kan ogsa give
psykiatriske yderomrader, satellitter eller opspgende teams nem adgang til ekspert-
bistand fra centralt hold.

Samtidig ma psykiatriens fysiske rammer prioriteres hgjere i fremtiden. Alle patienter,
ogsa psykiatriske, fortjener et helbredsfremmende og velfungerende miljg at ferdes
i under deres behandling. Erfaringer viser, at tilstreekkelige og tidssvarende fysiske
rammer fgrer til mindre tvang og er vigtige for psykiatriske patienters velveaere. F.eks.
er der evidens for, at lysindfald og adgang til natur gger behandlingseffekten, og at
patienterne foler sig mere trygge i omgivelser uden institutionspraeg.

De fysiske rammer er samtidig af stor betydning for hensigtsmassige arbejdsgange

og medarbejdernes arbejdsmiljg og er derfor ogsa relevante i forhold til rekruttering,
effektiv drift og sikkerhed. Realiteterne er dog, at store dele af psykiatriens bygninger
i dag ikke er tidssvarende. For eksempel er der endnu ikke enestuer til alle patienter.
Regionernes mal er derfor, at psykiatriens fysiske rammer skal leve op til standarderne
for moderne sygehusbyggeri og understgtte den viden, man har i dag, om omgivelsers
indflydelse pa helbredelsen af psykiatriske patienter.



For at realisere de foregaende syv visioner er det altafggrende, at vi far hander til at
fgre idéerne ud i livet. Men som i resten af det danske sundhedsvasen er psykiatrien
ramt af manglen pa personale. Det betyder ikke alene pget ventetid for patienten men
ogsa hdrdere arbejdsvilkar for det nuvarende personale.

Regionerne arbejder allerede pa fuld kraft for at finde ekstra arbejdskraft og udnytte
den eksisterende bedre gennem bl.a. opgaveglidning mellem faggrupper og import af
udenlandsk arbejdskraft. Men for at skabe en situation, der ogsa er holdbar lngere
ud i fremtiden, kraever det, at vi teenker helt anderledes end i dag.

Psykiatrien mad i hejere grad benytte sig af nye faggrupper, f.eks. psykologer, farmaceu-
ter, socialpadagoger, sikkerhedsuddannede, HK-uddannede, ACere og fysio- og ergo-
terapeuter til at supplere psykiatere, sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter.
Det er ogsa afggrende, at man erkender, at behandling ikke kun sker pa psykiaterens
daglige stuegang men foregar degnet rundt gennem de relationer, der skabes mel-
lem den psykiatriske patient og alle behandlere og plejere. Det er derfor af afggrende
betydning, at alle faggrupper i psykiatrien Igbende far efter- og videreuddannelse.

Samtidig ma vi give psykiatrien et massivt imageloft. Som det ser ud i dag, veelger kun
to procent af en argang pa medicinstudiet at specialisere sig i psykiatri. Ifglge Sund-
hedsstyrelsens prognoser ser det ud til at vare ved. Det skgnnes, at antallet af psykia-
tere vil falde ar for ar frem mod 2020, hvor der vil mangle 40 pct. Fgrst herefter vil det
stige. Manglen vil iser ses pd omrddet for voksenpsykiatere, hvor mange skal pensio-
neres, og fa nye kommer til.

For at vende denne udvikling ma vi brande psykiatrien. Dagbladene skal fortelle om
psykiatriens succeshistorier, fagbladene skal viderebringe vores nyeste forskningsre-
sultater, og de studerende skal gives et mere nuanceret billede af psykiatrien og dens
udviklingsmuligheder gennem studieture, konferencer, sommerkurser og mentorord-
ninger.

Men en vellykket branding kraver, at der er handling bag ordene. Psykiatrien skal
gores til en attraktiv arbejdsplads, hvor bade leger, sygeplejersker og andre perso-
nalegrupper fgler, de kan udvikle sig fagligt og menneskeligt og gore en forskel - helt
pd niveau med somatiske specialer som f.eks. kirurgi og kraeft. Vi skal sette fokus pa
fleksibilitet, sa arbejde i psykiatrien bliver noget, der kan kombineres med et familie-
eller seniorliv. Og vi skal gere professionel ledelse til en selvfglgelighed som pa andre
moderne arbejdspladser. Fremtidens psykiatri skal vaere et arbejdsomrade, der kende-
tegnes af bade faglig stolthed, professionalitet og arbejdsglede.
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SAMARBE]DE OG DIALOG ER EN
FORUDSZATNING

Med dette politiske oplag har regionerne taget hul pa det store og sveere spgrgsmal
om, hvor psykiatrien skal bevage sig hen i fremtiden. Og vi har udstukket otte klare
pejlemarker for fremtidens psykiatri. Men vi anerkender, at mange andre aktgrer er
involveret i psykisk syge menneskers liv og velbefindende. Vi @nsker derfor fortsat at
indgd i dialog med alle vores samarbejdspartnere om, hvordan de otte visioner bedst
kan realiseres til stgrst tilfredshed for alle parter.

Men dialog er ikke nok. Hvis de otte visioner for psykiatriens fremtid skal blive til vir-
kelighed, kraever det, at alle, der omgiver det psykisk syge menneske, ggr en indsats.
Som ansvarlige for det behandlende sundhedsvaesen patager regionerne sig ansvaret
for at give selve behandlingen af den psykiatriske patient et lgft. Men skal vi for alvor
skabe bedre vilkdr for mennesker med psykisk sygdom, ma alle i samfundet give en
hand med.

Det galder psykiatriens daglige samarbejdspartnere kommunerne, som med den nye
strukturreform har faet ansvaret for socialpsykiatrien og dermed star for opgaver som
hjalp til bolig, arbejde og social treening og stette til mennesker med psykisk sygdom.
Det glder den praktiserende lge, som ogsa i fremtiden vil spille den vigtige rolle
som gatekeeper for behandlingspsykiatrien. Og det gzlder psykiatriens medspillere

i forhold til mennesker, der begar kriminalitet og er psykisk syge - Kriminalforsorgen,
Anklagemyndighederne og Domstolene.

Men det gzlder ogsa alle andre i samfundet, som har mulighed for at s®tte psykisk
sygdom pa dagsordenen: politikere, medier, arbejdspladser, fagforeninger, forsknings-
institutioner, de pargrende, de syge og ikke mindst befolkningen som helhed, som har
et ansvar for at respektere mennesker med psykisk sygdom som hele mennesker og
inkludere dem i det sociale fellesskab. Med en sadan samlet indsats tror vi i regioner-
ne pa, at vores otte visioner for psykiatrien kan realiseres i fremtidens psykiatri.
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Handlingsplanen

kort fortalt

Regeringen har sammen med satspuljepartierne
afsat betydelige midler i forbindelse med flerarige
politiske aftaler til en malrettet indsats i behand-
lingspsykiatrien og socialpsykiatrien. Med disse af-
taler er der bl.a. oprettet flere enestuer, aktiviteten i
berne- og ungdomspsykiatrien er steget, tilbuddene
til personer med ikke-psykotiske lidelser, herunder
spiseforstyrrelser, er oget, og retspsykiatrien er
blevet udbygget og styrket, og der er oprettet op-
segende og udgdende teams til behandling af bl.a.
unge med skizofreni.

| socialpsykiatrien er der ligeledes gjort en reekke
tiltag som styrker indsatsen over for sindslidende
med dobbeltdiagnoser, tiloud om psykologhjeelp til
barn og unge i flere kommuner, efteruddannelsesak-
tiviteter samt konkret stotte til botilbud.

Det samlede psykiatriske omréde er séledes ndet
langt de senere ar, men udfordringerne pd omradet
kreever en langsigtet og malrettet indsats. Med afta-
len om regionernes gkonomi for 2010 var der derfor
enighed om, at regeringen udarbejder en handlings-
plan for psykiatrien, som bl.a. tager udgangspunkt i
Sundhedsstyrelsens nationale strategi for psykiatri,
og som skal droftes med satspuljepartierne. Hand-
lingsplanen indeholder initiativer, som bade styrker
den behandlingspsykiatriske indsats i regionerne og
den kommunale socialpsykiatri.

Med denne handlingsplan seettes der retning for
udbygning og tilpasning af den samlede indsats
over for sindslidende. Indsatsen sker bl.a. i lyset af
de udfordringer behandlingspsykiatrien star overfor,
herunder stigende antal henviste patienter samt
rekruttering af personale. Det er sdledes hensigten,
bl.a. i lyset af de aktuelle store udfordringer med
mangel pa kvalificeret arbejdskraft, at bidrage til en
fokuseret og gradvis udvikling, tilpasset disse udfor-
dringer.

Hertil kommer udfordringerne i kommunerne med
at tilrettelzegge en helhedsorienteret socialpsykiatri,
som skaber sammenhaeng og bygger bro mellem
sektorer og faggrupper og dermed understotter
muligheden for at yde en malrettet indsats over for
sindslidende.

Afgorende sammenhaeng i psykiatrien
Mennesker med en sindslidelse er i kontakt med
mange sektorer og fagfolk. Det forste made vil stort
set altid veere med sundhedsvaesenet, enten i form
af praksissektoren eller behandlingspsykiatrien.
Efter endt udredning og behandling udskrives den
sindslidende, i nogle tilfaelde til ambulant behand-
ling i distriktspsykiatrien. Mange sindslidende vil i
lobet af en periode komme sig og blive helt raske.
For andre vil leengerevarende behandling, f.eks. ved
distriktspsykiatrien eller egen leege, veere ngdven-
dig.

En gruppe sindslidende vil imidlertid have behov

for bade sundhedsfaglig behandling og kommunal
indsats i form af stette, rddgivning og omsorg. Den
sociale indsats i kommunerne er forankret i social-
psykiatrien, mens den sundhedsfaglige indsats er
forankret i regionernes behandlingspsykiatri. Reco-
very og rehabilitering ber medtaenkes i hele forlgbet.

Det er sdledes vigtigt, at sindslidende og de paro-
rende oplever, at der er sammenhaeng i indsatsen,
uanset hvilken sektor den sker i. Og det er afgeren-
de, at indsatsen for den enkelte sindslidende forla-
ber effektivt, ssammenhaengende og uden afbrydelse
ogsé for dem, der bade har behov for et psykiatrisk
behandlingstilbud og for kommunale socialpsykiatri-
ske tilbud.

Tiden er derfor kommet til at tage det naeste skridt,
der bringer indsatsen over for sindslidende videre
og sikrer en mere koordineret indsats pa tveers af
sektorerne med henblik pa at skabe de forngdne
rammer for, at sindslidende i hgjere grad kan leve
et selvstaendigt liv med ansvar for egne valg. Der er
behov for, at den samlede indsats over for sindsli-
dende i behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien
ses i sammenhaeng, samtidigt med, at der sker et
yderligere fokus pd indsatsen i de to sektorer.

Med handlingsplanen felger regeringen bl.a. op pa
Sundhedsstyrelsens strategi og dens anbefalinger.
Handlingsplanen vil kunne indgé i regioners og
kommuners tilretteleeggelse af indsatsen pa psykia-
triomradet i de kommende ar og indga i deres hand-
tering af udfordringerne pa psykiatriomradet.



Handlingsplanens tre overordnede mal:

e Sikre at personer med sindslidelser modtager
en sammenhangende, koordineret og effektiv
behandling, indsats og stette af hgj kvalitet i
bade social- og behandlingssektoren.

e Sikre en bedre tilgeengelighed til psykiatrisk
behandling og socialpsykiatriske tilbud.

¢ Nedbringe omfanget og sveerhedsgraden af
sindslidelser.

Satspuljepartierne er enige i handlingsplanens tre
overordnede mal og har tilsluttet sig handlings-
planens konkrete initiativer, idet partierne laegger
betydelig veegt p4, at planen saetter fokus pd en
sammenhaengende indsats for sindslidende, som
har behov for bade en sundhedsfaglig behandling
og en kommunal indsats i form af rddgivning, stette
0g omsorg.

Nedenstaende konkrete initiativer skal implemente-
res med henblik pa at adressere handlingsplanens
tre overordnede mal.



Oget kapacitet
og hoj kvalitet

Regeringen vil understotte, at regionernes udbyg-
ning af den samlede behandlingskapacitet i forbin-
delse med indfgrelsen af udvidede patientrettighe-
der sker under hensyntagen til behovet for speciali-
sering og hgj faglig kvalitet.

Psykiatrien star overfor udfordringer i form af bl.a.
et stigende antal sindslidende samt mangel pé kva-
lificeret personale i de kommende &r. Det er derfor
afgerende, at vi seetter ind med initiativer, der bidra-
ger til en tidlig og effektiv indsats af hgj kvalitet og
med bedst anvendelse af de samlede ressourcer pa
omrédet.

Udvidede patientrettigheder

Regeringen og satspuljepartierne var med psykiatri-
aftalen for 2007-2010 enige om, at alle psykiatriske
patienter fra 2010 skal have tilsvarende rettigheder

som somatiske patienter.

Psykisk syge barn og unge har siden januar 2009
haft ret til hurtig undersagelse og behandling. Den-
ne ret indebeerer, at bern og unge har ret til under-
sagelse og behandling pa privat hospital eller klinik,
som regionerne har en aftale med, hvis bopeelsregi-
onen ikke kan tilbyde undersggelse eller nadvendig
behandling inden for 2 méneder. Der er allerede po-
sitive erfaringer fra borne- og ungdomspsykiatrien.
Flere born og unge undersgges og behandles bade
i offentligt regi og pa de private klinikker og hospita-
ler, som har indgaet aftale med regionerne.

Fra januar 2010 indferes ret til hurtig behandling
for psykisk syge voksne. Denne ret indebeerer, at
psykisk syge over 19 ar har ret til behandling p& en
privat klinik eller et hospital, som regionerne har en
aftale med, hvis bopaelsregionen ikke kan tilbyde
behandling inden for 2 maneder.

Regeringen og satspuljepartierne anbefaler, at mid-
lerne til indfgrelse af udvidede patientrettigheder i
psykiatrien anvendes til en udbygning af antallet af
specialiserede senge og til udbygning af specialise-
rede klinikker for patienter med sveere ikke-psyko-
tiske lidelser. Det er seerligt vigtigt iseer for sarbare
grupper, at der informeres om disse rettigheder.

Initiativ 1

Udvidede patientrettigheder for
psykiatriske patienter

Fra 2010 har alle psykiatriske patienter udvidede
rettigheder. Regionerne tilfores i den forbindelse
betydelige skonomiske ressourcer til udvidelse af
kapaciteten. |1 2012 vil regionerne ved fuld indfas-
ning fa tilfert i alt 630 mio. kr. ekstra arligt til aget
kapacitet og hgjere kvalitet i psykiatrien. Regeringen
vil folge den aktuelle og fremtidige udbygning af det
psykiatriske omrade teet.

Sengepladser

Udviklingen i psykiatrien er de seneste mange ar
géet mod kortere indleeggelse og laengere behand-
lingsforleb med bl.a. opfalgning i ambulant regi.

Det er en god udvikling, fordi patienter i psykiatrien
derved bevarer tilknytningen til neeromradet og kan
bo i vante omgivelser, samtidig med at de modtager
behandling. Det er med til at sikre mindst mulig ind-
griben i patientens dagligdag. Det betyder ligeledes,
at flere patienter kan behandles.

| takt med, at flere og flere mennesker med psykiske
problemstillinger behandles ambulant, er der sket
en betragtelig udbygning af den ambulante virksom-
hed. Sidelebende hermed er der foregéet en reduk-
tion af sengekapaciteten. Sundhedsstyrelsen har i
sin rddgivning til flere regioner i forbindelse med ud-
arbejdelsen af de regionale psykiatriplaner peget pa,
at der er behov for en vurdering af antallet af senge,
fordi presset pa de psykiatriske sengeafdelinger de
senere ar har veeret stigende.

Regeringen har efter aftale med satspuljepartierne
flere gange opfordret regionerne til ngje at overveje
behovet for antallet af sengepladser i hver enkelt
region og har ogsa opfordret til at oge antallet af
specialiserede sengepladser. Regeringen har for at
understatte denne udvikling, sammen med satspul-
jepartierne, afsat betydelige midler gremaerket op-
rettelsen af flere specialiserede senge i psykiatrien



til liengerevarende og stabiliserende indlaeggelser,
herunder for retspsykiatriske patienter.

Det er vigtigt, at patienter der har behov for at blive
indlagt — til observation et par dage eller som led

i et leengere behandlingsforlab — kan blive indlagt.
Samtidigt skal patienter, der ikke laengere har behov
for behandling under indlaeggelse kunne udskrives
til relevante tilbud. Tal fra Sundhedsstyrelsen viser
bl.a., at ca.140 sengepladser er optaget af faerdig-
behandlede patienter, som venter pa at kunne blive
udskrevet.

For at nedbringe antallet af ventende faerdigbehand-
lede patienter i sundhedsveesenet, herunder pa de
psykiatriske afdelinger vil regeringen bygge videre
p& kommunalreformen og sikre en yderligere styr-
kelse af kommunernes rolle i indsatsen p& omradet.
Regeringen vil derfor oge den aktivitetsafhaengige
kommunale medfinansiering og modsvarende redu-
cere det kommunale grundbidrag. En foroget akti-
vitetsafhaengig kommunal medfinansiering vil give
kommunerne et bedre incitament til at forebygge
hospitalsindleeggelser, f.eks. via en god indsats i
socialpsykiatrien.

