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1. Introduktion

Psykoselidelser er alvorlige psykiske lidelser, som
kan pavirke alle aspekter af en persons liv, herun-
der familie, sociale faellesskaber, uddannelse og
beskaeftigelse, forventet levetid, risiko for fysiske
sygdomme og komplekse problemstillinger sasom
rusmiddelproblemer og hjemleshed. En psyko-
selidelse kan derfor have betydelige konsekven-
ser bade for den enkelte og for samfundet som
helhed (2).

| Sundhedsstyrelsens og Social- og Boligstyrel-
sens faglige oplaeg til en 10-arsplan for mental
sundhed og psykiske lidelser, blev det anbefalet at
lofte kvaliteten af det samlede forleb for menne-
sker med psykiske lidelser gennem udarbejdelse
af tveersektorielle beskrivelser af forleb for born/
unge og voksne (2). | september 2022 blev der
vedtaget en bred politisk aftale om en 10-arsplan
for psykiatrien og mental sundhed (3) og om styr-
kede indsatser til mennesker med svaere psykiske
lidelser. Pa den baggrund har Sundhedsstyrelsen
og Social- og Boligstyrelsen med inddragelse af
relevante aktorer i 2023-2024 udarbejdet beskri-
velser af forleb for henholdsvis bern/unge og
voksne med psykoselidelser.

Malgruppen for denne beskrivelse er personer
med psykoselidelser, som er fyldt 18 ar (voksne).
En sociodemografisk opgerelse viser, at de fleste
i malgruppen er unge eller i tidlig voksenalder,
og cirka halvdelen har en skizofrenidiagnose.
Halvdelen har grundskolen som hojest fuldferte
uddannelse, en tredjedel har mattet afbryde en
ungdomsuddannelse, flertallet er uden arbejds-
tilknytning, og en tredjedel modtager en social
serviceydelse. Dette understreger behovet for et
sammenhaengende og helhedsorienteret forlob
pa tveers af sundheds-, social-, uddannelses- og
beskaeftigelsesomraderne.

| denne beskrivelse af forlob for voksne med

psykoselidelser praesenteres en raekke faglige
anbefalinger til, hvordan man pa tvaers af sektorer

Beskrivelse af forleb for voksne med psykoselidelser

kan tilrettelaegge den samlede indsats for voksne
med psykoselidelser. Beskrivelsen tager sa vidt
muligt udgangspunkt i nationale og internationale
retningslinjer og alternativt i den bedste tilgaenge-
lige faglige viden og praksis samt brugererfaringer
fra mennesker med psykoselidelser. Lovgrund-
laget omfatter sundhedsloven, psykiatriloven og
serviceloven, der regulerer de sundhedsfaglige og
sociale indsatser.

Sidelebende med udarbejdelsen af denne beskri-
velse af forleb for voksne med psykoselidelser er
der udarbejdet en beskrivelse af forlebet for barn
og unge med psykoselidelser. Beskrivelserne kan
med fordel laeses i sammenhasng, da de udger
faglige anbefalinger for hele forlebet fra de forste
symptomer, som maske allerede opstar i barn-
dom eller tidlig ungdom, til langt ind i voksenlivet,
hvor en del mennesker fortsat vil have behov for
behandling og stotte.

| aftalen mellem regeringen, Danske Regioner og
KL om udmentning af midler til implementeringen
af beskrivelser af forleb for hhv. bern/unge og
voksne med psykoselidelser er der afsat 138,0 mio.
kr.i2024 og 2025 0g 142,8 mio. kr. i 2026 og frem-
adrettet. Fordelingen af midler mellem regioner og
kommuner, samt indsatser som midlerne priorite-
res til, kan ses i aftalen®. Midler til implementering
skal ses i sammenhasng med ovrige indsatser, der
er ivaerksat som folge af Aftale om en 10-arsplan
for psykiatrien og Aftale om en bedre psykiatri,
herunder den generelle tilforsel af midler til psyki-
atriomradet samt understottelsen af kapacitetsop-
bygning og forbedring af indsatsen til mennesker
med svaere psykiske lidelser. Der vil vaere behov
for at evaluere implementeringen, og der er derfor
afsat midler til, at Sundhedsstyrelsen kan evaluere
indsatsen i 2026.

* Der henvises til udmentningsaftalen pr. 22/3-2024



1.1. Formal

Denne beskrivelse af forleb for voksne med psy-
koselidelser har til formal at fremme en sammen-
haengende, systematisk, ensartet, dokumenteret
virksom og sa vidt muligt evidensbaseret indsats
af hoj kvalitet til voksne med psykoselidelser. Som
et vaesentligt element beskrives ansvarsfordeling,
opgaver og koordinering mellem alle involverede
parter i forlebet.