Specialisering

Der er mange forskellige faktorer, som hver isaer
bidrager til et godt behandlingsforlgb af hgj faglig
kvalitet — en forudsaetning er bl.a., at der er pas-
sende kapacitet, faglig dygtighed og sammenhaeng
i indsatsen. | lighed med det somatiske omrade har
udviklingen ogsé pé det psykiatriske omrade syn-
liggjort behovet for specialisering. Specialisering
betyder, at behandlingen i psykiatrien mélrettes pa-
tientens diagnose og ydes af personale med saerlige
kompetencer og ekspertviden. Specialiseringsbe-
hovet geelder behandling af s&vel hyppigt forekom-
mende psykiatriske sygdomme som mere sjeeldne
psykiske sygdomme.

Initiativ 2

Oget specialisering

Regeringen vil som led i Sundhedsstyrelsens spe-
cialeudmeldinger sikre, at behandlingen af kompli-
cerede og sveerere psykiske lidelser fremadrettet
varetages af faerre enheder med hgj faglig eksperti-
se. Regeringen imgdeser, at der bl.a. etableres spe-
cialfunktioner vedr. sveerere ikke-psykotiske lidelser,
sveerere tilfeelde af dobbeltdiagnoser, oligofrenipsy-
kiatri, komplicerede affektive lidelser, komplicerede
tilfaelde af skizofreni og selvmordsforebyggelse.

| efteraret 2009 offentligger Sundhedsstyrelsen sin
vejledning om specialeplanlaegningen, som skal
sikre, at behandlingen af komplicerede og sveerere
psykiske lidelser fremadrettet varetages af feerre en-
heder med hgj faglig ekspertise. Specialeplanlaeg-
ningen vil samle visse patienttyper og behandling
og fremme kompetenceudvikling pa det psykiatriske
omré&de til gavn for den faglige kvalitet i behandling
og pleje pa omradet.

Regeringen giver, gennem det gskonomiske loft psy-
kiatrien tilferes de kommende &r og den kommende
udmelding om specialplanlaegningen, regionerne
mulighed for at udbygge og udvikle specialiserede
tilbud til psykiatriske patienter i overensstemmelse
med Sundhedsstyrelsens vejledning herom.

Kvalificeret personale

Specialisering og kompetenceudvikling er afgerende
for udviklingen af psykiatrien over de nzeste &r. Som
led i trepartsaftalerne fra forsommeren 2007 er der
afsat midler til efteruddannelse og kompetenceud-
vikling af sundhedspersonalet pa landets sygehuse.

Regeringen laegger veegt pd, at der pa linje med
resten af sygehusvaesenet, ogsé pé det psykiatriske
omréde arbejdes med opgaveglidning, s alle rele-
vante faggrupper anvendes pa den bedste made.



Regeringen er i samarbejde med Sundhedsstyrel-
sen, Danske Regioner og Dansk Psykolog Forening
i gang med at undersgge mulighederne for at ind-
fore en formel specialistuddannelse for psykologer i
psykiatrien. Indholdet og rammerne for specialistud-
dannelsen skal afspejle de udfordringer, som geelder
for psykologer i borne- og ungdomspsykiatrien og
voksenpsykiatrien.

Rekruttering af kvalificeret arbejdskraft og optimal
anvendelse af personaleressourcerne er afgerende
for, at psykiatrien vil opleve det lgft, der er behov for
- bade kvalitetsmaessigt og som arbejdsplads.

Arbejdsformen i psykiatrien er traditionelt tvaer- og
flerfaglig, hvilket betyder, at lseger, sygeplejersker,
psykologer, socialpsedagoger, socialrddgivere,
ergo- og fysioterapeuter, social- og sundhedsassi-
stenter og plejere alle skal veere med, ndr indsatsen
i psykiatrien skal loftes. Det er sdledes vigtigt for
lasningen af opgaverne pa et hgjt kvalitetsniveau, at
en bredt sammensat personalestab bidrager til den
samlede opgavelosning med hver deres specifikke
kompetencer. Regeringen har ved flere lejligheder
opfordret regionerne til at rekruttere og anvende
flere forskellige faggrupper.

Der er flere gode initiativer i gang. Danske Regioner
har bl.a. udarbejdet konkrete forslag til rekruttering
af leeger til psykiatrien, og der er fokus pa videreud-
dannelse af psykologer til at varetage en reekke op-
gaver, som i dag varetages af laeger. Endelig er der
med specialuddannelsen for sygeplejersker inden
for psykiatrien fokus pé kvaliteten i den psykiatriske

sygepleje.

Projekt ”"Den gode psykiatriske afdeling”
Regeringen og satspuljepartierne leegger vaegt pa,
at der gares en seerlig indsats for udviklingen af
kvaliteten pa de psykiatriske afdelinger, som kombi-
nerer kompetenceudvikling af personalet, organisa-
torisk kvalitet og bedre sammenheeng i patientfor-
labene, nar patienter har behov for bade psykiatrisk
behandling og stetteforanstaltninger i kommunen.

Der vil derfor blive igangsat et kvalitetsprojekt for
“Den gode psykiatriske afdeling” i form af en model,
der kan skabe hgjere kvalitet gennem gode behand-

lingsalliancer, gode og holdbare behandlingsresulta-
ter, hgj patient- og parerendetilfredshed og mindre
tvang.

Projektet vil ogsé have fokus pa god opfelgning
og overdragelse af patienter til andet regi, f.eks. i
forbindelse med udskrivning. Med projektet vil det
blive muligt at f& mere viden og erfaring med red-
skaber, som styrker en sammenhaengende indsats
til inspiration for andre psykiatriske afdelinger.

Pa den baggrund leegges der veegt pa, at erfaringer
og resultater fra projektet skal dokumenteres og
evalueres med henblik p& at kunne viderefgre disse
som inspiration og veerktgjer for kvalitetsudvikling
pé andre psykiatriske afdelinger.

Projektet vil blive gennemfort i regi af Sundheds-
styrelsen, som koordinerer og sikrer sammenhaeng
til projekt "Den gode udskrivning” pé det sociale
omrade.

Initiativ 3

Projekt ”Den gode psykiatriske afdeling”

Regeringen og satspuljepartierne er med satspulje-
aftalen for 2010 enige om at igangseette et kvalitets-
projekt for “Den gode psykiatriske afdeling”, som
skaber hgjere kvalitet i form af gode behandlingsal-
liancer, gode og holdbare behandlingsresultater, hoj
patient- og parerendetilfredshed og mindre tvang.

Det retspsykiatriske omrade

Regeringen udgav i 2006 rapporten Psykisk sygdom
og kriminalitet. Rapporten viser bl.a., at ubehandlet
psykisk sygdom ager risikoen for at bega kriminali-
tet, og at risikoen for, at en person med en behand-
lingsdom begar ny kriminalitet kan begraenses, hvis
patienten hurtigt kommer i relevant psykiatrisk be-
handling. Desuden papeger den, at sindslidende er
i seerlig risiko for at bega kriminalitet lige fer og lige
efter indlaeggelse.



For at styrke indsatsen til forebyggelse af kriminali- lettere adgang til psykiatriske behandlingstilbud skal
tet blandt sindslidende har regeringen indgaet flere bidrage til at forebygge kriminalitet blandt denne
politiske aftaler, der malrettet har styrket indsatsen i gruppe.

savel retspsykiatrien, som i den almindelige psykia-

tri. Med psykiatriaftalen for 2007-2010 har regerin-

gen sammen med satspuljepartierne afsat midler til

retspsykiatrien, bl.a. til etablering af lukkede stoffri

retspsykiatriske senge, til udgdende retspsykiatriske

funktioner og til at oge adgangen til behandling.

Med samme aftale blev der ogsa afsat midler til at

styrke tilgeengeligheden og den opsegende og ud-

géende indsats overfor sindslidende generelt.

Det fortsat stigende antal retspsykiatriske patien-
ter beted, at regeringen med satspuljen for 2008
sammen med satspuljepartierne afsatte midler til
en yderligere styrkelse af indsatsen overfor de rets-
psykiatriske patienter. Det har bl.a. betydet, at flere
retspsykiatriske patienter har faet en leengerevaren-
de og stabil indleeggelse samt langsom udslusning
efter indlaeggelse samtidig med, at den retspsykia-
triske indsats i distriktspsykiatrien er blevet styrket.
Regeringens rapport fra 2006 peger bl.a. p4, at
sadanne initiativer forebygger ny kriminalitet blandt
sindslidende.

Initiativ 4

Specialiserede sengepladser i
retspsykiatrien

Regeringen og satspuljepartierne har med satspul-
jeaftalen for 2010 afsat midler til permanent finan-
siering af de specialiserede sengepladser, som blev
midlertidigt finansieret med satspuljen for 2008 med
henblik pé at sikre retspsykiatriske patienter den
ngdvendige behandling.

Et vellykket behandlingsforlab i retspsykiatrien af-
haenger imidlertid ogsa af, at der sker en sammen-
haengende og koordineret indsats for de retspsy-
kiatriske patienter, nar de er udskrevet. En styrket
og sammenhaengende indsats i retspsykiatrien, en
styrkelse af de opsggende og udgéende teams og
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Sammenhangende og
koordinerede forleb

Det er vigtigt, at sindslidende og parerende oplever
en sammenheeng i indsatsen, uanset om den sker

i forskellige sektorer, herunder distriktspsykiatrien,
praksissektoren eller i kommunalt regi mv. Det er
séledes vigtigt, at indsatsen forleber effektivt, sam-
menhaengende og uden afbrydelse, ogsé for de
sindslidende, der bade har behov for et psykiatrisk
behandlingstilbud kombineret med socialpsykiatri-
ske tilbud.

De involverede fagfolk fra de forskellige sektorer
skal, nar det er relevant, ga hand i hand om at tilret-
telaegge de psykiatriske og socialpsykiatriske forlgb
gennem viden- og informationsdeling mellem de
relevante fagfolk. Borgerne skal sdledes i hgjere
grad opleve overgangene mellem de relevante tilbud
som glidende og uproblematiske, herunder ved ud-
skrivning fra psykiatrisk behandling.

Sundhedsaftaler

Med sundhedsloven forpligtes regioner og kommu-
ner til at indgd sundhedsaftaler om varetagelsen af
de regionale og kommunale opgaver pa sundheds-
omrédet, herunder om indsatsen for sammenhzeng
mellem sundhedssektoren og de tilgreensende sek-
torer, f.eks. socialsektoren, undervisningssektoren,
beskeeftigelsessektoren mv. Aftalerne skal sikre den
organisatoriske sammenhaeng mellem de forskellige
sektorer sdledes, at rammerne om sammenhzaeng og
samarbejde er til stede. Der skal indgés specifikke
aftaler om indsatsen overfor sindslidende.

Sundhedsaftalerne skal seette den overordnede
ramme for indsatsen og sikre den nodvendige sam-
menhaeng i indsatsen for mennesker med sindslidel-
ser, som bade har behov for et psykiatrisk behand-
lingstilbud i regionerne og et socialpsykiatrisk tilbud
i kKommunerne.

Sundhedsloven forpligter dermed regioner og kom-
muner til at indga aftaler, som bl.a. beskriver ar-
bejdsdelingen og koordinationen mellem sektorerne,
hvordan det sikres at relevant information formidles
mellem parterne, og at der ved udskrivning foreta-
ges en tveerfaglig og tvaersektoriel vurdering af pa-
tientens samlede behov.

Det er et seerligt prioriteret formal med sundhedsaf-
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talerne at sikre en seerlig indsats overfor barn, der
vokser op i en familie med en sindslidende forzelder,
sa disse bern ogsa oplever en barndom med om-
sorg og social kontakt.

Der skal séledes laegges veegt pd, at samarbejdet
mellem de relevante sektorer og akterer pa psykia-
triomradet udbygges. Mélet er at sikre sammen-
haeng og bedre kvalitet og en klar ansvarsfordeling i
den enkelte sindslidendes forlob.

Initiativ 5

Fokus pa brug af sundhedsaftaler

Regeringen vil i forbindelse med gkonomiforhandlin-
gerne med kommuner og regioner i sommeren 2010
drafte en skeaerpet brug af sundhedsaftaler med
henblik pa at understotte kommunernes og regio-
nernes samarbejde omkring indsatsen for de sinds-
lidende. Regeringen vil drofte konkrete malsaetnin-
ger for brugen af sundhedsaftaler med henblik pa at
styrke sammenhaengende patientforlgb - saerligt for
de mere komplekse forlgb. En fast kontaktperson,
forlebsprogrammer og shared care er redskaber,
som vil kunne styrke samarbejde og sammenhaeng
pé tveers af sektorer. Dette initiativ skal ligeledes
styrke samarbejdet pa tveers af sektorer med hen-
blik pa en bedre udnyttelse af de samlede ressour-
cer pa omradet.

Pararende er en vigtig ressource i forhold til den
sindslidendes behandlingsforlob og rehabilitering.
Inddragelse af de parerende er en anerkendt for-
udseetning for en god sundhedsfaglig indsats og et
godt behandlingsresultat. Sundhedsaftalerne skal
derfor ogsé understgtte et godt samarbejde med
den sindslidendes pérerende og netveerk.

Inddragelse af parerende indgér ogsé som et ele-
ment i god psykiatrisk sygehusstandard. Der stilles
séledes i psykiatriloven krav om, at de psykiatriske
afdelinger formulerer politikker i relation til patienter
og pargrende.



Den gode udskrivning

Det er iseer for de svage og mest syge sindslidende
nodvendigt med en koordineret indsats mellem sek-
torerne. Det folger af psykiatriloven, at overlaegen
har pligt til at udarbejde en udskrivningsaftale og
koordinationsplan for patienter, der i seerlig hgj grad
har brug for stette, ndr de udskrives fra den psykia-
triske afdeling.

Udskrivningsaftaler/koordinationsplaner skal sdle-
des sikre, at der er sammenhaeng mellem indsat-
sen pé de psykiatriske afdelinger og indsatsen i
distriktspsykiatrien og socialpsykiatrien samt gvrige
relevante sociale tilbud. Udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner er bl.a. med til at sikre, at de
patienter, der forventes at ville droppe medicinen,
nar de udskrives, forbliver i behandling. Udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner er sledes med
til at nedbringe risikoen for kriminalitet blandt sinds-
lidende og forebygger uhensigtsmaessige genind-
leeggelser.

Regeringen onsker at szette yderligere fokus p4,
hvordan man sikrer et godt udskrivningsforlab, hvor
man kommer hele vejen rundt om den sindsliden-
des situation og far sikret kontakten til de relevante
myndigheder. Regeringen vil derfor igangseette et
udviklingsprojekt om den gode udskrivning. Malet
er at udvikle metoder og samarbejdsmodeller, som
kommuner og regioner kan benytte for at sikre at
udskrivning af sindslidende fra psykiatrisk behand-
ling forlaber hensigtsmeaessigt.
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Initiativ 6

Projekt ”Den gode udskrivning”

Regeringen vil igangsaette et udviklingsprojekt om
den gode udskrivning. Projektet skal udvikle konkre-
te metoder og samarbejdsmodeller, som kommuner
og regioner efterfalgende kan benytte i arbejdet pa
at sikre gode sammenhaengende udskrivningsfor-
lob. Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner vil
indga som en integreret del af projektet. Projektet
forankres i Indenrigs- og Socialministeriet med teet
inddragelse af Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse. Regeringen vil understotte udbredelsen af
best practice fra dette projekt.

Integrerede forlob i socialpsykiatrien og
behandlingspsykiatrien

| dag arbejdes der efter stafetmodellen mellem so-
cialpsykiatrien og psykiatrien, hvor sindslidende ikke
"slippes” for, der er andre, der har taget over. Der

er dog sindslidende, som oplever, at de, pa trods af
denne model, bliver tabt pa gulvet.

En lasning p& denne problemstilling kan veere, at
der i hgjere grad arbejdes med integrerede forlab,
hvor der etableres en fremskudt social indsats pa
psykiatriske afdelinger, hvor den socialpsykiatriske
indsats kan forberedes og opstartes, mens den
sindslidende stadig er indlagt samt integrerede
forlab, hvor selve den psykiatriske behandling kan
fortseettes eller afsluttes efter, at den sindslidende er
udskrevet. Integrerede forlgb vil i en reekke tilfaelde
betyde, at genindleeggelser kan undgas. Der er tale
om mobile behandlingstilbud, hvor behandlingen

i hgjere grad kombineres med den sociale indsats

i socialpsykiatrien. Den psykiatriske behandling
varetages af det sundhedsfaglige personale, mens
den lgbende kontakt varetages af det socialfaglige
personale, som den sindslidende kender i forvejen
og er tryg ved.



Der kan bl.a. veere behov for at udvikle metoder og
organisatoriske samarbejdsmodeller, som ger det
muligt i hejere grad at arbejde med integrerede for-
lob i socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien.