Det overordnede mal er at sikre, at den samlede
indsats stotter voksne med psykoselidelser i at
leve et tilfredsstillende og meningsfuldt liv og
skabe de bedst mulige betingelser for at komme
sig. Beskrivelsen bygger pa nedenstaende princip-
per (boks 1), som udger fundamentet for indsatsen
i hele forlobet.

1.2. Hvem kan bruge beskrivelsen?
Beskrivelsen er et veerktoj, der kan anvendes af
beslutningstagere, planlaeggere og fagpersoner til
at understotte, at mennesker med psykoselidelser
tilbydes en indsats af hoj kvalitet pa tvaers af sek-
torer. Derudover kan den ogsa anvendes af voksne
med psykoselidelser og deres paregrende. Forlgbet
beskrives pa et overordnet niveau, mens fagper-
soner og andre seerligt interesserede kan sege
yderligere information i udgivelsen Fagligt grund-
lag for tilretteleeggelse af tvaersektorielle indsatser
for voksne med psykoselidelser (4), som uddyber
de enkelte elementer.

Gennemgaende principper for indsatsen til voksne med

psykoselidelser

En recovery-orienteret tilgang, der stotter den enkelte i at leve et tilfredsstillende

og meningsfuldt liv og i at komme sig.

Inklusion og bekaempelse af stigmatisering, sa der skabes et stottende og inklude-
rende miljo, hvor den enkelte foler sig accepteret og forstaet.

Brug af dokumenteret virksomme - og sa vidt muligt evidensbaserede — metoder,

som anvendes pa tvaers af hele forlobet.

En fleksibel indsats, som tilpasses den enkeltes unikke behov og praeferencer.

Tidlige indsatser, som forbedrer den enkeltes mulighed for at komme sig og undga
langvarige konsekvenser af psykoselidelsen.

Taet og ligevaerdigt samarbejde, som styrker den enkeltes selvbestemmelse og
sikrer systematisk inddragelse og stotte til parerende.

Sammenhangende og integrerede indsatser, som sikrer en tvaerfaglig og helheds-
orienteret indsats, hvor der arbejdes med faelles mal, viden og opgavelesning pa

tvaers af regioner og kommuner.

Beskrivelse af forleb for voksne med psykoselidelser
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2. Malgruppe

Malgruppen er voksne med primaere psykoselidelser eller mistanke om psykoseudvikling (boks 2).

Malgruppeafgraensning (primzere psykoselidelser)

Malgruppen er personer over 18 ar med primaere psykoselidelser eller mistanke om
psykoseudvikling, herunder i seerlig grad personer med laengerevarende psykoselidel-
ser, hvor skizofreni typisk er den alvorligste af disse. Personer med organiske psykoser
indgar som udgangspunkt ikke i malgruppen. Jf. WHO's internationale diagnoseklassifi-
kationssystem ICD-11 drejer det sig om folgende lidelser:

Skizofreni

Skizoaffektive psykoser

Skizotypisk sindslidelse

Akutte og forbigaende psykoser

Paranoide psykoser

Andre specificerede primaere psykoselidelser

@vrige grupper, som indgar i malgruppen:
Personer med andre psykiske lidelser, hvor der er mistanke om udvikling af sam-
tidig primaer psykoselidelse, eller hvor anden psykisk lidelse er sekundzer til psyko-
selidelsen. Personer, som har psykotiske symptomer i sammenhaeng med anden
psykisk lidelse, indgar som udgangspunkt ikke i malgruppen.
Personer med samtidig rusmiddelproblematik, indgar i malgruppen, hvis der er
mistanke om underliggende primazer psykoselidelse, da det ved et aktivt brug af
rusmidler kan vaere sveert at skelne mellem primaere symptomer og sekundaere
psykotiske symptomer udlest af rusmidler.

Personer med udviklingshsemning og samtidig psykoselidelse indgar i malgrup-
pen. Deres saerlige behov afhaenger af graden af udviklingshaesmning.

Beskrivelse af forleb for voksne med psykoselidelser
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Forlobet af en
psykoselidelse

Forlobet af en psykoselidelse kan blandt andet inddeles ud fra svaer-
hedsgraden af symptomerne og pavirkningen af funktionsevnen pa
specifikke tidspunkter. Behovet for flere samtidige indsatser stiger i
takt med varigheden og kompleksiteten af psykoselidelsen.