Initiativ 7

Fremskudt social indsats og mobile
behandlingstilbud

Regeringen vil sammen med kommuner og regioner
tage initiativ til malrettede forseg med en fremskudt
social indsats i behandlingspsykiatrien og mobile
behandlingstilbud i de socialpsykiatriske tilbud. For-
sogene forankres i Indenrigs- og Socialministeriet
med teet inddragelse af Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse. De udviklede metoder og samar-
bejdsmodeller stilles efterfalgende til radighed for
kommuner og regioner.

Stotte og bistand til personer med en
debuterende sindslidelse

Overgangen fra psykiatrien til en almindelig hverdag
kan veere sveer for personer med en debuterende
sindslidelse. Der kan for disse personer veere et
onske om at fa hjeelp i denne overgang. Stette og
bistand i denne situation vil kunne betyde, at nogle
sindslidende hurtigere kan komme tilbage til deres
hverdag og til en plads péd arbejdsmarkedet. Det
kan dreje sig om hjaelp til at fa ringet til den prakti-
serende laege, om at blive skrevet op i en boligkg,
om at f4 en aftale om afdragelse af geeld, at aftale
en deltidssygemelding med arbejdsgiveren eller at
finde ud af, hvordan indkebene gennemfares inden
lukketid.
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Initiativ 8

Stotte og bistand til personer
med en debuterende sindslidelse

Regeringen og satspuljepartierne har med satspul-
jeaftalen for 2010 afsat midler til en ans@gningspulje
til projekter med det formal at bista sindslidende
med at f& en hverdag til at haenge bedst muligt
sammen og stotte op omkring de praktiske gore-
mal, saledes at den sindslidende kan koncentrere
sig om bedring.

Dette initiativ skal ses i sammenhaeng med initiativ
nr. 7 om fremskudt social indsats og mobile be-
handlingstilbud pé& det sociale omrade.

Shared care

Regeringen har gennem de senere ar arbejdet mal-
rettet mod at skabe et sundhedsveaesen, der prio-
riterer det sammenhaengende patientforlgb, hvor
helhed, kontinuitet og hoj behandlingskvalitet er
fremherskende. Det har vaeret medvirkende til ud-
vikling af nye arbejdsmetoder, arbejdsgange og los-
ningsmodeller pa forskellige niveauer, f.eks. i form af
shared care.

Tanken bag shared care er, i behandling, omsorg og
opfelgning, gennem koordineret indsats i sygehus-
vaesenet, almen praksis og den kommunale sektor
at kunne imedekomme kravene om teettere sam-
arbejde, @aget kommunikation, bedre udnyttelse af
den specialiserede leegefaglige kapacitet, forbedret
behandlingskvalitet og en mere rationel ressource-
udnyttelse.

For at udnytte kapaciteten i psykiatrien og sikre de
psykiatriske patienter en indsats af hgj faglig kvalitet
bar samarbejdet mellem almenpraksis, sygehus-
psykiatrien og kommunale tiloud styrkes yderligere.
Mulighederne for samarbejde mellem primaersektor
og sekundaersektor indenfor psykiatrien skal derfor
optimeres, bl.a. gennem regionernes og kommuner-
nes sundhedsaftaler, séledes at sygehuskapaciteten



og specialleegeressourcerne anvendes optimalt. Det
er ogsa til patientens bedste.

Det gode eksempel - PSP-samarbejdet

| Frederiksberg Kommune har der gennem en ar-
raekke veeret tradition for et taet samarbejde mellem
politi, socialforvaltningen, det psykiatriske behand-
lingssystem og — det s&kaldte PSP-samarbejde.
Samarbejdet er etableret pa baggrund af et enske
om at forebygge, at en gruppe borgere kommer i en
situation, hvor de ikke far den stotte, de har behov
for, fordi de ikke entydigt harer til et af de naevnte
myndighedsomrader. Det drejer sig om borgere med
forskellige og komplekse problemstillinger, f.eks.
dobbeltdiagnosepatienter, dvs. patienter som bade
har en psykisk lidelse og et misbrug.

PSP-samarbejdet skal sikre, at der sker en koordi-
nation og samarbejde mellem relevante myndighe-
der.

Regeringen har iveerksat og finansieret en evaluering
af PSP-samarbejdet med henblik pa at udbrede de
gode erfaringer fra Frederiksberg Kommune.

Initiativ 9

PSP-samarbejdet udbredes til hele landet

Regeringen har taget initiativ til en aendring af
retsplejeloven, der giver hjemmel til udveksling af
oplysninger som led i politiets samarbejde med de
sociale myndigheder og psykiatrien. Samarbejdet
er forankret hos politidirekteren i alle landets politi-
kredse, der skal virke for at etablere et samarbejde
mellem politiet, de sociale myndigheder og psy-
kiatrien som led i indsatsen over for socialt udsatte
personer. Regeringen vil i dette arbejde udbrede de
gode erfaringer vedr. PSP-samarbejde.
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Bedre tilgaengelighed
til psykiatriske tilbud

Regeringen vil sikre udbygning af de akutte funktio-
ner i behandlingspsykiatrien med henblik pa at for-
bedre tilgeengeligheden til diagnostik, behandling og
opfelgning for patienter med psykiske lidelser.

Bedre tilgeengelighed til de psykiatriske tilbud kan
bidrage til, at patienter med psykisk sygdom hen-
vender sig i tide og skaber en veesentlig tryghed

for den enkelte patient, ligesom det kan medvirke

til at fastholde kontinuitet i behandlingsindsatsen.
Herved vil gget tilgeengelighed medbvirke til tidligere
behandlingsindsats og virke forebyggende i forhold
til uhensigtsmeessige (gen-)indlaeggelser, men ogsé i
forhold til for sen behandlingsindsats.

Mange patienter i behandlingspsykiatrien henvender
sig med et akut behov for behandling. Omkring 90
pct. af alle indlaeggelser i voksenpsykiatrien er akut-
te, mens det samme geelder for ca. 65 pct. af alle
indleeggelser i barne- og ungdomspsykiatrien. Bed-
re tilgaengelighed til hurtig diagnostik og behandling
i f.eks. distriktspsykiatrien mv., inden sygdommen
nar at blive forveerret til en akut tilstand, f.eks. en
psykose, kan forebygge en del behandlingskraeven-
de indlaeggelser bade i barne- og ungdomspsykia-
trien og voksenpsykiatrien. Det er derfor vigtigt, at
patienter med psykiske lidelser ved behov har god
adgang til behandlingstilbud i sundhedsvaesenet.

Initiativ 10

Bedre adgang til psykiatrisk behandling

Regeringen og satspuljepartierne er med satspulje-
aftalen for 2010 enige om at sikre bedre tilgaengelig-
hed til psykiatriske behandlingstilbud ved at afseette
midler til styrkelse af den akutte indsats i behand-
lingspsykiatrien f.eks. via en udvidelse af abningsti-
der, bemanding mv. i psykiatrien.
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Sundhedsstyrelsen har med rapporten om den akut-
te indsats pa psykiatriomradet fremlagt de faglige
anbefalinger for den akutte indsats.

Akutte sociale tilbud

| nogle tilfaelde kan der opsta situationer, hvor den
sindslidendes kontakt til psykiatrisk skadestue og
en eventuel indleeggelse ikke nadvendigvis er den
rigtige lasning. Her kan der veere brug for et akut
socialt tilbud, der kan statte op i den konkrete si-
tuation og medvirke til en afklaring af den sindsli-
dendes situation og eventuelt motivere til at opsage
psykiatrisk behandling, hvis dette skulle vaere nod-
vendigt.

For at styrke den akutte sociale indsats har regerin-
gen og satspuljepartierne i forbindelse med satspul-
jen for 2008 afsat 133,6 mio. kr. til malrettede forseg
med akutte sociale tilbud til sindslidende. Et akut
socialt tilbud er et let tilgaengeligt tiloud om stotte,
radgivning og omsorg uden for normal &bningstid
uden forudgéende visitation. Eksempler pa akutte
tilbud er et akut overnatningstilbud med tilknyttet
radgivningsfunktion, udgaende sociale teams og
telefonradgivning mv.

Regeringen vil p& baggrund af resultaterne fra de
malrettede forseg med akutte tilbud til sindslidende
vurdere, hvorledes disse resultater kan udbredes i
den socialpsykiatriske praksis.



Bedre fysiske rammer |

behandlingspsykiatrien

Psykiatriske patienter har forskellige behov, hvad
angér behandlingsintensitet og varighed, plejebehov
og omsorg. Feelles for alle er imidlertid behovet for
gode fysiske rammer, mulighed for privatliv, herun-
der at kunne veere ude i fri luft, mulighed for fysisk
aktivitet og for rekreativ beskeeftigelse. De fysiske
rammer i sundhedssektoren har stor betydning for
bade patienternes tilfredshed og den organisato-
riske og faglige kvalitet. Gode fysiske rammer kan
oge effektiviteten i sundhedsvaesenet, patientsikker-
heden oges og patienternes muligheder for individu-
elle besggsaftaler kan forbedres. Opfyldelse af disse
behov er én af forudsaetningerne for oplevelsen af
kvalitet i behandlingen.

Regeringen prioriterer forbedringer af de bygnings-
maessige rammer i psykiatrien. Som led i fordelin-
gen af kvalitetsfondsmidlerne til sundhedsomradet,
har regeringen givet Region Sjeelland og Region
Hovedstaden et forelgbigt tilsagn om midler fra Kva-
litetsfonden til to sterre psykiatriprojekter med en
samlet anlaegsramme pa 1,6 mia. kr. Med ekspert-
panelets for-screening tegner der sig herudover en
udbygning og modernisering af Bispebjerg Hospital,
herunder psykiatriomradet.

Initiativ 11

Kvalitetsfondsmidler til
behandlingspsykiatrien

Regeringen har givet forelgbigt tilsagn om statsligt
tilskud til en samling af psykiatrien i Slagelse og
etablering af en ny sikringsafdeling. Anlsegsramme
1.050 mio. kr. Regeringen har endvidere givet fore-
lobigt tilsagn om statsligt tilskud til forbedringer af
de bygningsmeaessige rammer pa Sct. Hans Hospi-
tal. Anleegsramme pa 550 mio. kr. Med ekspertpa-
nelets for-screening tegner der sig herudover en
udbygning og modernisering af Bispebjerg Hospital,
herunder psykiatriomradet.
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De fysiske rammers betydning for b&de patienters,
parerendes og medarbejderes tilfredshed betyder,
at de fysiske rammer spiller en central rolle i tilret-
teleeggelsen af fremtidens psykiatri. Personalesitua-
tionen i psykiatrien betyder, at fokus bl.a. kan rettes
mod initiativer, der lofter kvaliteten indenfor psykia-
trien, uden at det kraever flere personaleressourcer.
Det taler for at rette fokus mod investeringer i for-
bedringer af de bygningsmaessige rammer.

Udbygning af enestuer i psykiatrien er malrettet ble-
vet prioriteret af regeringen og satspuljepartierne. |
2002 13 andelen af enestuer i forhold til det samlede
antal sengepladser i psykiatrien pa knap 79 pct. |
dag udger andelen af enestuer i psykiatrien 88 pct.
af det samlede antal sengepladser. Der er imidlertid
stor forskel pa fordelingen af enestuer pa tveers af
regionerne. | Region Hovedstaden, som har den
laveste andel af enestuer, udger disse 82 pct. af det
samlede antal sengepladser, mens Region Midtjyl-
land har fuld daekning.

Herudover er der generelt et behov for renovering,
modernisering og nybyggeri pa de retspsykiatriske
afdelinger, herunder udvidelse og modernisering

af afdelingernes feellesarealer, f.eks. faellesstuer,
aktivitetslokaler, motionsrum, udearealer mv. Mulig-
hederne for rekreativ beskaeftigelse, fysisk aktivitet,
frisk luft, afveksling og ro er alle faktorer, der hgjner
kvaliteten i behandlingen og kan give nogle bedre
og mere malrettede behandlingsforlab.

Regeringen og Danske Regioner er med aftalen om
regionernes gkonomi for 2010 enige om at afsaette
250 mio. kr. til udbygning og modernisering af de
fysiske rammer i psykiatrien. Et mal med aftalen er
at prioritere forbedringer af de bygningsmaessige
faciliteter indenfor psykiatrien, bl.a. med henblik pa
at hgjne kvaliteten i behandlingen, herunder bidrage
til bedre og mere malrettede behandlingsforlgb.



Initiativ 12

Bedre fysiske rammer i
behandlingspsykiatrien

For at sikre flere enestuer i psykiatrien og bedre
fysiske rammer i retspsykiatrien, har regeringen og
Danske Regioner med aftalen om regionernes gko-
nomi for 2010 afsat 250 mio. kr. i en ansggnings-
pulje til udbygning og modernisering af de fysiske
rammer i psykiatrien. Op til 200 mio. kr. er malrettet
udbygningen af enestuer. | forbindelse med ud-
mgntningen er regionerne tildelt en ansggningsram-
me baseret pa behovet for udbygning af enestuer.
For de 50 mio. kr., der er malrettet forbedringer af
de fysiske rammer i retspsykiatrien, er tildelingskri-
teriet behovet for anlaegsudgifter malt ved fordelin-
gen af retspsykiatriske patienter.
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Boformer for
sindslidende

Regeringen prioriterer og statter en udvikling
indenfor socialpsykiatrien, som gar mod bedre
planleegning i forhold til etablering af boformer for
sindslidende, for at sikre en fortsat udvikling mod,
at sindslidende kan bo selv. Det er vigtigt, at de bo-
ligformer, sindslidende har adgang til, kan rumme
forskellighed og h&ndtere forskellig rummelighed.

Derfor er det hensigtsmeessigt, at kommunerne i de-
res planleegning og tilrettelaeggelse af antal og typer
af boliger, som skal stilles til rAdighed for sindsliden-
de, har den forngdne fleksibilitet til at etablere boli-
ger med udgangspunkt i den enkelte.

Initiativ 13

Fleksible rammer til etablering af
botilbud til sindslidende

For at sikre kommunerne fleksible rammer til at
planlaegge kapaciteten i botilbud med udgangs-
punkt i sindslidendes individuelle behov, vil rege-
ringen tage initiativ til at gare det lettere at etablere
midlertidige og leengerevarende botilbud i de byg-
ningsmaessige rammer, kommunerne rader over i
dag.

Bostotte efter servicelovens § 85 er for mange
sindslidende helt centralt for, at det er muligt at bo

i eget hjem. Bostatten hjeelper den sindslidende til
at varetage almindelige dagligdags funktioner, som
betaling af regninger, kebe ind, gare rent mv. Samti-
digt er bostoetten ofte kommunens jeevnlige kontakt
med den sindslidende, som sikrer, at der kan tages
hand om det, hvis de psykiske problemer udvikler
sig i negativ retning, og/eller hvis der opstar sociale
problemer, som kommunen skal saette ind over for.
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Initiativ 14

Bostotte til sindslidende i eget hjem

Der iveerksaettes et analysearbejde af bostotte efter
servicelovens § 85 for at se, om de indholdsmeaes-
sige rammer i bestemmelsen er tilstraekkelige, og
om kommunerne har de rette veerktojer og metoder
til at sikre, at sindslidende kan bo i egen bolig.



Fokus pa nedbringelse
af psykisk sygdom

Regeringen vil szette fokus pa nedbringelse af psy-
kiske lidelsers opstéen og forveerring gennem bl.a.
opsegende og udgéende funktioner og tidlig inter-
vention.

Kommunernes rolle i sundhedsfremme

og forebyggelse

Der er stigende evidens for, at det er muligt at iden-
tificere og pavirke savel risikofaktorer som beskyt-
tende faktorer og dermed fremme den mentale
sundhedstilstand og forebygge psykiske lidelser.
Der er dokumentation for, at den mentale sund-
hedstilstand bl.a. har betydning for risikoadfeerd og
udvikling af psykiske savel som fysiske sygdomme.
Regeringen laegger veegt pd, at der er fokus pa fore-
byggelse og tidlig opsporing af psykiske lidelser i de
regionale og kommunale ansvarsomréder.

Forebyggelse af psykisk sygdom og fremme af
mental sundhed kan bade finde sted i den kommu-
nale sektor og i den regionale sektor. Det kan bl.a.
ske ved tidlig opsporing og tidlig intervention fra
sundhedsplejerske, praktiserende laege, jordemadre
og sygehusveesenet. Kommunerne er f.eks. forplig-
tede til at etablere et tveerfagligt samarbejde om
barn med seerlige behov. | forbindelse med psykiske
problemstillinger hos barnet vil det typisk omfatte
psykolog, sundhedsplejerske, socialpaedagog, og
barnets egen leege.

Ifolge Sundhedsstyrelsens nationale strategi har
ca. hvert 10. barn brug for en eller anden form for
bistand pga. psykiske problemer, adfeerdsforstyrrel-
ser, indlaeringsproblemer o. lign. Styrelsen vurderer,
at mellem 1 og 2 pct. af alle bgrn har behov for

et tilbud fra berne- og ungdomspsykiatrien. Det er
vigtigt, at disse opdages og behandles, for vanske-
lighederne har naet et betydeligt omfang og fort til
komplikationer med hensyn til indleering og psyko-
sociale funktioner, ikke mindst i skolealderen.

Forskningen peger p4, at psykiske vanskeligheder
kan identificeres inden for de forste levear, og at
sundhedsplejerskernes rutinemaessige undersggel-
ser rummer potentialer for psykisk helbredsscree-
ning, hvis der anvendes standardiserede undersgo-
gelsesmetoder. Sundhedsplejerskerne udfgrer hel-
bredsmeessige undersggelser og observationer af
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alle bern med henblik pa sundhedspeedagogisk vej-
ledning af foraeldrene samt henvisning af barn med
behov for somatisk eller psykosocial intervention.

Initiativ 15

Udvikling af metoder til tidlig opsporing
af psykiske lidelser

Det er vigtigt, at psykiske problemer tidligt opdages
og behandles hos barn, for vanskelighederne har
naet et betydeligt omfang og fert til komplikationer
med hensyn til indleering og psykosociale funk-
tioner, ikke mindst i skolealderen. Regeringen vil
stotte videreudvikling af metoder i sundhedsplejen
til opsporing og tidlig indsats i forhold til psykiske
helbredsproblemer hos barn. Metoder til screening
af born tilknyttet sundhedsplejen vil gere det muligt
pa et tidligt tidspunkt i barnets liv at opspore og
iveerkseette forebyggende og behandlende indsats
malrettet det enkelte barns psykiske problemstilling.

Undersggelser har vist, at en indsats fra kommunen
kan bidrage til lettere, mere ukomplicerede forlgb.
Udover sundhedsplejen spiller PPR (Paedagogisk
Psykologisk Radgivning) en vigtig rolle i forhold til at
sikre, at barnet eller den unge far en faglig kvalifice-
ret vurdering af behovet for tidlig og styrket indsats i
skolen, i hjemmet evt. suppleret af en viderehenvis-
ning til berne- og ungdomspsykiatrien.

Indsats hos almen praksis

De alment praktiserende lzeger spiller en central
rolle i forebyggelse, tidlig opsporing og behandling
af psykiske lidelser. | gennemsnit besgger alle dan-
skere deres egen lzege 6 gange éarligt. Det er derfor
veesentligt, at almen praksis har den nyeste viden
om opsporing og tidlig indsats over for stress, de-
pression og angst.



Initiativ 16

Efteruddannelse af laeger i hjzelp til
patienters handtering af stress

Regeringen vil, som opfelgning pa regeringens
handlingsplan for at nedbringe sygefraveeret fra
juni 2008 og trepartsaftalen fra september 2008
udbyde kurser til praktiserende leeger, hvor de far
den nyeste viden om, hvordan de bedst kan hjeelpe
deres patienter med at handtere stress, og hvordan
depression og angst, som kan fglge af stress, kan
forebygges, udredes og behandles. | den forbindel-
se vil regeringen f& udarbejdet et nationalt anvende-
ligt og fagligt uddannelsesmateriale vedr. behand-
ling af stress, depression og angst i almen praksis
samt hjeelp til patienterne i forhold til at bevare en
tilknytning til arbejdsmarkedet.

Forebyggelse af selvmord

Der er i Danmark mellem 700 og 800 selvmord &r-
ligt, hvor aeldre meend udger den storste gruppe
blandt gennemforte selvmord. Man skenner, at der
er 10 gange s& mange selvmordsforseg. Antallet

af selvmord i befolkningen har veeret faldende de
seneste mange ar, og antallet af selvmord er fra
1980 til 2001 halveret. Dette geelder imidlertid ikke
for selvmordsforsggene blandt unge kvinder. Her er
antallet stigende.

Regeringen har i regi af Center for Selvmordsforsk-
ning i 2009 fé&et kortlagt den eksisterende viden om
selvmord og selvmordsforsgg blandt unge piger og
drenge og om arsagerne til det stigende antal selv-
mordsforsag.

Undersogelsen kortleegger bl.a. risikofaktorer i re-
lation til unges selvmordsrisiko og selvskadende
adfeerd, f.eks. skilsmisse, ensomhed, alvorlig syg-
dom blandt familie eller venner mv. som faktorer, der
kan péavirke unges selvmordsrisiko og selvskadende
adfeerd. Herudover peges der p4, at grundlaget for
at fremme unges trivsel og forebygge selvskadende
adfeerd er, at der er kontakt til de unge. Den sam-
lede forskning viser, at de unge, der allerede har
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skadet sig selv, eller som har forsggt at tage deres
eget liv, er i risiko for at gentage den selvskadende
adfaerd. Derfor er det vigtigt at seette ind med sund-
hedsfremme og forebyggelse, for den unge skader
sig selv.

Antallet af selvmordsforsgg med brug af svage
smertestillende midler er steget blandt isaer de unge
kvinder. En aldersgraense pa 18 ar for keb af hand-
kobslaegemidler vil kunne mindske unges adgang til
disse preeparater.

Initiativ 17

Aldersgraense pa kob af
smertestillende lIzegemidler

Regeringen vil indfere en aldersgraense pa 18 ar for
keb af smertestillende hdndkebsleegemidler. For at
understette hensigterne bag en saddan aldersgreen-
se vil Leegemiddelstyrelsen i efteraret gennemfore
en informationskampagne med fokus pa opbevaring
og virkning af svage smertestillende piller.

Regeringen har en klar malsaetning om, at antallet
af selvmord og selvmordsforseg skal nedbringes.
Derfor tog regeringen initiativ til, at der med satspul-
jen for 2009 blev afsat penge til en styrkelse af be-
handlingsindsatsen overfor personer, der har forsogt
selvmord. For at sikre en styrket og specialiseret
indsats overfor selvmordstruede har Sundheds-
styrelsen fastsat de regionale centre for selvmords-
forebyggelse som specialfunktion i specialevejled-
ningen. De regionale selvmordscentre tilbyder et
professionelt behandlingstilbud til personer, som
enten har sveere overvejelser om selvmord eller har
forsegt selvmord, herunder personer, der har hen-
vendt sig til somatisk/psykiatrisk skadestue eller
praktiserende lzege efter forseg pa selvmord. Der

er imidlertid forskel pa, hvilke behandlingstiloud der
tilbydes, afhaengigt af hvor i regionen man bor.

Erfaringerne viser, at en hurtig opfelgende indsats
overfor personer, der har forsggt at begé selvmord,



mere end halverer risikoen for nye selvmordsforsgg
indenfor et &r og samtidig eger virkningen af efter-
behandlingen.

Initiativ 18

Styrket indsats overfor selvmordstruede,
herunder personer, der har forsogt
selvmord

Regeringen og satspuljepartierne har med satspul-
jepuljeaftalen for 2010 afsat midler til en yderligere
styrkelse af de regionale centre for selvmordsfore-
byggelse med henblik pd at styrke den specialise-
rede indsats overfor selvmordstruede begrn, unge og
voksne, herunder seerligt i forhold til hurtig opfalg-
ning for personer, der har forsggt selvmord.

Pa trods af en raekke initiativer er antallet af selv-
mord pé de psykiatriske afdelinger ikke faldet de
seneste &r. Sundhedsstyrelsen kom i 2004 med
anbefalinger til vurdering og visitation af selvmord-
struede ved indlaeggelse. | 2006 fulgte Sundheds-
styrelsen op med et udredningsarbejde om, hvordan
risikofaktorer forebygges og fremlagde anbefalinger
til ledelse og personale pa de psykiatriske afdelin-
ger. Regeringen har en malsaetning om, at antallet
af selvmord pé& de psykiatriske afdelinger skal ned-
bringes.

Initiativ 19

Nedbringelse af antallet af selvmord
pa psykiatriske afdelinger

Sundhedsstyrelsen vil udveksle viden og hensigts-
maessige veerktgjer med Danske Regioner med
henblik p& at nedbringe antallet af selvmord og
selvmordsforseg pa de psykiatriske afdelinger.
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Aktiv deltagelse

| samfundet

Et centralt element i den socialpsykiatriske indsats
er at sikre sindslidende mulighed for en aktiv delta-
gelse i samfundet, herunder at f& en uddannelse og
et job. En veesentlig forudseaetning for dette er ofte et
stabilt medicinforbrug efter laegefaglig ordination.

Padagogisk indsats i socialpsykiatrien
vedr. medicin og styrket psykoedukation
til sindslidende og deres parorende
Psykiatrisk udredning og ordination af medicin til
sindslidende er et laegefagligt anliggende. Pa bo-
tilbud til sindslidende skal der vaere udarbejdet in-
strukser, som ger, at medarbejderne forsvarligt kan
folge laegens ordination. Nyere udviklingsprojekter
har vist, at det er muligt med en socialpaedagogisk
indsats, at stotte sindslidende i at tage et ansvar for
deres medicinforbrug. Hensigten er, at der opstéar
feerre fejl i medicinh&ndteringen.

Et fokus p& en medicinpaedagogisk indsats i social-
psykiatrien om understottelse af patientens efterle-
velse af laegers ordination vil i hgj grad understotte
formélet med mindste indgriben og dermed sikre
sindslidende selvbestemmelse og indflydelse pa
eget liv. Dette kan bidrage til, at sindslidende i ho-
jere grad bliver i stand til at bo i egen bolig.

Der er séledes behov for at udvikle konkrete me-
toder, som medarbejderne i socialpsykiatrien kan
bruge i arbejdet med at stotte sindslidende til at fa
et mere stabilt medicinforbrug.

Et fokus p& den medicinpaedagogiske indsats kan
med fordel ses i sammenhaeng med psykoeduka-
tion til sindslidende og deres parerende. Under-
visning i psykiatriske lidelser, deres kendetegn og
konsekvenser, er med til at forebygge tilbagefald og
dermed nedbringe hospitalsindleeggelser. Den me-
dicinpeedagogiske indsats vil sdledes kunne styrke
psykoedukationen.
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Initiativ 20

Udviklingsprojekt i socialpsykiatrien om
en styrket paedagogisk indsats i relation
til medicin, samt styrket psykoedukation

Regeringen vil iveerkseette et malrettet udviklings-
projekt med henblik pa at udvikle metoder, som
stotter sindslidende i at tage ansvar for deres medi-
cinforbrug gennem mestringsstrategier og derigen-
nem opna storre selvbestemmelse i hverdagen. For-
malet er at minimere situationer, hvor sindslidende
indlaegges pga. forkert eller manglende medicinind-
tagelse og derigennem give de sindslidende bedre
mulighed for en individuel livsforelse i eget hjem. |
tilknytning til projektet vil der blive sat fokus pa psy-
koedukation til sindslidende og deres parerende for
at styrke denne indsats.

Uddannelse og arbejde

Mange sindslidende, herunder bade bern, unge og
voksne, oplever at blive "tabt” i den uddannelses-
eller jobsituation, de befinder sig i, nar sindslidelsen
opstér. De oplever ligeledes, at det ofte er vanskeligt
at vende tilbage, nar funktionsniveauet er stabilise-
ret, og genoptage tidligere aktiviteter. Selv med de
stotteforanstaltninger, som serviceloven og beskeaef-
tigelsesloven giver adganag til.

Der er derfor behov for en mere offensiv tilgang i
forhold til at udvikle metoder og indsatser, som kan
stotte sindslidende i at feerdiggere deres uddan-
nelse og sikre, at de opnar tilknytning til arbejds-
markedet.

Initiativet skal sikre en mere individuel tilpasset til-
gang med udgangspunkt i de metoder, som kendes
i socialpsykiatrien, der med udgangspunkt i den
enkeltes gnsker, ressourcer og kompetencer tilrette-
leegger malrettede forleb, hvor der i videst muligt
omfang kompenseres for sindslidelsens konsekven-
ser.

Det kan veere deltidsstillinger med seerlige stotte-
funktioner, men det kan ogsa veere mulighed for
mere individuelt tilrettelagte uddannelsesforlab med



mulighed for leengere studietid kombineret med
stottefunktioner.

For at styrke sindslidendes aktive deltagelse i sam-
fundet skal der ivaerksaettes en malrettet informati-
onskampagne, som skal bidrage til at age befolknin-
gens viden om sindslidende og de problemstillinger
og udfordringer, som de lever med. Kampagnen skal
helt konkret malrettes arbejdspladser, videregaende
uddannelser samt kultur- og fritidstilbud for at skabe
opmeerksomhed om sindslidendes vilkar og dermed
styrke sindslidendes mulighed for aktiv deltagelse i
samfundet. Informationskampagnen skal supplere
kampagnen for afstigmatisering (initiativ 27) og have
et mere malrettet fokus pa bl.a. job og uddannelse.

Initiativ 21

Fastholdelse af sindslidende
i uddannelse eller job

Regeringen prioriterer, at sindslidende fastholdes i
et uddannelses- eller jobforlgb, selv om de rammes
af en sindslidelse. Regeringen vil derfor tage initiativ
til, i samarbejde med en rackke kommuner, at ud-
vikle tilbud, der kan stotte sindslidendes muligheder
for at fastholde eller indgé i et uddannelses- eller
jobforlgb og som efterfelgende formidler resulta-
terne til de gvrige kommuner. | tilknytning hertil
iveerkseettes en informationskampagne, som skal
styrke sindslidendes mulighed for aktiv deltagelse i
samfundet.
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Opsegende og
udgaende funktioner

| psykiatrien

Opsogende og udgaende teams

i behandlingspsykiatrien

Distriktspsykiatrien er geografisk fuldt udbygget i
samtlige regioner. Blandt andet béret af tanken om,
at patienter skal behandles sa teet pa eget miljg som
muligt, behandles et stadigt stigende antal psykia-
triske patienter i distriktspsykiatrien. Nar behandlin-
gen foregdr i neermiljoet, ma det samtidig sikres, at
indsatsen har det forngdne specialiseringsniveau til
ogsé at kunne handtere komplekse sygdomme.

Der er dokumentation for, at tidlig intervention,
intensiv diagnostik og behandling via teams kan
bedre prognosen, forhindre udvikling af invalide-
rende funktionstab og fastholde patientens sociale
muligheder. Erfaringer fra akutteams, OPUS-teams
(for unge skizofrene), opsegende psykose teams og
gerontopsykiatriske teams har vist, at en tidlig op-
segende og intensiv indsats er meget effektiv. Op-
se@gende og udgaende psykiatriteams er et effektivt
redskab til at fastholde patienter i behandling efter
udskrivelse eller i forbindelse med et ambulant be-
handlingsforlob, forebygge indleeggelse og genind-
leeggelse samt minimere risikoen for misbrug, social
deroute og kriminalitet blandt sindslidende.

Positive erfaringer fra bade ind- og udland har vist,

at en intensiv, ops@gende og vedholdende indsats

kan give gode resultater for disse patienter, idet:

e patienterne oftere fastholdes i ngdvendig be-
handling,

e der er faerre og kortere indlaeggelser,

e der er feerre sociale komplikationer,

e der er hojere grad af beskeeftigelse, herunder
erhvervsarbejde, og

e der er oget tilfredshed for bade patienter og pa-
rorende.

Der er gennem de senere ar sket en udbygning af
den udgéende virksomhed i psykiatrien med psykia-
trisk udrykningstjeneste, opsggende psykoseteams,
gerontopsykiatriske teams mv. Fire ud af fem re-
gioner har oprettet opsegende og udgdende teams
for sveert sindslidende patienter. Disse teams er et
intensivt, ambulant behandlingstilbud for mennesker
med en alvorlig psykisk lidelse, som har brug for
seerlig stotte i forhold til at opretholde den ngdven-
dige behandling.
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Regionerne peger i deres psykiatriplaner pd, at der
er behov for udbygning af udgaende teamfunktioner
malrettet forskellige patientgrupper.

Regeringen laegger veegt pd, at der skal udvikles en
mere udgdende og opsa@gende behandlingsindsats
i forhold til grupper af sveert sindslidende patienter,
herunder retspsykiatriske patienter mv., som det in-
denfor de nuveaerende rammer er sveere at fastholde
i ngdvendig behandling. Regeringen laegger derfor
veegt pd, at de gode erfaringer fra ops@gende og
udgdende psykiatriteams kommer forskellige mal-
grupper til gode.

Regeringen og satspuljepartierne har understattet
denne udvikling ved at afsaette midler til oprettelse
af disse udgéende teams i psykiatrien. Der er imid-
lertid fortsat behov for udbygning af opsegende og
udgéende funktioner i psykiatrien. Udgéende og
opswagende funktioner i psykiatrien er ikke fuldt ud-
bygget, og deekker derfor ikke mélgruppen af sveert
sindslidende patienter.

Initiativ 22

Flere opsogende og udgaende teams
i behandlingspsykiatrien

Regeringen og satspuljepartierne gnsker at fort-
seette samarbejdet om at fremme denne udvikling.
Regeringen og satspuljepartierne har derfor afsat
midler i satspuljeaftalen for 2010 til etablering af
flere opsggende og udgéende psykiatriteams til
sindslidende patienter.