Figur 1 giver et overblik over de mulige faser i forlebet, og beskrivel-
sen i kapitel 3-7 folger denne struktur. Kapitel 3 beskriver tidlig opspo-
ring og henvisning til den regionale psykiatri, kapitel 4-6 omhandler
den regionale behandling og de kommunale indsatser i de forskellige
faser (forste psykoseepisode, tilbagevendende psykoseepisoder og
akutte kriser samt langvarig og kompleks psykoselidelse). Endelig
beskrives opfalgningen efter afsluttet behandlingsforleob i kapitel 7.



Figur 1: Overblik over faser og aktiviteter i forlebet. De bla kasser beskriver den sundhedsfaglige indsats,
og de gronne kasser beskriver den sociale indsats.

Fase i forlobet Trin i forlobet

Tidlig opsporing, fx via kommunale sociale tilbud eller i det primaere sundhedsvaesen,
og henvisning til udredning i den regionale psykiatri.

Opsporing og
henvisning

Behandling i regional psykiatri Social indsats i kommune

Forste psykoseepisode

Udredning og ambulant behandling
i OPUS eller F-ACT eller ¢ 5
behandling under indlaeggelse.

Socialfaglig vurdering og tidlig
forebyggende indsats med afsaet
i borgerens ressourcer

Tilbagevendende psykoseepisoder og akutte kriser

Behandling genoptages eller justeres. Kommunal socialfaglig udredning ved
Fokus pa en hurtig indsats forat opna €——>  behov og relevante socialpsykiatriske
stabilisering og undga forveerring. recovery-orienterede indsatser

Langvarig og kompleks psykoselidelse
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Ambulant behandling i F-ACT Kommunale vedvarende og ind-
eller botilbudsteams, eller behand- gribende indsatser, som har til formal
ling under indlaeggelse. Fokus pa at forbedre funktionsevnen og undga

fleksibelt behandlingsniveau. negative sociale konsekvenser.

Afklaring og overgang til fortsat behandling og videre forlob

i )

_E’ Opfolgning i almen praksis, ved Opfolgning i kommunen (fx via

fc) privatpraktiserende psykiater beskaeftigelses- og uddannelsesind-
8 og eventuelt i kommunale satser) og civilsamfundsindsatser
& sundhedstilbud

Beskrivelse af forleb for voksne med psykoselidelser
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3. Tidlig opsporing og henvisning

Tidlig opstart af behandling og psykosociale ind-
satser er afgerende for den langsigtede udvikling
af en psykoselidelse (5-7). Internationalt er der
enighed om, at varigheden af ubehandlet psykose
ikke ber overstige tre maneder (8,9). Det er derfor
af stor betydning, at en psykoselidelse opspores
tidligt, sa der kan foretages en grundig udredning,
tilbydes behandling og de rette psykosociale ind-
satser uden forsinkelse, og sa de langvarige folge-
virkninger af en psykoselidelse kan forebygges.

3.1. Tidlig opsporing via kommunale
tilbud, politiet og civilsamfund

Det er vigtigt, at der er opmasrksomhed pa op-
sporing af psykoselidelser dér, hvor mennesker
har deres almindelige hverdagsliv, og hvor fx unge
i psykisk mistrivsel seger hjaelp eller har kontakt
med myndigheder. Det vil typisk veere i de kom-
munale tilbud, herunder jobcentre, tidligt fore-
byggende tilbud, fritidstilbud, hos politiet eller i
civilsamfundet. Oftest vil de parerende eller andre
i netvaerket vaere de forste til at opdage aendringer
i trivsel eller adfaerd. Det er derfor vigtigt, at med-
arbejdere reagerer pa de parerendes bekymringer,
sa der hurtigt kan henvises til den nedvendige
hjeelp. Samtidig skal parerende vide, hvor de kan
henvende sig med deres bekymring. Det er derfor
afgerende, at tilbud til malgruppen er synlige og
tilgeengelige.