Tidlig og opsogende indsats

i socialpsykiatrien

En tidlig, opsogende og forebyggende indsats er
ogsé et vaesentlig element i det socialpsykiatriske
arbejde. Mange sindslidende lever alene og isoleret.
Den opsggende og kontaktskabende indsats er der-
for vigtig i forbindelse med at iveerkseette en tidlig
indsats, for en psykiatrisk tilstand forveerres.
Kommunerne har i dag nogle veerktgjer i det opse-



gende arbejde over for sindslidende. Helt centralt
stér stotte- kontaktpersonordningen (SKP-ordnin-
gen), som har til formal at styrke sindslidendes mu-
lighed for at opbygge og fastholde kontakten med
omverdenen. SKP-ordningen er et tilbud til de mest
socialt udsatte og isolerede sindslidende og er bl.a.
ops@gende i sin funktion.

Der er dog brug for et fortsat fokus pa den opse-
gende og kontaktskabende indsats i kommunerne
med henblik pa at sikre, at kommunerne har de
fornadne veerktgjer til radighed i arbejdet med at
opspore de isolerede sindslidende, som lever alene
0g uden socialt og familiemeessigt netveerk.

Hertil kommer indsatsen med at skabe relationer til
de sindslidende med de sveereste sociale og psyki-
ske vanskeligheder, som méske lever alene og isole-
ret, men hvor deres problematiske adfeerd ikke ef-
terlader tvivl om deres eksistens. Det er ofte denne
gruppe, som giver kommunerne de storste udfor-
dringer i forhold til at iveerksaette en social indsats,
som forebygger, at de sociale problemer forveerres,
forbedrer den enkeltes sociale situation samt sikrer
mulighederne for en individuel livsudfoldelse pa
egne praemisser, uden at der sker uhensigtsmaes-
sige episoder for dem selv eller andre.

For at styrke metodeudviklingen blev der som led i
Psykiatriaftalen 2007-2010 afsat midler til et initiativ,
som skulle styrke indsatsen over for isolerede sinds-
lidende i egen bolig. Initiativet skulle bl.a. styrke
opsporingen og den efterfalgende kontaktskabende
indsats. De forelgbige resultater har veeret positive,
og regeringen vil ved projektudlobet sikre, at de
gode erfaringer og metoder, som er udviklet i pro-
jektet, udbredes til alle kommuner.

Fremskudt sagsbehandling

En del af de sindslidende med de storste psykiske
og sociale problemer har det ofte svaert med kon-
takten til de offentlige myndigheder. Personalet p&
veeresteder og forsorgshjem samt SKP-medarbej-
dere, der har den direkte kontakt, og som ofte har
oparbejdet en laengerevarende relation, har hyppigt
nemmere ved at holde kontakten med denne grup-
pe sindslidende.
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For at sikre relationen mellem en gruppe af meget
udsatte borgere og den ansvarlige myndighed kan
der veere behov for at teenke i helt nye baner i myn-
dighedsudovelsen. Sagsbehandlerne skal i hgjere
grad mgde sindslidende “der hvor de er”, hvilket
bade vil sige i fysisk forstand, hvor sagsbehandlerne
tager hjem til de sindslidende og mader dem pa
deres "banehalvdel”, men ogsa i forhold til i hgjere
grad at kunne seette sig ind i og forsta sindslidendes
situation og sindstilstand.

Der skal derfor udvikles konkrete metoder til, at
sagsbehandlerne i hgjere kan made sindslidende pa
deres preemisser samtidigt med, at der skal udvikles
modeller, som gar dette made muligt i praksis. | den
forbindelse skal der udvikles konkrete efteruddan-
nelsesforlob, som giver sagsbehandlerne de nod-
vendige kompetencer.

Initiativ 23
Fremskudt sagsbehandling

Regeringen vil iveerksaette malrettede forseg med en
fremskudt sagsbehandlerfunktion, der arbejder mal-
rettet, hvor de mest udsatte sindslidende befinder
sig, f.eks. i eget hjem, pa veeresteder, forsorgshjem
mv., eventuelt pd gaden, hvis der er tale om hjem-
lose. Projektet udfgres i samarbejde med en raekke
kommuner, og resultaterne formidles efterfelgende
til de gvrige kommuner.



Nedbringelse
af tvang

Regeringen har en klar mélseetning om at nedbringe
anvendelsen af tvang i psykiatrien. Behandlingen

af psykiatriske patienter skal derfor finde balan-

cen mellem patientens selvbestemmelsesret og en
veerdig, omsorgsfuld og respektfuld behandling.
Regeringen har taget flere skridt i retning af at ned-
bringe tvang i psykiatrien — gennem lovgivningen er
der indfert redskaber til opfelgning og forebyggelse
af tvang, og der er igangsat tiltag, som har haft til
formal at @ge vores viden og erfaringer om, hvordan
tvangen kan nedbringes.

Der er gennemfort en revision af psykiatriloven med
seerlig fokus pa at nedbringe antallet og varigheden
af tvangsfikseringer. Denne revision mundede ud i
en reekke loveendringer, som bl.a. var inspireret af
Det nationale Kvalitetsprojekt om Tvang i psykiatrien,
der var igangsat af regeringen og Danske Regioner
i feellesskab. Resultaterne fra projektet viser bl.a.,
at anvendelsen af tvang kan nedbringes markant
gennem gget laegeligt tilsyn, eftersamtaler og kom-
petenceudvikling af personalet. Psykiatriloven blev
eendret i 2007, da regeringen fulgte op pé kvalitets-
projektets erfaringer.

Regeringens mélsaetning om nedbringelse af tvang
skal desuden ses i sammenhang med handlings-
planens initiativer om oget kapacitet og bedre ad-
gang til psykiatrisk behandling og socialpsykiatriske
tilbud.
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Initiativ 24

Opfolgning pa Det Nationale
Kvalitetsprojekt om tvang i psykiatrien

Som opfelgning pa Det Nationale Kvalitetsprojekt
om tvang i psykiatrien har regeringen afsat midler til
udarbejdelse af et idekatalog til praktikere i psykia-
trien. Kataloget vil give konkrete eksempler pa ar-
bejdsredskaber, der let kan tilpasses og implemen-
teres lokalt. Samtidig har regeringen taget initiativ
til, at der oprettes implementeringsnetvaerk, som
skal understgtte implementeringen af den viden og
de erfaringer som formidles i idékataloget til fore-
byggelse og nedbringelse af den anvendte tvang i
psykiatrien.

Det er vaesentligt, at den fortsatte indsats forankres
lokalt og yderligere viden og erfaringer med alterna-
tiver indhentes og implementeres lokalt. Sundheds-
styrelsen vil lsbende drofte med Danske Regioner,
hvorledes Sundhedsstyrelsen kan understotte dette
arbejde.

Regeringen har fremadrettet taget initiativ til at age
viden om anvendelse af tvang ved systematisk at f&
undersggt, hvordan tvang anvendes i andre lande.
Med undersogelsen afdaekkes, hvorvidt vi kan laere
af andre landes erfaringer for derigennem at ned-
bringe anvendelsen af tvang yderligere. Rapporten
anbefaler bl.a., at der i forbindelse med indlaeg-
gelsen indfgres en mere systematisk samtale med
henblik pa at indhente specifikke oplysninger om
patientens reaktionsmgnstre, mestringsstrategier
(deeskaleringsstrategier) i forbindelse med uro, selv-
mordsforseg og aggressioner for at undgé at kom-
me i en situation, hvor tvangsforanstaltning bliver
ngdvendig. Rapporten viser endvidere, at psykiatri-
loven i Danmark sikrer hgj grad af retssikkerhed for
psykiatriske patienter, og at der i Danmark anven-
des mindre tvang end i Sverige, Norge og Finland.

Det er iseer for de svageste og mest syge psykia-
triske patienter nedvendigt med en koordineret
indsats fra sygehuspsykiatrien, egen lezege og



socialpsykiatrien. Det folger af psykiatriloven, at
overlaegen har pligt til at udarbejde en udskrivnings-
aftale og koordinationsplan for patienter, der i seerlig
hej grad har brug for stette, nar de udskrives fra
den psykiatriske afdeling. Udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner er dermed med til at sikre, at
de patienter, der forventes at ville undlade at tage
medicinen, nar de udskrives, forbliver i behandling.
Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner er der-
med med til at nedbringe risikoen for kriminalitet
blandt sindslidende og forebygge uhensigtsmees-
sige genindlaeggelser.

Det er vigtigt, at patienten og dennes netveaerk far
information om planer for opfelgning, og om hvem
der overtager ansvaret f.eks. i forbindelse med ud-
skrivning.

Initiativ 25

Fokus pa udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner

Sundhedsstyrelsens arlige undersggelse af situatio-
ner, hvor sindslidende har begéet personfarlig krimi-
nalitet viser, at der i flere tilfaelde ikke er udarbejdet
udskrivningsaftale eller koordinationsplan, selvom
patienten indgik i malgruppen for disse aftaler og
planer. Regeringen og Sundhedsstyrelsen har ved
flere lejligheder indskaerpet overfor regionerne, at
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner skal ud-
arbejdes, nar en patient vurderes ikke at ville tage
sin medicin efter udskrivning. Regeringen vil derfor
arligt felge udviklingen i antallet af udskrivnings-
aftaler og koordinationsplaner og felge op overfor
regionerne.

Der er imidlertid en mindre gruppe af sindslidende,
som har mange indleeggelser bag sig, og hvor ud-
skrivningsaftaler og koordinationsplaner har veeret
afprovet, men som alligevel dropper ud af behand-
lingen for derefter at blive tvangsindlagt gentagne

gange. For denne meget lille gruppe patienter er
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det regeringens vurdering, at der i dag mangler et
tilstreekkeligt og mélrettet behandlingstilbud. Denne
gruppe patienter udseettes til tider for et omsorgs-
svigt fra det behandlende system og bliver overladt
til sig selv. Derfor vil regeringen fremsaette lovforslag
om at indfgre tvungen opfoelgning for de svaerest
psykiske syge, som gang pa gang bliver tvangs-
indlagt, men som dropper behandlingen, nér de
velbehandlet bliver udskrevet for efterfolgende at

fa det darligere og darligere, inden de atter indleeg-
ges med tvang. Lovforslaget vil gare det muligt for
myndighederne at gribe tidligere ind, nér en patient,
som tilherer malgruppen, ikke leengere felger den
ngdvendige behandling.

Satspuljepartierne imgdeser, at regeringen fremsaet-
ter lovforslag, som i en forsegsperiode pé 4 ar giver
mulighed for tvungen opfelgning efter udskrivning
over for disse meget fa patienter. Partierne bag
aftalen leegger afgerende vaegt pa, at lovforslaget
sikrer, at patienter kun skal kunne omfattes af tvun-
gen opfelgning, hvis de relevante og nedvendige
behandlings- og stattemuligheder har vaeret tilbudt
og forsggt anvendt.

Initiativ 26

Mulighed for tvungen opfelgning
efter udskrivning

Regeringen vil fremsaette lovforslag om mulighed for
tvungen opfalgning efter udskrivning for de svaerest
psykisk syge patienter, som gang pa gang bliver
tvangsindlagt, men som dropper behandlingen, nér
de bliver udskrevet for efterfalgende at fa det dar-
ligere og darligere, inden de atter indlaegges med
tvang. Regeringen og satspuljepartierne har med
satspuljeaftalen for 2010 afsat midler til gennemfg-
relse og evaluering af tvungen opfelgning efter ud-
skrivning i perioden 2010-2013.



Mere viden om

sindslidelser

Oplysning og afstigmatisering

Regeringen laegger veegt pd, at indsatsen i sund-
hedsveesenet, herunder pa det psykiatriske omrade
er praeget af viden og evidens. Sundhedsstyrelsen
bidrager labende med en lang raekke publikationer
med anbefalinger om sundhedsfremme og fore-
byggelse, diagnostik, undersggelse, behandling,
rehabilitering mv. pa det psykiatriske omrade.
Sundhedsstyrelsen har bl.a. udarbejdet reference-
programmer for skizofreni, depression, og angst- og
tvangslidelser samt temarapporter om forebyggelse
af selvmord og selvmordsforseg, anbefalinger for
organisation og behandling af spiseforstyrrelse mv.

Formélet med Sundhedsstyrelsens publikationer
er bl.a. at ege kompetencen i sundhedsvaesnet, at
tilskynde til en mere ensartet behandling samt at
anbefale en mere hensigtsmeessig organisation og
tilrettelaeggelse af indsatsen.

Regeringen har siden 2001 arbejdet pa at nedbryde
de tabuer, der fortsat eksisterer i psykiatrien. Der
skal lgbende gares en seerlig indsats for oplysning
om og afstigmatisering af psykisk sygdom. Oplys-
ning og afstigmatisering har betydning for, at perso-
ner med psykiske problemer tidligere henvender sig,
tidligere diagnosticeres og tidligere kommer i be-
handling for psykisk sygdom. Det er endvidere vist,
at stigmatisering og diskriminering er hemmende
faktorer for at komme sig - altsa for patienters re-
covery. Recovery betyder, at patienten tilstreeber at
leve et tilfredsstillende liv, selv med de begraensnin-
ger den psykiske sygdom giver. Afstigmatisering,
bekaempelse af myter, tabuer og fordomme kan
fremme denne proces hos den enkelte patient, de
parerende og det behandlende system. Derfor stot-
ter regeringen PsykiatriFondens kampagner for
oplysning og afstigmatisering af psykiske lidelser
blandt bern, unge og voksne, som bidrager til at
seette fokus péa psykiske lidelser.
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Initiativ 27

Kampagne for afstigmatisering

Oplysning og afstigmatisering har betydning for, at
personer med psykiske problemer tidligere henven-
der sig, tidligere diagnosticeres og tidligere kommer
i behandling for psykisk sygdom. Regeringen og
satspuljepartierne er med satspuljeaftalen for 2010
enige om at afseette midler til at iveerksaette en kam-
pagne til afstigmatisering og oplysning om psykiske
lidelser.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse stotter
Psykiatrifondens Barne- og Ungeprojekt (skolebus-
sen) med i alt 6,9 mio. kr. i perioden 2010 til 2013.
Midlerne skal bl.a. ga til viderefarelse af projektet og
en udvidelse af malgruppen.

Initiativ 28

Yderligere stotte til Psykiatrifondens
Borne- og Ungeprojekt (skolebus)

Regeringen og satspuljepartierne gnsker at udvide
Psykiatrifondens tilbud til bern og unge yderligere
og er derfor med satspuljeaftalen for 2010 enige om
at afseette midler til dette formal.

Bedre mental sundhed

Mental sundhed har traditionelt ikke haft sa stor
fokus i forhold til fysiske aspekter af sundhed og
sygdom. Sundhedsstyrelsen udgav i 2008 rapporten
“Fremme af mental sundhed — baggrund, begreb
og determinanter” med det formal at etablere et
udgangspunkt for en styrket sundhedsfremmende
og forebyggende indsats i forhold til at fremme
mental sundhed og forebygge psykiske problemer.
| rapporten peges der bl.a. pd, at fremme af men-
tal sundhed forudsaetter et styrket samarbejde pa



tveers af sektorer, og at mental sundhed tydelig-
geres som en vigtig malsaetning for indsatser i
sundhedsplejen og daginstitutioner samt pa skoler,
uddannelsessteder, arbejdspladser, fritidsliv og eeld-
repleje. Der peges endvidere p4a, at idreet og motion
fremmer den mentale sundhed.

Initiativ 29

Fremme af mental sundhed

Regeringen vil i regi af Sundhedsstyrelsen i lobet af
dette efterar 2009 og foraret 2010 folge op med en
reekke initiativer, der har til formal at styrke den fore-
byggende og sundhedsfremmende indsats i forhold
til mental sundhed.

Registre og databaser

Sundhedsveaesenet er de sidste artier blevet tilta-
gende komplekst, b&de hvad angér organisation
og den anvendte behandlingsteknologi. Det er
vigtigt, at indsatsen i psykiatrien dokumenteres,
geres synlig og malbar og dermed tilgaengelig for
kvalitetsudvikling. Sundhedsstyrelsen indsamler

og formidler viden og data bl.a. med henblik pa at
sikre, at indsatsen kan dokumenteres, at kvaliteten
kan udvikles men ogsé af hensyn til at der kan fores
tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, der
udferes af personer inden for sundhedsvaesenet.
Der er ogsa indenfor psykiatrien sket stor udvikling
i behandlingsteknologien, f.eks. i den medicinske
behandling. Sundhedsstyrelsen har i 2009 kort et
tilsynstema, hvor der bl.a. er foretaget journal-audit
vedr. behandling med antipsykotiske leegemidler.
Formalet med journal-auditten er at vurdere, om
patienterne bliver behandlet i overensstemmelse
med vejledningen, herunder hvorvidt kravene til do-
kumentation af behandlingen er implementeret.

| psykiatrien findes der allerede veludviklede kliniske
databaser, der gor det muligt i en vis udstraekning
at sammenligne patientbehandlingen pa tveers af
landet, f.eks. Landspatientregistret, dedsarsags-
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registret, BupBasen og NIP-databasen. Herud-
over findes der en reekke arlige publikationer pa
psykiatriomrédet, som beskriver og dokumenterer
indsatserne p& omradet, og som giver mulighed

for forbedring og kvalitetsudvikling af behandlings-
indsatsen, f.eks. Sundhedsstyrelsens statistik over
anvendelsen af tvang i psykiatrien, Sundhedsstyrel-
sens arsberetning om undersggelse af behandlings-
forleb, hvor psykisk syge begar alvorlig personfarlig
kriminalitet (havariloven), Statusnotat om den barne-
og ungdomspsykiatriske virksomhed mv.