Det anbefales, at medarbejdere i relevante tilbud
reagerer pa adfeerd og tegn, som kan vaere udtryk
for en psykoselidelse eller anden alvorlig psykisk
lidelse og kender deres handleveje, men dog
uden at de behover have indgaende kendskab til
konkrete symptomer eller diagnoser. Medarbej-
dere i socialpsykiatrien og pa rusmiddelcentre
anbefales at have en grundviden om psykiske
lidelser, som gor dem i stand til at identificere tegn
pa en psykoselidelse og tilbyde den nedvendige
stette. Hvis kommunale medarbejdere har kontakt
tilen person med tegn pa psykoselidelse, indledes
et samarbejde med borgeren om at opsege den
nodvendige hjeelp. Kontakten til borgeren forseges
fastholdt, selv om borgeren i forste omgang ikke

Beskrivelse af forleb for voksne med psykoselidelser

onsker hjelp, og medarbejderen kan med bor-
gerens samtykke tilbyde at tage kontakt til egen
laege eller den regionale psykiatri. Ved behov for
radgivning kan medarbejderen kontakte den regi-
onale psykiatri med henblik pa faglig radgivning.
Ved akut fare for personen selv eller andre, skal
der handles uopsaetteligt og ringes alarm til 112
og/eller politiet.

Politiet er forpligtet til at tage sig af udsatte per-
soner, der ikke kan tage vare pa sig selv, og de har
bemyndigelse til at frihedsberove med henblik

pa leegeundersogelse eller overgivelse til andres
varetaegt (10). Politiet kan derfor vaere de forste,
som far kontakt til en person med en psykoselidel-
se, som fx er hjiemlos, har en svaer rusmiddelpro-
blematik og/eller alvorlige psykotiske symptomer.
Et teet myndighedssamarbejde er afgerende for
borgere, der har behov for hjselp, men maske ikke
onsker det eller ikke selv kan opsege hjaelp.

3.2. Tidlig opsporing pa
sundhedsomradet

Den forste kontakt i forlebet er oftest den praktise-
rende leege og dernaest de akutte sundhedstilbud,
men vejen til behandling kan veere meget varie-
rende (11). Sundhedspersoner har et overordnet
kendskab til symptomer pa psykoselidelser og
risikofaktorer og ber reagere hurtigt pa en konkret
mistanke om, at en person er ved at udvikle en
psykoselidelse.

Seerligt almen praksis har en vigtig rolle i den tidli-
ge opsporing. Den praktiserende laege bor kende
til screeningsvaerktojer, tidlige symptomer pa en
psykoselidelse, betydningen af tidlig opstart af
behandling samt kriterierne for tvangsindlaeggelse
Jjf. psykiatriloven. Det er almen praksis' opgave at
vaere opsegende over for personer, hvor der er
mistanke om udvikling af en psykoselidelse. Ved
begrundet mistanke henvises til den regionale
psykiatri. Ved mistanke om psykoselidelser af stor
alvorsgrad eller med behov for taeet monitorering
kan der henvises direkte til indleeggelse.



Psykiatrisk specialleegepraksis udreder henviste
patienter og ber altid vurdere, om der er tegn pa
en psykoselidelse. Hvis dette er tilfeeldet, henvises
til den regionale psykiatri til fortsat udredning og
behandling. Hvis den enkelte ikke onsker henvis-
ning, og tilstanden er ukompliceret, kan behandlin-
gen fortsaettes i psykiatrisk speciallaegepraksis. Pa
psykologpraksisomradet, hvor behandling sker un-
der psykologordningen, ber der ved mistanke om
psykoselidelse henvises tilbage til almen praksis.

Somatisk akutmodtagelse modtager bl.a. patienter
i akut krise, patienter med akut rusmiddelforgift-
ning eller selvskade eller selvmordshandlinger, og
hvor der i nogle tilfaelde kan vaere en underliggen-
de psykoselidelse. Hvis den enkelte ikke er kendt i
psykiatrien, og der er mistanke om psykoselidelse
eller anden alvorlig psykisk lidelse, kontaktes den
regionale psykiatri med henblik pa sparring og
psykiatrisk tilsyn, sa den berorte person kan blive
henvist til den rette hjselp og behandling. Derud-
over modtager psykiatrisk akutmodtagelse akutte
psykiatriske patienter, herunder ogsa patienter,
som ikke tidligere er kendt i psykiatrien. Sund-
hedspersoner i den psykiatriske akutmodtagelse
boer derfor opspore ubehandlet psykoselidelse og,
hvis tilstanden er akut, indlaegge til fortsat udred-
ning eller henvise til fortsat ambulant udredning.
Sundhedspersonale i den regionale psykiatri skal
generelt vaere opmaerksomme pa symptomer pa
psykoselidelse, med henblik pa opsporing og evt.
henvisning til et specialiseret behandlingstilbud.