For at sikre at sundhedsvaesenet, herunder psykia-
trien, ogsé i fremtiden vil kunne levere behandling af
hgj faglig kvalitet og i en meengde, som balancerer
eftersporgslen, vil regeringen fortsat holde fokus
pé vidensopsamling og monitorering af ydelserne

i sundhedsvaesenet. Denne vidensopsamling skal
bidrage til en forbedring af kvaliteten i sundheds-
vaesenets behandlingstilbud, samtidig med at der
sikres en effektiv og hensigtsmaessig udnyttelse af
de gkonomiske og personalemaessige ressourcer i
sundhedsvaesenet.
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Forord

Psykiatrien er under forandring!

Bedre forhold for psykiatriske patienter er for alvor
kommet pa dagsordenen, bade pa landsplan og i
regionen. Der er afsat betydelige midler til at forbedre
de fysiske rammer i psykiatrien og til at nedbringe ven-
telisterne for psykiatriske patienter. I Region Hovedsta-
dens Psykiatri bidrager vi til udviklingen med en ny og
offensiv kvalitetsstrategi og en lang reekke andre initia-
tiver, som skal bidrage til bedre diagnostik, behandling,
forskning og uddannelse i Psykiatrien.

Samtidig eendrer ny lovgivning de vilkar, vi arbejder
under, og den stramme gkonomi kraever lgbende
omstillinger, konstant fokus pa ekonomistyring, og at
vi finder nye og mere effektive mader at lose opgaverne

pa.

Arets virksomhedsplan afspejler de mange nye opgaver

og udfordringer og setter en retning for videreudviklin-
gen af Psykiatrien i Region Hovedstaden - en psykiatri

hvor hej kvalitet, inddragelse af patienter og parerende,
tilgeengelighed, service og effektivitet er i centrum.

Med virksomhedsplanen har vi forberedt os godt og
grundigt pa opgaverne i 2010, og jeg synes, at vi pa
mange mader star godt rustet til de udfordringer, vi
star over for og til at realisere vores ideer og gnsker for
Psykiatrien.

Virksomhedsplan 2010 er blevet til gennem en lengere
proces. Allerede i foraret 2009 droftede den udvidede
ledergruppe nogle af de store indsatsomrader, der

indgar i planen - bl.a. behandlingsret, kultur, lederud-
dannelse og lean. I efteraret har planen veret droftet i
centerchefkredsen, i Psyk-MED og pa virksomhedskon-
ferencen den 17. november, og planen er tilrettet pa
baggrund af disse droftelser.

Virksomhedsplanen indeholder rigtig mange initiativer,
hvoraf mange strakker sig over flere ar. Det kraever et
stort arbejde - og ikke mindst samarbejde - at realisere
de ambitigse mal. Jeg glaeder mig til at drofte udment-
ningen af planen med bade ledere, medarbejdere og
samarbejdsparter i Region Hovedstadens Psykiatri.

God arbejdslyst

ﬁ,r

Martin Lund
Direktor



Indledning

Visionerne

Region Hovedstadens Psykiatri er landets storste psykia-
tri, og det er vores ambition at veere fgrende inden for
diagnostik og behandling af psykisk syge samt inden
for forskning, uddannelse og udvikling af psykiatrien.

De tidligere ars virksomhedsplaner har i hej grad veret
rettet mod at opbygge organisationen, ét personale, ét
hojt fagligt niveau, én produktion og én kultur. Pa de
veesentligste omrader er Region Hovedstadens Psykiatri
nu ved at fungere som én psykiatri, og grundlaget for
udviklingen af fremtidens psykiatri er skabt.

Der er fokus pa psykiatrien bade pa landsplan og i
regionen, og der er udvikling i gang pd mange omrader.
Den linje, der er lagt for Psykiatriens udvikling i blandt
andet Psykiatriplan og tidligere ars virksomhedsplaner,
understottes af de nationale strategier fra Sundheds-
styrelsen og Danske Regioner, som er fremlagt i lobet
af 2009. Strategier, som Region Hovedstadens Psykiatri
skal veere med til at implementere og videreudvikle de
kommende &r.

Region Hovedstadens Psykiatri har et gnske om - og
en forpligtelse til - at veere offensiv og pa forkant med
udviklingen og de udfordringer, psykiatrien star over
for. Patienter, parerende og det gvrige samfund har
berettigede krav og forventninger til psykiatrien. De
krav og forventninger skal afspejle sig i indretningen af
Region Hovedstadens Psykiatri.

Visionen er, at Psykiatrien skal skarpe sin profil som
psykiatrisk hospital og blive dygtigere til at behandle
psykisk sygdom igennem gget forskning, kvalitetsudvik-
ling og uddannelse. Flere skal behandles, og psykia-
trien skal blive lettere tilgeengelig og fremsta som én

Indledning

sammenhangende psykiatri for patienter, parorende
og samarbejdsparter. Kapaciteten skal udbygges bade i
bredden og i dybden gennem gget ambulant indsats og
specialisering, og de fysiske rammer skal moderniseres.
Endelig skal samarbejdet med patienter, parerende og
samarbejdsparter udvikles og intensiveres. Indsatserne
i virksomhedsplanen for 2010 bidrager til at realisere
visionerne.

Udfordringerne og de store opgaver i 2010

Psykiatrien star — som den ovrige del af sundhedsvaese-
net — over for en rakke store opgaver og udfordringer i
2010 og arene frem.

Qkonomien er stram, og der skal igen i 2010 gennem-
fores store omstillinger - bade konkrete omstillinger
pé enkelte centre og generelle budgettilpasninger pa
alle centre. Den gkonomiske ramme vil ogsd fremover
veere sneaver i forhold til de opgaver, der skal laftes, og
organisationen og indsatsen skal tilpasses herefter.

Samtidig skal Region Hovedstadens Psykiatri i 2010
sikre en sammenhangende implementering af fire
meget store konkrete opgaver: behandlingsretten,
specialeplanerne, byggerierne og akkrediteringen. Det
kraever en betydelig og koordineret indsats pa alle
niveauer af organisationen og vil fa stor betydning for
patienterne og for psykiatriens fremtidige udvikling og
organisering.

Behandlingsretten skal nedbringe ventelisterne i psykia-
trien og sikre patienterne hurtigere adgang til behand-
ling. De nye patientrettigheder vil @ndre Psykiatriens
vilkar, idet Psykiatrien fremover skal konkurrere med
privatklinikker om patienterne. I forlengelse heraf
udfordres Psykiatriens organisering, idet kapaciteten



Indledning

i hojere grad skal udnyttes pa tveers af centrene. Det
indebeerer, at flere patienter fremover vil blive behand-
let et andet sted, end det center, de i udgangspunktet er
tilknyttet.

Ogsa specialeplanerne vil udfordre Psykiatriens organi-
sering, idet patienter med serlig kompliceret sygdom
fremover skal behandles pa centre med specialfunktion.
De nye specialeplaner vil pavirke den fremtidige struk-
tur i Psykiatrien, idet der med fordelingen af special-
funktioner fastleegges nye profiler for en raekke centre.
Ogsa pa det sociale omrade skal der ske en yderligere
specialisering.

Bade behandlingsretten og specialeplanen kreever, at
alle ansatte i Psykiatrien tager ansvar for, at patienterne
sikres sammenhangende forlgb, nar de bevaeger sig
mellem de forskellige behandlingstilbud.

Region Hovedstadens Psykiatri har i 2009 faet tilsagn
om midler til at realisere en stor del af generalplanen
for byggerier. Byggerierne vil fa afgorende betydning
for og understotte organiseringen og indretningen af
fremtidens psykiatri. Der etableres enestuer, bedre
muligheder for fysisk udfoldelse og aktivitet, forbed-
ring af arbejdsmiljo og personale- og patientsikkerhed.
Region Hovedstadens Psykiatri star saledes over for den
mest omfattende modernisering af de fysiske rammer i
nyere tid. [ 2010 gér arbejdet for alvor i gang.

Ogsa den kommende akkreditering vil understotte
udviklingen af én sammenhengende psykiatri og
opbygningen af falles hgj kvalitet i behandling af
patienterne. I 2010 vil det vaere en meget stor opgave
at styre og koordinere arbejdet frem mod, at Region
Hovedstadens Psykiatri i to omgange skal akkrediteres
som ét hospital.

Med en stram pkonomi er det ngdvendigt, at opgaverne
loses mere effektivt, sd der kan frigores ressourcer

til udvikling. I 2010 skal der arbejdes for at sikre en
effektiv drift. Der vil vare behov for lgbende at sikre
en struktur med robuste enheder, som kan handtere
fremtidige krav til udvikling, effektivisering og produk-
tion og seette fokus pd maden, arbejdet tilrettelegges

pé, sa mest mulig tid anvendes pa direkte kontakt med
patienten.

Omstillinger og endrede krav og vilkar i psykiatrien
kraever, at ledere og medarbejdere i Region Hoved-
stadens Psykiatri er rustet til opgavelgsningen i en
kompleks organisation, hvor kravene konstant flytter
sig og @ges. Der er derfor behov for i 2010 at arbejde
malrettet med strategisk kompetenceudvikling af ledere
og medarbejdere for at sikre, at ledere og medarbej-
deres kompetencer lgbende matcher organisationens
opgaver og mal.

Et sidste og vaesentligt element i den videre udvikling
af Region Hovedstadens Psykiatri er udviklingen af

en feelles kultur, feelles veerdier og kommunikation. De
barende verdier i videreudviklingen af organisationen
er faglighed, respekt, ansvar og udvikling og udvik-
lingen, skal tage afseet i patienterne og omgivelsernes
behov og onsker.

Prioriteringerne

Med afseet i de beskrevne visioner, udfordringer og
store opgaver er der udvalgt fire prioriterede temaer i
2010, hvis formal er at forbedre patientbehandlingen
og videreudvikle Psykiatrien fagligt og organisatorisk:

Virksomhedsplanen er bygget op om de fire priori-
terede temaer, hvorunder de enkelte indsatsomrader
er beskrevet. Hvert indsatsomrade vil blive udmentet
gennem konkrete aktiviteter. Aktiviteterne fremgar af
oversigten sidst i virksomhedsplanen. En del af de akti-
viteter, der igangseattes i 2010, vil straekke sig ind i de
kommende ar. Derudover viderefores en reekke projek-
ter, som blev igangsat med sidste ars virksomhedsplan.
I det folgende beskrives indsatsomraderne.



Psykiatrien skal vere forende inden for forskning

og udvikling af patientbehandlingen. I 2010 skal der
formuleres en offensiv kvalitetsstrategi. Behandlingen i
psykiatrien skal specialiseres yderligere samtidig med,
at hovedfunktionen skal udvikles og tilgengeligheden
oges. Der skal settes fokus pa at styrke den psykiatriske
sygepleje, og forskningen skal fortsat udbygges. Ogsa
den strategiske udvikling af det sociale omrade skal
fortsaettes i 2010.

En offensiv kvalitetsstrategi

I forleengelse af Region Hovedstadens kvalitetsstrategi
skal Region Hovedstadens Psykiatri i starten af 2010
udarbejde en ny offensiv kvalitetsstrategi for den
samlede psykiatri i Region Hovedstaden. Pa baggrund
af droftelser i Psykiatriens faglige rad og udvalg skal
der herefter udarbejdes handlingsplaner for implemen-
tering af de enkelte indsatsomrader. Handlingsplanerne
vil reekke ud over 2010.

Kvalitetsstrategien fokuserer indsatsen pa fa, men hojt
prioriterede, omrader:

Nedbringelse af tvang

Region Hovedstadens Psykiatri gnsker gennem en ambi-
tigs plan at reducere antallet af patienter, der bliver
beltefikseret, med 10 procent i 2010 og at nedbringe
det samlede antal af langvarige beeltefikseringer med 5
procent i 2010. Der vil blive udarbejdet en handleplan,
hvor blandt andet bedre anvendelse af for- og eftersam-
taler ved tvang, risikovurdering og kompetenceudvik-
lingsinitiativer indgar.

Nedbringelse af uventet ded
De seneste ars indsats vedrerende selvmordsforebyg-
gelse skal udbygges. Der skal gennemfores en analyse

Kvalitet i patientbehandlingen

af og udformes en handlingsplan for at forebygge, at
patienter deor uventet under indlaeggelse, eller mens de
er i ambulant behandling. Som et element i indsatsen
skal arsagerne til uventet dod undersoges i samarbejde
med praksissektoren.

Rationel medicinanvendelse

12010 igangseettes et projekt om rationel medicinan-
vendelse og polyfarmaci, og der udarbejdes handlings-
planer for rationel farmakoterapi og for polyfarmaci
for 2010-2012. 1 2010 skal der udarbejdes et feelles
standardsortiment i Psykiatrien, og der gennemfgres en
pget indsats for at nedbringe varigheden af benzodiaze-
pinbehandling i samarbejde med praksissektoren.

Patient- og pararendeinddragelse

og patient- og pargrendeuddannelse

Psykiatrien skal i hojere grad inddrage patientens og
de parorendes ressourcer i behandlingen og bruge den
viden til at udvikle indsatsen. I 2010 skal det underse-
ges, hvilke indsatser der virker, og der skal igangseettes
tveergdende initiativer for mere konkret involvering i
patientforlpbet. Derudover vil der i 2010 blive igangsat
et udviklingsprojekt om kvalitet i modtagelsen af den
psykiatriske patient.

Sammenhangende forlgb

Behandlingen af patienterne skal gores bedre ved at
sikre sammenhangende forlgb for den enkelte patient.
Det kreaever indsatser pa flere omrader bade i forhold
til den interne sammenhang mellem Psykiatriens
forskellige behandlingstilbud og sammenhang mellem
Psykiatrien og relevante sektorer.

Psykiatrien skal styrke det tveersektorielle samarbejde
med bade kommuner og praksissektoren for at sikre
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sammenhangende forlgb for den enkelte patient. Der
skal i 2010 igangsattes forspg med shared care i Region
Hovedstadens Psykiatri med henblik pa at udvikle en
model, der kan sikre et tettere samarbejde mellem
psykiatrien, de praktiserende leger og specialleger.
Samarbejdet med kommunerne skal styrkes gennem
en raekke feelles udviklingsprojekter om bl.a. rehabilite-
ring, medicin og fysisk sundhed.

Udover indsatserne i den ny kvalitetsstrategi vil Psykia-
trien i 2010 ogsd igangsette initiativer for at forbedre
den fysiske sundhedstilstand for patienterne. Der skal
udarbejdes en handleplan for, hvilke tilbud til forbed-
ring af sundhedstilstanden patienter skal tilbydes. Der-
udover skal der igangseettes initiativer til at handtere
misbrug blandt psykiatriske patienter.

Specialisering

Sundhedsstyrelsen forventes at offentliggere forde-
lingen af fremtidige specialfunktioner i februar 2010.
Specialfunktionerne skal organiseres siledes, at det

pa den ene side sikres, at hovedfunktionen fortsat er
indgangen til behandling i psykiatrien og der, hvor ster-
stedelen af patienterne behandles. Pa den anden side
skal det sikres, at patienter med serlige behov behand-
les, hvor der er den fornedne specialviden tilstede.
Specialfunktionerne skal udggre faglige udviklingsmil-
joer, hvor forskning kvalificerer behandlingen, og de
skal understotte hovedfunktionen gennem supervision
og undervisning.

Region Hovedstadens Psykiatri vil i 2010 pabegynde et
omfattende implementeringsarbejde. Der skal udarbej-
des malgruppeafgrensning, visitationsretningslinjer og
optageomrader for de enkelte specialfunktioner.

Feelles billedbank

En styrket psykiatrisk

hovedfunktion og aget tilgeengelighed
Hovedfunktionen er det barende element i behand-
lingen af patienterne. I hovedfunktionen udredes og
behandles langt storsteparten af patienterne, og her
uddannes personalet. Parallelt med opbygningen af
nye specialfunktioner, skal der derfor sattes fokus pa
udvikling af hovedfunktionen. I 2010 skal der soges
satspuljemidler til forspg med 'den gode psykiatriske
afdeling’. Det er visionen, at der i psykiatrien inden
for de kommende ar kan udvikles centre, der kan fa
det internationale kvalitetsstempel 'Global Excellence i
sundhed’, som Regionsradet har taget initiativ til.

Region Hovedstadens Psykiatri vil i 2010 fortsat arbejde
pa at forbedre tilgeengeligheden i psykiatrien ved at
styrke sdvel den akutte som den ambulante indsats.
Patienterne skal sikres en hurtig og effektiv behandling
for at undga tab af funktioner og fa at kunne have en
sa normal tilveerelse som muligt.

Storstedelen af patienterne behandles akut. Der skal
etableres akutmodtagelser med oget speciallaege-
dakning, blandt andet med afsat i anbefalingerne

fra Sundhedsstyrelsens rapport ‘Den akutte indsats i
psykiatrien'. I tilknytning til akutmodtagelserne skal
der arbejdes hen imod etablering af telefonisk akutbe-
tjening. Der skal arbejdes for at etablere den forngdne
skermede/lukkede kapacitet til akut indlagte udadrea-
gerende unge.

Den ambulante kapacitet i Region Hovedstadens Psy-
kiatri skal fortsat udbygges, sa flere tilbydes intensiv
ambulant behandling. Der vil ske en udvidelse pa det
ambulante omrade i voksenpsykiatrien for ikke-psyko-
tiske patienter og pa det ambulante omrade i berne- og
ungdomspsykiatrien.




Derudover skal den distriktspsykiatriske betjening og
den opsggende indsats i regionen styrkes. I 2010 vil der
blive etableret yderligere 2-3 udgaende team. Desuden
skal der igangsattes et arbejde, der skal fastleegge snit-
flader og malgrupper for de forskellige tilbud pa det
ambulante omrade.

Behandlingsret og pakkeforlgb

For at sikre bedre, kortere og mere effektive forlob samt
en gget harmonisering af patientbehandlingen skal der
udvikles pakkeforlgb i psykiatrien, hvor patienterne
tilbydes et pa forhdnd fastlagt behandlingsforlob. Pa
baggrund af det forberedende arbejde i forbindelse
med implementering af behandlingsretten, foreligger
der allerede nu udkast til pakkeforlgb inden for vok-
senpsykiatrien for en reekke diagnosegrupper. Region
Hovedstadens Psykiatri vil i 2010 arbejde frem mod en
implementering af pakkeforlob i bade voksenpsykia-
trien og berne- og ungdomspsykiatrien.

I forlengelse af indferelsen af behandlingsretten og
etablering af specialfunktioner skal den fremtidige
organisering af visitationen tilrettelaegges, sa den under-
stotter ssmmenhangende patientforlgb.

En styrket psykiatrisk sygepleje

Psykiatrien er kendetegnet ved en tveerfaglig tilgang

til patienternes behandling, og den tilgang skal styrkes
de kommende ar. Malet er en professionel og inno-
vativ psykiatrisk pleje og behandling, der lever op til
patienternes og de parerendes krav om kvalitet og
sammenhang i opgavevaretagelsen. Det betyder, at
personalets kompetencer skal afspejle kompleksiteten i
opgavevaretagelsen.

Den psykiatriske pleje og behandling skal basere sig pa
det hgjest mulige evidensniveau, og der skal igangseet-
tes forskningsinitiativer, som kan skabe mere evidens-
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baseret viden bade pa det sygeplejefaglige omrade, men
ogsd pa det tvaerfaglige behandlingsomrade.

12010 vil Region Hovedstadens Psykiatri udarbejde
en strategi for psykiatrisk sygepleje frem til 2015.
Strategien skal ses i en sammenheng med den ovrige
tvaerfaglige behandlingsindsats.

En strategisk forskningsindsats

En gget forskningsindsats skal bidrage til at udvikle
bedre forebyggelsesmetoder, bedre diagnostiske
metoder og effektive behandlingsmetoder. Psykiatri-
ens forskningsprofil skal afspejle psykiatriens mange
indsatser, den skal vaere pa hejt internationalt niveau
og have et omfang pa niveau med de mest forsknings-
aktive omradehospitaler i regionen. Der skal i hgjere
grad samarbejdes om forskning pa tveers af de psykiatri-
ske centre, og det skal sikres, at forskningen bringes ind
i den daglige behandling af patienterne.

12010 vil Region Hovedstadens Psykiatri revidere forsk-
ningsstrategien, sa den deekker indsatsen i perioden
2010-2015. Den reviderede forskningsstrategi skal rettes
mod at udvide og konsolidere forskningsmiljoerne og at
etablere flere seniorforskerstillinger, herunder delestil-
linger, hvor det er muligt at forene klinisk arbejde og
forskning. Samtidig skal der veere fokus pa at etablere
de nodvendige ph.d.-stillinger.

Der skal derudover sattes serligt fokus pa at styrke
forskningen i berne- og ungdomspsykiatrien og pa det
uudnyttede forskningspotentiale, der ligger i forhold
til sundhedspersonale med mellemlange videregaende
uddannelser.

Strategisk udvikling af det sociale omrade
Det sociale omrades status i Region Hovedstadens
Psykiatri har fra starten veeret usikker pa grund af

Svendebjerggard

PC Amager
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muligheden for kommunal hjemtagelse. Tre ar efter
strukturreformen kan det dog konstateres, at det sociale
omrade stort set er uforandret. Det er derfor mulighed
for at fortseette og malrette kvalitetsudviklingen af
indsatsen pa det sociale omrade.

2010 skal der arbejdes med serlige indsatsomrader pa
de socialpsykiatriske botilbud. Malet for indsatsen skal
veere rehabilitering, tilpasset den enkeltes formaen og
behov. Indsatsomraderne vil fokusere pa at bedre bru-
gerens funktionsniveau, mindske brugerens misbrug
reducere indleggelser i psykiatrien og gge brugerens til-
fredshed. Synliggerelse af det enkelte tilbuds specielle
indsatsomrader skal veere med til at profilere de sociale
tilbud.

For at udvikle brugernes og medarbejdernes kompe-
tencer og udvikle metoder til effektmaling af reha-
biliteringsindsatsen er der i 2010 segt midler til at
igangsette et 4-arigt kompetenceudviklingsprojekt, der
har fokus pa medborgerskab og inklusion af beboere pa
psykiatriske botilbud.

De regionale vejledninger i henhold til standarder fra
den nationale kvalitetsmodel om ledelse, arbejdsmiljo,
kompetenceudvikling og individuelle planer skal
implementeres i 2010. I de individuelle planer leegges
veegt pa, at brugerens kommunikative ressourcer er
afdaekket, og at brugeren inddrages mest muligt. Der
vil endvidere fortsat veere fokus pa at implementere de
regionale medicinstandarder med henblik pa at sikre

rationel medicinering. I 2010 skal der desuden udarbej-
des feelles vejledninger for misbrugsbehandlingen.

Driften af misbrugsbehandlingen skal konsolideres i
2010, og der skal indgas aftaler med de nordsjeellandske
kommuner om kgb af misbrugsbehandling fra Nord-
sjeellands Misbrugscenter.

For at kvalitetsudvikle de fysiske rammer pa det sociale
omrade vil ombygningen af botilbuddet Skovvanget
fortseette i 2010. Med udgangspunkt i Rammeaftale
2010 vil der blive udarbejdet et projekt om udvidelsen
af botilbuddet Lunden med 12 degnpladser og et aktivi-
tetstilbud med 20 pladser.

Samlingen af psykiatrien og de regionale socialpsykia-
triske tilbud i én organisation giver gode muligheder
for at samarbejde og videndele mellem den sociale

og den behandlingsmaessige indsats over for psykisk
syge. 12010 skal der arbejdes for, at de kompetencer
og den viden, de sociale tilbud har, udnyttes til at sikre
bedre samarbejde og overgange. Region Hovedstadens
Psykiatri skal desuden indga i at udrede og konkreti-
sere behovet for at udvikle serlige tilbud til gruppen af
sveert sindslidende, der opholder sig pa et socialpsykia-
trisk botilbud, men som ofte genindlagges til psykia-
trisk behandling.




For at understgtte den onskede faglige og organisatoriske
udvikling i Region Hovedstadens Psykiatri er der behov
for fortsat at kompetenceudvikle ledere og medarbejdere
i psykiatrien og at rekruttere nye og velkvalificerede
medarbejdere.

Strategisk kompetenceudvikling

for ledere og medarbejdere

Kompetenceudvikling af medarbejdere og ledere skal
malrettes de opgaver, som Region Hovedstadens Psykiatri
prioriterer. I 2010 skal arbejdet med at udarbejde en
egentlig strategi for kompetenceudvikling feerdiggeres.
Kompetenceudvikling vil i 2010 veere malrettet udvalgte
faglige indsatsomrader, tvang, kommunikation, it, pro-
jektledelse og lederudvikling.

Lederne skal ga foran, nar Psykiatriens mal om at sette
patienten i fokus, skal omseettes til handling. Der er i
2009 skabt et faelles afsat for ledelse i Psykiatrien gen-
nem det feelles lederudviklingsprogram. Programmet
skal fremover vaere med til at udvikle lederrollen og
styrke ledelse som fag.

12010 skal medarbejderudviklingssamtaler (MUS) og
lederudviklingssamtaler (LUS) udvikles, siledes at de
tager afsat i psykiatriens veerdier, kultur og ledelses-
grundlag indgar eksplicit. Den strategiske kompeten-
ceudvikling af den enkelte medarbejder skal ligeledes
forankres i MUS og LUS.

Kvalitet i rekruttering og karriere

Psykiatrien nedsatte i foraret 2009 en teenketank for at
kvalificere rekrutteringsarbejdet i Psykiatrien. Psykia-
trien vil i 2010 udarbejde en handlingsplan for rekrutte-
ring og inddrage teenketankens anbefalinger om kvalitet
i rekrutteringen. Derudover skal der udarbejdes feelles

Kvalitet i kompetenceudvikling, rekruttering og arbejdsmiljo

redskaber til at tilrettelaegge og understotte centre og
tilbuds opgaver i forhold til grund- og videreuddannelse.

12010 seettes desuden fokus pa medarbejdere, der
fratreeder job i Psykiatrien. Det sker for at tilvejebringe
viden, som kan anvendes fremadrettet til at ivaerksatte
fastholdelsesaktiviteter.

For at sikre kvalitet i ansettelsen implementeres i 2010
et introduktionsprogram for nyansatte medarbejdere.
Introduktionsprogrammet skal introducere alle nye
medarbejdere til Region Hovedstadens Psykiatri som én
arbejdsplads.

12010 igangsettes et arbejde, der skal sette fokus pa

at udvikle talenter og sikre, at et generationsskifte er
forberedt i Psykiatrien. Det kraever, at nuvaerende og
fremtidige ngglestillinger afdaekkes, og at udviklingen af
talenter malrettes hertil. Karrieremuligheder og karriere-
veje synliggores. Dialogen om talent og karriere i MUS og
LUS skal understottes.

Personalepolitik, arbejdsmiljo og sygefraveer

Det fysiske og psykiske arbejdsmilje vil ogsd i 2010 veere
et vigtigt indsatsomrade. Arbejdsmiljopolitikken skal
ferdiggeres og implementeres, og der skal lgbende udar-
bejdes supplerende retningslinjer, der gor den anvendelig
i dagligdagen. Ligeledes skal handlingsplan for styrkelse
af arbejdsmiljoorganisationen ferdiggeres og implemen-
teres i 2010.

For at skabe et felles grundlag for samarbejdet om
patientbehandlingen skal der i 2010 desuden laves en
personalepolitik. Personalepolitikken skal tage afsat i de
feelles veerdier, ledelsesgrundlaget og arbejdsmiljgpolitik-
ken.
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I 2010 igangsettes et helhedsorienteret sygefraveerspro-
jekt. Projektet lgber over to ar og indeholder kom-
petenceudvikling af mellemledere i at gennemfore
anerkendende sygefravaerssamtaler og i forebyggelse af
sygefravaer ved at gennemfore lokale forbedringer af
arbejdsmiljget.

PC Ballerup



Omstilling og organisationsudvikling

Psykiatrien skal fortsat bindes teettere sammen fagligt
og organisatorisk, sd patienter med samme behov far
den samme behandling, uanset hvor de behandles. Det
kreever feelles rammer og retningslinjer, rationel res-
sourceanvendelse, effektiv drift og i nogle tilfelde nye
fysiske rammer.

Akkreditering som ét hospital

Psykiatrien skal akkrediteres af Joint Commission Inter-
national i 2011 og Den Danske Kvalitetsmodel i 2012.
Det betyder, at Psykiatrien skal leve op til en reekke
internationale standarder for god sygehusdrift. Den
forestdende akkreditering er en enestaende lejlighed og
redskab til kvalitets- og organisationsudvikling, idet der
fastleegges faelles rammer og retningslinjer for arbejdet
i psykiatrien - bade fagligt og administrativt.

12010 skal Psykiatriens rad, udvalg, komitéer og stabe
udarbejde feelles vejledninger pa de omrader, hvor der
mangler. Samtidig skal det sikres, at de felles retnings-
linjer bliver implementeret og omsat i praksis, sa det
gor en forskel i patientbehandlingen.

12010 skal der gennemfores en proveakkreditering ogsa
kaldet Mocksurvey med konsulentbesog fra interna-
tionale surveyorer. Forud for dette vil Region Hoved-
stadens surveyorer gennemfpre en "Minimock” for at
afdekke implementeringen af den hidtidige indsats.

Omstillinger i psykiatrien

Region Hovedstadens Psykiatri skal gennemfgre store
budgettilpasninger i 2010 pa alle centre. Derudover
medferer budgettet, at der skal gennemfores konkrete
omstillinger.

Psykiatrisk Center Rigshospitalet og Psykiatrisk

Center Bispebjerg er fra arsskiftet organisatorisk sam-
menlagt til Psykiatrisk Center Kebenhavn. Det nye
psykiatriske center skal skabe og udvikle en ny profil

i arene fremover. I 2010 vil der veere sarligt fokus pa
centrets akutmodtagelse og derudover skal der ske en
samordning af yderligere funktioner pa det fusionerede
center.

I forbindelse med budget 2010 omlagges rehabilite-
ringsindsatsen, og der flyttes i alt 32 rehabiliterings-
senge fra Psykiatrisk Center Sct. Hans til henholdsvis
Psykiatrisk Center Amager og Psykiatrisk Center
Ballerup. Samtidig nedlaegges 14 rehabiliteringssenge.
Formalet er i hojere grad at inkludere rehabilitering

i behandlingstilbuddene i hele Psykiatrien og styrke
kontakten til patienternes hjemkommuner. Som et led
i omlaegningen etableres i 2010 en falles visitation for
rehabiliteringspatienter, og der udarbejdes et falles
koncept for l@ngerevarende rehabilitering.

Effektiv ressourceanvendelse

Region Hovedstadens Psykiatri skal ligesom det gvrige
sygehusvasen lgbende tilpasse aktiviteten og ressourcer-
ne og leve op til nye produktivitetsmal. Det stiller store
krav til savel ressourceudnyttelsen som den lgbende
okonomi- og aktivitetsstyring, nar aktiviteten skal fast-
holdes/ages trods et reduceret budget, og nar der fortsat
skal frigeres ressourcer til udvikling, forskning mv.

12010 vil Region Hovedstadens Psykiatri derfor sette
oget fokus pa pkonomistyring og ressourceudnyttelsen.
Centrenes muligheder for at sammenligne aktivitet,
budgetter, normeringer mv. vil blive forbedret. Der vil
veere et pget fokus pa produktivitet og sammenheaengene
mellem aktivitet, ressourcer og struktur.
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Nordsjeellands Misbrugscenter

Det er samtidig nedvendigt at sette fokus pa arbejds-
tilretteleeggelse, effektive patientforlgb mv. for at
sikre, at ressourcerne anvendes til bedst og mest mulig
patientbehandling. Der vil i 2010 blive etableret en
lean-organisation, som kan facilitere og supportere
leanprojekter pa de enkelte centre, uddanne projektle-
dere/projektgrupper, indsamle, formidle og rapportere
erfaringer med lean mv. Implementeringen af lean vil, i
forste omgang, blive gennemfert med to pilotprojekter
i starten af 2010 og med baggrund heri yderligere to
leanprojekter i efterdret 2010.

Fremtidens fysiske rammer

Generalplanen for byggerier i Psykiatrien har til formal
at skabe de fysiske rammer, som ggr det muligt at
udvikle og yde en behandling og pleje af psykiatriske
patienter, der lever op til politiske anbefalinger, faglige
krav og fremtidige behov. I 2009/2010 er der lagt op

til at pabegynde fem af de syv projekter, som indgar i
Generalplanen:

Om- og nybygning pa Psykiatrisk Center Sct. Hans
Regeringen har i januar 2009 meddelt regionen
forelpbigt tilsagn om gennemforelse af investeringspro-
jekter pa blandt andet Psykiatrisk Center Sct. Hans. I
forbindelse med udarbejdelsen af anlaegsprojektet pa
Psykiatriske Center Sct. Hans har der veeret nedsat en
arbejdsgruppe, der har dreftet forudsetningerne for
optimalt retspsykiatrisk byggeri. I 2010 skal der ferdig-
gores idéopleeg og udbydes projektkonkurrence.

Tilbygning/ombygning pa

Psykiatrisk Center Bornholm

Projektet har til formal at styrke et sammenhangende
patientforlob gennem forbedrede fysiske rammer. Byg-

[
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geriet forventes igangsat i 2010 og ibrugtages etapevis i
2010 og 2011.

Tilbygning/ombygning pa Psykiatrisk Center Hvidovre
En ombygning af de eksisterende patientstuer pa Psy-
kiatrisk Center Hvidovre er central for at kunne tilbyde
patienter og personale gode og tidssvarende rammer.
Der er primo 2010 modtaget et bevillingstilsagn, der
giver mulighed for realisering af projektforslagets tre
forste etaper.