For at styrke den tidlige opsporing ber den regi-
onale psykiatri etablere mulighed for, at fagper-
soner, patienter, parerende og myndigheder, som
har behov for radgivning, kan tilbydes telefonisk
radgivning fra relevante fagpersoner med viden
om psykoselidelser. Radgivningen kan etableres
som en selvsteendig enhed eller integreres i eksi-
sterende ambulante psykoseteams.

3.3. Henvisning ved mistanke om
psykoselidelse

Hvis en laege vurderer en person og mistaenker
en psykoselidelse, henvises med informeret
samtykke til udredning i den regionale psykiatri.
Laegen henviser til den centrale psykiatriske visi-
tation, som varetager visitation til rette tilbud. Hvis
en psykoselidelse opspores af andre fagpersoner,
tages med den enkeltes samtykke typisk kontakt
til egen laege, som derefter kan vurdere og henvi-
se til den regionale psykiatri.

Alle, der henvises til udredning, er omfattet af reg-
lerne om ret til hurtig udredning (12). Der henvises
tilindlaeggelse, hvis en person vurderes til fare for
sig selv eller andre, har samtidig rusmiddelpro-
blematik, som ikke kan handteres ambulant, har
sveert nedsat funktionsniveau pa grund af alvor-
lige psykotiske symptomer, eller hvis behandling
under indlaeggelse er pakraevet for at sikre optimal
udredning og behandling.

Hvis den enkelte ikke ensker indlaeggelse, og det
ikke er muligt at motivere til frivillig indlaeggelse,
har laegen pligt til at overveje, om psykiatrilovens
paragraffer om tvangsindlaeggelse skal bringes

i anvendelse (13). Hvis laegen kontaktes af fx de
parerende eller politiet, har laegen pligt til at serge
for, at personen bliver set og vurderet, eventuelt
med hjaelp fra politiet, hvis tilstanden berettiger
dette, eller hvis det ikke er muligt at fa kontakt til
personen. Ved tvivl om behov for indlaeggelse/
tvangsindleeggelse indhentes radgivning fra den
regionale psykiatri.

Beskrivelse af forleb for voksne med psykoselidelser
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4. Forste psykoseepisode

| forbindelse med den forste psykoseepisode er der
gode muligheder for at forhindre forvaerring af en
psykoselidelse og forebygge negative folgevirknin-
ger. Malet er, at den enkelte med den rette indsats
pa sigt kan opna bedring og komme sig. Dette
understottes ved, at behandlingen i den regionale
psykiatri i den tidlige fase er intensiv og modsvares
af et taet samarbejde mellem region og kommune
og en tilsvarende indsats i kommunen. | dette ka-
pitel beskrives forlebet ved forste psykoseepisode,
herunder udredning og behandling i den regionale
psykiatri samt anbefalede kommunale indsatser.
Uddybende information om de enkelte elementer
kan tilgas i Fagligt grundlag for tilretteleeggelse af
tvaersektorielle indsatser for voksne med psykoseli-
delser (4).

4.1. Udredning og behandling i den
regionale psykiatri

Udredningen pabegyndes der, hvor personen med
symptomer pa en psykoselidelse, forst vurderes.
Det kan vaere i en ambulant funktion, ved indlaeg-
gelse i den regionale psykiatri eller i psykiatrisk
specialleegepraksis.

Personer i alderen 18-35 ar, som vurderes at have
en forste psykoseepisode, og som falder inden for
malgruppebeskrivelsen, visiteres til opsegende be-
handling af unge med psykosesymptomer (OPUS),
som er en udgaende ambulant behandlingsmodel
malrettet unge med forste psykoseepisode (14,15).
Personer over 35 ar visiteres til Flexible Asserti-

ve Community Treatment (F-ACT). F-ACT er ogsa
en udgaende ambulant behandlingsmodel, men
henvender sig til en bredere malgruppe af patienter
med sveere psykiske lidelser (16). F-ACT kan bade
tilbydes til personer over 35 ar med forste psykose-
episode og til dem, der har behov for fortsat ambu-
lant behandling efter afsluttet forleb i OPUS, eller
som har tilbagevendende psykoseepisoder og ikke
leengere er i malgruppen for behandling i OPUS.

4.1.1. Psykiatrisk udredning af forste
psykoseepisode

Det psykiatriske udredningsforleb i den regionale
psykiatri er tvaerfagligt og kan forega parallelt med,
at behandlingen opstartes. Ud over den diagno-
stiske udredning foretages en udredning af andre
forhold, som har betydning for, hvilken behandling
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og stoette der er behov for. Udredning og behandling
af forste psykoseepisode foregar i udgangspunktet
pa hovedfunktionsniveau, medmindre der vurderes
at vaere behov for udredning og behandling pa spe-
cialfunktionsniveau jf. den til enhver tid gaeldende
specialeplan for psykiatri.

Diagnostisk udredning felger den kliniske retnings-
linje vedrerende diagnostisk udredning af barn,
unge og voksne med skizofreni og andre primaere
psykoselidelser, som er udviklet i et samarbejde
mellem Danske Multidisciplinaere Psykiatri Grupper
(DMPQG) og Regionernes Kliniske Kvalitetsudvik-
lingsprogram (RKKP) (17). Derudover omfatter det
tvaerfaglige udredningsforleb en undersogelse af
neurokognitiv og socialkognitiv funktion samt socia-
le stottebehov (18).

Pa baggrund af udredningen udarbejdes sa hurtigt
som muligt og i teet samarbejde med den berorte
person og evt. de parerende en behandlingsplan,
som har til formal at sikre, at der er enighed om
malet for behandlingen, og om hvad der skal ske

i behandlingsforlebet. Behandlingsplanen tager
udgangspunkt i det aktuelle sygdomsbillede samt
individuelle mal, styrker og ressourcer og indehol-
der bla. en beskrivelse af psykiatriske/somatiske
diagnoser, funktionsniveau, sociale forhold, me-
dicingennemgang, behandlingsindsatser, mal for
behandlingen, informeret samtykke samt stotte og
rehabiliteringsaktiviteter anbefalet af behandlings-
teamet, herunder fysisk sundhed. Behandlingspla-
nen opdateres lobende af den regionale psykiatri
og inddrager ovrige relevante indsatser, herunder
fx kommunale indsatser og civilsamfundsindsatser
samt onsker i forhold til beskaeftigelse og uddan-
nelse. Hvis personen har mindrearige born, bor det
desuden sikres, at bernenes behov varetages.

4.1.2. Ambulant behandling af forste
psykoseepisode hos 18-35-arige (OPUS)

Personer i alderen 18-35 ar med forste psykoseepi-
sode eller med en psykoselidelse, hvor der ikke tid-
ligere er gennemfort et intensivt behandlingsforlob,
tilbydes et behandlingsforleb i OPUS. Behandlingen
igangsaettes sa hurtigt som muligt ved tydelige
psykotiske symptomer, selv om der er tvivlom den
endelige diagnose. Kriterierne beor veere fleksible, sa
personer, som falder uden for aldersgruppen, kan
tilbydes forleb i OPUS pa baggrund af en konkret
individuel vurdering, og sa der kan tilbydes forleb



trods tidligere behandling for en psykoselidelse i
borne- og ungdomspsykiatrien. Der beor desuden
kunne genvisiteres til forleb i OPUS, hvis der fx har
vaeret manglende behandlingstilknytning i tidligere
forleb, langvarige indlaeggelser, samtidig rusmid-
delproblematik eller en ustabil social situation,

som har pavirket muligheden for at gennemfore et
behandlingsforlab.

Behandlingen i OPUS folger de internationale evi-
densbaserede principper for tidlig intervention ved
psykose hos unge voksne (sakaldt Early Interventi-
on Services, EIS), og kriterierne i Danske Regioners
pakkeforlob for "Incident skizofreni" og udfores i
overensstemmelse med de faglige standarder for
OPUS-modellen (19). Varigheden af behandlingen
er i udgangspunktet to ar, men kan afsluttes tidlige-
re eller forlaenges ved individuelt vurderet behov.
Det tveerfaglige team i OPUS bestar af sundheds-
og socialfaglige medarbejdere, som alle (fraset
leeger) kan fungere som kontaktpersoner (i OPUS
benaevnt primaerbehandleren). En forudseaetning for
effekten af OPUS er, at der er en lav personale-pa-
tient-ratio for kontaktpersonerne. Kontaktpersonen
har den opsegende og primaere kontakt med den
unge og har ansvar for at koordinere en helhedsori-
enteret indsats, involvere de parerende og koor-
dinere forlebet med kommunen gennem blandt
andet netvaerksmeder. Der tilknyttes derudover
altid en speciallsege i psykiatri (kontaktlsege).