12010 vil der blive igangsat proces for afsggning af sup-
plerende finansieringsmuligheder for realisering fjerde
etape. Der vil herefter blive gennemfert udbud i total-
entreprise. Ibrugtagning og indflytning sker lebende
med forventet ibrugtagning af forste etape medio 2012
og feerdiggerelse af etape tre medio 2014.

Om- og nybygning pa Psykiatrisk Center Ballerup
Anlagsprojektet har til hensigt at forbedre de fysiske
rammer for patienterne samt at fremme behandlings-
former, som er mindre indgribende i den enkelte
patients tilvaerelse. I investeringsbudgettet for 2010 og
2011 er der afsat midler til opfersel af akutmodtagelse
og enestuer pa Psykiatrisk Center Ballerup. I 2010 vil
der blive gennemfgrt udbud og kontrahering.

Om- og nybygning pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn

I generalplanen er der planlagt en fysisk samling af
Psykiatrisk Center Kgbenhavn ved at bygge nyt og
ombygge dele af Bispebjerg Hospitals nuverende byg-
ningsmasse. Feerdiggorelse og ibrugtagning af arealer
sker lobende over en perioden pa 10-12 ar og forste
ibrugtagning (ny akutmodtagelse) paregnes at ske fire
ar efter bevillingstilsagn.



12010 udarbejdes i samarbejde med Bispebjerg Hospi-
tal en anspgning om bevillingstilsagn i form af et revi-
deret idéoplaeg. Idéoplaegget feerdiggores primo/medio
2010 og bevillingstilsagn forventes givet ultimo 2010.

Effektiv drift i organisationen

Der er ivaerksat en rakke initiativer for at skabe feel-
les systemer, redskaber og felles funktioner for at
understotte og styrke driften af de psykiatriske centre
og sociale tilbud. Implementeringen har ikke vaeret
uden problemer. I 2009 overgik Psykiatrien til en felles
it-platform, og i 2010 skal it-driften konsolideres og
styrkes.

Psykiatriens ledelsesinformationssystem skal under-
stotte Psykiatriens ledere i at traeffe faktabaserede
beslutninger og stotte den lgbende opfelgning ift.

bl.a. pkonomi og aktivitet. I 2010 skal Psykiatriens it-
baserede ledelsesinformationssystem videreudvikles, sa
det blandt andet kommer til at omfatte data inden for
kvalitets- og personaleomraderne.

Psykiatrien skal i lobet af de neeste ar overga til et nyt
pkonomi- og logistiksystem sammen med resten af
Region Hovedstaden. I 2010 skal overgangen til det nye
system forberedes. Ligeledes introduceres et nyt doku-
mentstyringssystem i Psykiatrien i 2010, som vil kraeve
konvertering af systemer, uddannelse af neglepersoner
og introduktion til nye medarbejdere mv.

Koordinering og kommunikation om patientbehandling
bygger pa en fortsat udvikling af feelles informations-
systemer. Psykiatrien skal arbejde hen imod en felles
patientjournal, og i 2010 skal Region Hovedstadens
Psykiatri derfor udarbejde feelles terminologi, pleje- og

Omstilling og organisationsudvikling

Feelles billedbank

behandlingsparadigmer samt sikre en hensigtsmaessig
feelles opbygning af OPUS notatmodul.

Endelig er der i 2010 brug for at optimere driften af
vikarcenteret. Der skal sikres en tilfredsstillende deek-
ningsgrad, gget stabilitet og funktionalitet i booking-
systemet. Samtidig er der brug for at rekruttere flere
vikarer og for at udvikle vikarernes kompetencer.

Som led i videreudviklingen af organisationen skal
arbejdsdeling og snitflader mellem centre/tilbud og
faellesfunktioner/stabe revurderes. I 2010 vil den eksi-
sterende arbejdsdeling pa de enkelte omrader inden for
HR, drift mv. blive gennemggdet for at sikre den mest
effektive arbejdsdeling og for at fa tydeliggjort snitfla-
der og ensartet arbejdsdelingen.

Seerligt samarbejdet med de hospitaler, hvor de psykia-
triske centre er beliggende, er afggrende for at sikre
effektiv drift og kvalitet i ydelserne og rationel res-
sourceanvendelse. I 2010 skal revisionen af samarbejds-
aftalerne feerdiggores. En af de centrale udfordringer i
forhold til mange af samarbejdsaftalerne er udfgrelsen
af rengoring, hvor Region Hovedstadens Psykiatri skal
leve op til en raekke internationale standarder.
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Kultur og kommunikation er vaesentlige for Psykiatriens
ansigt udadtil og for sammenhangskraften i organisa-
tionen. Kultur og kommunikation skal pa dagsordenen
i 2010, og der skal settes fokus pa, hvordan Psykiatrien
samarbejder og kommunikerer med patienter og internt
i organisationen.

Kulturudvikling

12009 blev der igangsat et kulturprojekt og gennemfort
en analyse af kulturen i Region Hovedstadens Psykiatri.
Analysen viste samlet set, at fagligheden prioriteres
meget hgjt, men at fokus primeert er internt rettet mod
egen faglighed, egne metoder og egne grupperinger.

Der er derfor behov for at igangseette en kulturudvikling
i Psykiatrien. Fokus skal i hejere grad rettes mod patien-
ternes og omverdenens forventninger og krav. Derfor vil
der i 2010 blive igangsat en implementering af en raekke
af de anbefalinger, som kulturanalysen resulterede i.
Implementeringen organiseres saledes, at det @ndrede
fokus integreres i eksisterende arbejdsformer og nye
tiltag, som er planlagt i Psykiatrien.

Kulturudviklingen skal tage udgangspunkt i det feelles
veerdigrundlag for Region Hovedstadens Psykiatri med de
fire vaerdier respekt, faglighed, ansvar og udvikling. Veer-
dierne skal drive arbejdet i Psykiatrien og de valg, der
treeffes hver dag. Vaerdierne skal udgere grundlaget for
organisationen og dermed ogsa veere baerende i udviklin-
gen mod en ny kultur savel som i den ny kultur. 1 2010
skal der generelt settes handling bag vardierne, og der
skal igangsattes initiativer, som bidrager til at udbrede
veerdigrundlaget.

En falles kommunikationspolitik

Kendskabet til psykisk sygdom og behandlingsmulig-
hederne er ringe, og psykiatrien omtales ofte negativt i
medierne. Der er derfor behov for i langt hgjere grad at
formidle den indsats, som foregar i Region Hovedstadens
Psykiatri. Parallelt er der fortsat behov for at udvikle

bade den mundtlige og skriftlige kommunikation med
patienter og parerende, kommunikationen mellem
ledere og medarbejdere, mellem forskellige niveauer i
organisationen samt kommunikation i forbindelse med
konkrete omstillings- og forandringsprocesser.

12010 skal der udarbejdes en kommunikationspolitik og
strategi for Region Hovedstadens Psykiatri. Kommunika-
tionspolitikken skal afspejle Psykiatriens verdigrundlag
og pracisere, hvad der er god kommunikation i Region
Hovedstadens Psykiatri.

Et beerende element i kommunikationspolitikken vil
veere, at kommunikation skal teenkes ind i alle aspekter
af opgavelgsningen, fordi god kommunikation forbedrer
og effektiviserer kerneydelsen. Der vil derfor blive udvik-
let redskaber, der understgtter ledere og medarbejdere

i dette, ligesom kommunikation vil indga i Psykiatriens
lederudviklingsprogram og i introduktionsprogrammet
for nye medarbejdere.

En falles it-strategi

It skal udggere platformen for arbejde og samarbejde i
Psykiatrien. Det gelder kommunikation med patienter/
parerende og internt i Psykiatrien, patientsikkerhed i for-
hold til medicinering, adgang til patientdata, paraklini-
ske data, ngdberedskaber og effektivisering af de kliniske
arbejdsgange. It skal sikre rettidig kommunikation pa
tveers af organisationen og understotte effektiv opgave-
varetagelse. [ 2010 vil Psykiatrien arbejde med at have
kompetenceniveauet hos de ansatte og med arbejdsgan-
gene i forbindelse med it-systemer. Psykiatriens egne
it-vaerktoejer skal optimeres, og Psykiatrien skal bidrage
aktivt til regionens udvikling af it-systemer.

12010 vil Psykiatrien udarbejde en falles it-strategi.
It-strategien skal fastleegge en raekke it-strategiske prin-
cipper og pejlemerker i forhold til valg af systemer, mail-
adresser, telefoni mv. Principperne og de strategiske mal
skal identificeres pa tveers af Psykiatrien og afstemmes
med regionens strategier.
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Virksomhedsplan - fra plan til handling

Med virksomhedsplan 2010 igangsettes en raekke aktivi-
teter. Mange af disse aktiviteter reekker flere ar ud i tiden
og vil ikke blive afsluttet i ar.

Bilaget beskriver de tveergiende projekter og opgaver, der
viderefgres fra 2009, og de projekter og opgaver, det er
besluttet skal igangseettes med udgangspunkt i virksom-
hedsplan 2010. Portefpljeoversigten opdateres lobende og
vil veere at finde pa Psykintra http://psv-intranet.regionh.
dk/menu/Viden+og+vaerktojer/Projekter+i+Psykiatrien/.

Samarbejdet om implementeringen af virksomhedspla-

nen er centralt. Psykiatrien er i 2009 begyndt at arbejde
systematisk med projektarbejdsformen som instrument
til udvikling centralt, pa tveers og lokalt. Det er malet, at

projektarbejdsformen i stigende grad skal veere omdrej-
ningspunkt for implementering af virksomhedens
udviklingsinitiativer. Projektorganiseringen inddrager
medarbejdere, ekspertise og viden pa tveers af faggrenser
og pa tvers af organisationen og er samtidig med til at
udvikle en feelles kultur. Indsatsomraderne i virksom-
hedsplanen vil i hej grad blive lgst gennem tveerfaglige
og tveergaende projekter.
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Bilag: Oversigt over projekter og opgaver

Oversigt over projekter og opgaver der viderefores fra 2009

2010 2011 2012

Viderefarte opgaver fra 2009

Feelles platform i borne- og ungdomspsykiatrien:

Kvalitetssikring af registreringspraksis
Feelles platform i berne- og ungdomspsykiatrien:
Pakkeforlah

Feelles platform i borne- og ungdomspsykiatrien:

Effektivisering af arbejdsgange

Den gode arbejdsplads - sundhedsfremme

Strategi for socialpsykiatriske tilbud

Strategi for hjemlasetilbud

Ezelles patientinformation

Eaxlles lederudvikling

Videreudvikle forskningstreenerkurser for leger

2. generations sundhedsaftaler

Oversigt over projekter og opgaver i Virksomhedsplan 2010

2010 2011 2012

Kvalitet i kerneydel

Formulering af en offensiv kvalitetsstrategi

Nedbringelse af tvang. 1. fase

Nedbringelse af nuventet dad, 1. fase

Rationel medicinanvendelse

Patient- og pararendeinddragelse og -uddannelse

Projekt modtagelsen af den psykiatriske patient

Shared care i Region Hovedstadens Psykiatri

Forbedring af sundhedstilstanden hos patienterne
Misbrug

Implementering af specialeplan (psykiatri)

Implementering af specialeplan (barne- og ungdomspsykiatri)

Den gode psykiatriske afdeling

Forberedelse til Globhal Excellence

Akutmodtagelser, herunder udgaende og telefonisk akutbetjening

Barne- og ungdomspsykiatrisk akut kapacitet

L bl Kiatri (mal heskrivel fordeli
Udbyening af d bul ) iatri

Udbygning af den ambulante barne- og ungdomspsykiatri

Behandlingsret/implementering af pakkeforlabh

Strategi for den psykiatriske sygepleje
Forskningsstrategi 2010 - 2015

Byggeprojekt: Skovvenget

Byggeprojekt: Lunden

Projekt medborgerskab og inklusion - et faelles ansvar*

Seerligt tilbud til sveert psykisk syge pi sociale botilbud

* Afheengig af bevilling
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Oversigt over projekter og opgaver i Virksomhedsplan 2010

Bilag: Oversigt over projekter og opgaver

Strategi for kampetenceudvikling

Implementering af handlingsplan for rekruttering

Eelles redskaber til at lafte grund- og videreuddannelses praktikforlah

Talent- og karriereudvikling

Fratraeedelsesvaerktajer

Arbejdsmiljapolitilk

Den gode arbejdsplads - arbejdsmiljaorganisationen

En feelles personalepolitil

Sygefraveersprojekt

Oversigt over projekter og opgaver i Virksomhedsplan 2010

2010 2011

2012

Omstilling og organisationsudvikling

Akkreditering - feelles vejledninger

Akkreditering - plan for implementering

Akkreditering - Maock survey

Akkreditering - Minimacl

Psykiatrisk Center Kabenhavn - fusion

Rehabilitering i Region Hovedstadens Psykiatri

Fokus pa ressourceanvendelse

Lean i Region Hovedstadens Psykiatri

Byggeprojekt: Psykiatrisk Center Sct. Hans

Byggeprojekt: Psykiatrisk Center Bornholm

Byggeprojekt: Psykiatrisk Center Hvidovre

Byggeprojekt: Psykiatrisk Center Ballerup

Byggeprojekt: Psykiatrisk Center Kahenhavn

Ledelsesinformationssystem (fase 2 og 3)

Nyt akonomi- og logistiksystem

Nyt dokumentstyringssystem

Fzlles patientjournal

Vikarcenter

Opgavefordeling ml. centre og feellesfunktioner

Samarhejdsaftaler

Oversigt over projekter og opgaver i Virksomhedsplan 2010
2010 2011

2012

Kultur og kommunikation

Handleplan kultur

Handleplan veerdier

Kommunikationspolitik og strategi

It-kompetencer og arbejdsgange

Eelles it-strategi
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Psykiatri

Region Hovedstadens
Psykiatri
Administrationen
Kristineberg 3

2100 Kgbenhavn @

Telefon: 4511 20 00
E-mail: psykiatri@regionh.dk



REGION HOVEDSTADEN

Psykiatri og handicapudvalgets mgde den 20. maj 2010
Sagnr. 4
Emne: Revideret mgdeplan for 2010

Bilag 1. Revideret mgdeplan 2010 for psykiatri og handicapudvalget






Region

Hovedstaden
NOTAT
Til: Psykiatri og handicapudvalget
Opgang
Telefon
Direkte
Web

Revideret mgdeplan for 2010

Mgaderne 1, 2 og 3 er afholdt.

Mgde 4
Torsdag den 20. maj 2010 kl. 15.00 — 18.00. Afholdes i Region Hovedstadens Psykia-
tri. Kristineberg 3, 2100 Kgbenhavn @

= Afrapportering om medicinering i psykiatrien, 2. udkast

* Fgrste drgftelse af kommissorium om visioner for fremtidens psykiatri samt sam-
menhang og kontinuitet med kort opleeg fra Region Hovedstadens Psykiatri

= Virksomhedsplan for Region Hovedstadens Psykiatri

* Revideret mgdeplan

Mgde 5
Torsdag den 26. august 2010 kl. 15.00 — 18.00. Besgg pa Psykiatrisk Center Sct. Hans,
Boserupvej 2, 4000 Roskilde.

= Introduktion til retspsykiatri. Opleeg om behandlingsformer, hverdagens organise-
ring m.v. og arsager til den store overreprasentation af patienter med anden etnisk
baggrund. Eventuelt introduktion til transkulturel psykiatri ?

» Forste udkast til afrapportering om visioner for fremtidens psykiatri, samt sam-
menhang og kontinuitet.

Mgde 6
Torsdag den 16. september 2010 kl. 16.00 — 19.00. Eventuelt besgg pa Kommunikati-
onscentret i Region Hovedstaden, Rygards Alle 45, 2900 Hellerup

= Introduktion til handicapomradet herunder opgavefordeling mellem region og
kommuner og sammenhang til psykiatri og somatik

= Introduktion til rammeaftaler og samarbejdet med kommunerne

= Andet udkast til afrapportering om visioner for fremtidens psykiatri, samt sam-
menhang og kontinuitet

Mgade 7
Mandag den 25. oktober 2010 kl. 16.00 — 19.00. Besgg pa Kamager (sveert udvik-
lingsheemmede voksne), Brgnderslev Alle 21, 2770 Tarnby

= Drgftelse af mgdeplan og mulige emner for 2011

Koncern
Plan og Udvikling

Enhed for Hospitals- og
Psykiatriplanleegning

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Blok B

48 20 50 00
4820 5419
www.regionh.dk

Journal nr.: 09011101
Ref.: Hanne Susan
Rasmussen

Dato: 27. april 2010



Made 8
Mandag den 22. november 2010 kl. 16.00 — 19.00. Besgg pa 3-klgveren (fysisk handi-
cappede barn), Smakkevej 1, 3070 Snekkersten

Mgde 9
xx den 2011 kl.xx . Besgg pa Sglager pa afdeling Skibby, hvor der er savel sikret som
serlig sikret afdeling.

= Introduktion til de sikrede afdelinger — malgruppe og opgaver. Som forberedelse
artikler om hverdagens organisering pa de sikrede afdelinger ved SFI.

Side 2