Behandlingsindsatserne i OPUS har til formal at
forebygge yderligere sygdomsudvikling, ege funk-
tionsniveauet og understotte recovery og inkluderer
psykoedukation, kognitiv/adfaerdsterapeutisk case
management og behandling, medicinsk behand-
ling, familiesamarbejde og -intervention, social
faerdighedstraening og socialkognitiv traening, fysisk
treening mv. Uddannelses- og beskasftigelsesrette-
de indsatser integreres i behandlingen fx ved et for-
lob med Individuelt Planlagt job med Stotte (IPS) el-
ler en tilsvarende indsats. Der etableres samarbejde
med andre behandlingstilbud, hvis andre samtidige
psykiske lidelser eller fysiske sygdomme medforer
et behov for en koordineret behandlingsindsats.
Personer med en samtidig rusmiddelproblema-

tik ber pa baggrund af konkret klinisk vurdering
visiteres til enten kommunal rusmiddelbehandling
parallelt med behandlingen i OPUS eller til integre-
ret behandling i den regionale psykiatri (20).

4.1.3. Ambulant behandling af forste
psykoseepisode hos personer over 35 ar (F-ACT)
Personer over 35 ar med forste psykoseepisode
eller med en psykoselidelse, hvor der ikke tidlige-
re er gennemfort et intensivt behandlingsforlob,
tilbydes et behandlingsforleb i F-ACT. Malgruppeaf-
graensningen og behandlingsvarigheden har sam-
me fleksibilitet, som gor sig geeldende for OPUS.,
Dog visiteres aldre personer til aeldrepsykiatrien

i overensstemmelse med regionale retningslinjer.
Behandlingen folger kriterierne i Danske Regioners
pakkeforleb for "Incident skizofreni".

| F-ACT har én eller flere kontaktpersoner den op-
sogende og primaere kontakt med personen med
en psykoselidelse og har ansvaret for at koordinere
en helhedsorienteret indsats. Det tvaerfaglige team
bestar af sundheds- og socialfaglige medarbejdere
ligesom i OPUS. Der tilknyttes ligeledes altid en
specialleege i psykiatri (kontaktlaege). | overens-
stemmelse med F-ACT-modellen bor kontakt-
personen have en personale-patient-ratio, der
muligger leengerevarende intensiv opfelgning og
en helhedsorienteret tilgang. Der bor i teamet vaere
kompetencer til at behandle forste psykoseepiso-
der, eksempelvis via specialisering, efteruddannel-
se eller erfaring fra anseettelse i OPUS.

Behandlingen bestar af en rackke indsatser, som
generelt svarer til indsatserne i OPUS. Nar behand-
lingen malrettes en aeldre aldersgruppe, kan der
dog vaere andre behov end hos den yngre del af
malgruppen. Behandlingen tilpasses derfor til den
enkelte persons individuelle behov og indeholder
bla. tilbud om psykoedukation, kognitiv/adfeerds-
terapeutisk case management og behandling,
parerendesamarbejde og -intervention, medicinsk
behandling, koordinering af indsatsen i samarbejde
med kommunen, tilbagefaldsforebyggelse mm.

Der ber desuden veaere et saerligt fokus pa fore-
byggelse af fysiske sygdomme og behovet for
kommunale indsatser generelt, herunder saerligt ift.
beskaeftigelsesindsatser. Der etableres samarbejde
med andre behandlingstilbud, hvis andre samtidige
psykiske lidelser eller fysiske sygdomme medforer,
at der er behov for en koordineret behandlings-
indsats. Derudover integreres uddannelses- og
beskaeftigelsesrettede indsatser i behandlingen fx
ved et forleb med IPS eller en tilsvarende indsats.
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4.1.4. Behandling under indlaeggelse ved forste
psykoseepisode

Akut indlaeggelse i en kortere eller leengere periode
kan ofte vaere nedvendigt ved forste psykoseepi-
sode, eksempelvis ved meget sveere og funkti-
onshedseaettende psykotiske symptomer, svaere
selvmordstanker, akut opstaet krise, samtidig
rusmiddelproblematik, en ustabil social situation
eller ved akut forvaerring af symptomerne. Hvis den
ambulante behandling ikke har den enskede effekt,
kan indlaeggelse ogsa overvejes for at tilpasse be-
handlingen og overvage behandlingsrespons.

Der kan bade indlaegges pa et abent eller et lukket
sengeafsnit. Valget af sengeafsnit afhaenger af den
enkeltes tilstand, herunder szerligt om personen

er til fare for sig selv eller andre. Behandlingen
planlaegges sa vidt muligt i et taet samarbejde med
den berorte person. Den medicinske behandling
tilpasses og monitoreres, og der tilbydes avrige
evidensbaserede behandlingsindsatser fra flere
forskellige faggrupper, som samarbejder om bade
udredning og behandling.

4.2. Kommunale indsatser ved forste
psykoseepisode

De kommunale indsatser skal tage udgangspunkt
i den enkeltes behov, veere fleksible og tage hojde
for sygdomsudyviklingen og variationer i forlebet.
Hos en del borgere er kompleksiteten lavere i star-
ten af forlebet, da negative sociale folgevirkninger
endnu ikke er tydelige, og i de tilfeelde er en mindre
indgribende stotte ofte tilstrackkelig. Dog kan den
akutte fase af den forste psykoseepisode ogsa
vaere praeget af kaos, krise og svaere symptomer,
eller der kan have vaeret symptomer i en laengere
periode, inden psykoselidelsen opdages, og pa
den baggrund kan komplekse sociale problemer
allerede veere til stede ved forste psykoseepisode.
| de tilfeelde er der ofte behov for en mere intensiv
stotte fra kommunen.
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| det folgende beskrives tidlige forebyggende ind-
satser, som kan vaere relevante ved forste psyko-
seepisode. Der henvises til afsnit 5.2 og 6.2 for en
beskrivelse af mere intensive stottende tilbud.

Der findes en raekke muligheder inden for rammer-
ne af serviceloven for at tilbyde borgere mindre
indgribende stotte, der kan mindske risikoen for en
forveerring af situationen. Disse indsatser er for-
ankret i servicelovens §82 (a-d), og kan med fordel
tages i anvendelse tidligt i forlebet. Tilbuddene har
et forebyggende sigte, findes i de fleste kommu-
ner og kan som regel benyttes uden forudgaende
visitation.

Det anbefales, at der i kommunerne findes relevan-
te, tidlige forebyggende tilbud til personer med en
forste psykoseepisode. De tidlige forebyggende
tilbud kan eksempelvis besta af gruppebaseret
hjzelp og stotte, individuel tidsbegraenset socialpae-
dagogisk hjeelp og stette, akut stette, radgivning og
omsorg i forbindelse med akut opstaet krise samt
stotte og hjaelp fra frivillige sociale organisationer.
Kommunerne skal desuden tilbyde radgivning

efter §10 eller §12 i serviceloven. Radgivning efter
§12 henvender sig specifikt til borgere med nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller med seerlige
sociale problemer.

Det anbefales, at der i de tidlige forebyggende
tilbud er viden om psykiske lidelser og tegn pa
forveerring heraf, radgivning af parerende, radgiv-
ningsmuligheder og civilsamfundstilbud samt viden
om dokumenteret virksomme metoder og redska-
ber i den tidlige forebyggende indsats, herunder
psykoedukation.

Ved forste psykoseepisode vil der ofte ogsa veere
behov for andre kommunale indsatser, herunder
stotte til fastholdelse af uddannelse og beskaefti-
gelse, hvis den enkelte vurderes at veere i malgrup-
pen herfor.
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5. Tilbagevendende psykoseepisoder

og akutte kriser

Efter en symptomfri eller stabil periode kan nogle
opleve tilbagevendende psykoseepisoder, hvor
symptomerne forvaerres, og funktionsevnen falder,
og hvor det bliver nedvendigt at genoptage eller
intensivere behandlingen og de sociale indsatser.
Risikoen er storst i den tidlige fase og ved samtidig
rusmiddelproblematik, langvarig ubehandlet psyko-
se, flere negative symptomer, opher med medicin
eller ved psykosociale stressfaktorer. Ved akutte
kriser er en hurtig indsats afgerende, herunder at
der er adgang til hjselp degnet rundt.

En mindre andel af dem, som far en psykoselidelse,
har vedvarende symptomer efter forste psykose-
episode (21). Indsatserne til denne gruppe omtales i
kapitel 6 om langvarig og kompleks psykoselidelse.
Nedenfor beskrives udredning, behandling og kom-
munale indsatser ved tilbagevendende psykose-
episoder og akutte kriser. Uddybende information
kan tilgas i udgivelsen Fagligt grundlag for tilrette-
laeggelse af tvaersektorielle indsatser for voksne med
psykoselidelser (4).

5.1. Behandling i den regionale
psykiatri ved tilbagefald

Hvis tidligere behandlingsforleb er afsluttet, hen-
vises til et nyt behandlingsforleb, og behandlingen
genoptages, hvis der ved visitationen i den regio-
nale psykiatri findes grundlag herfor. Resultaterne
fra den forste udredning og behandlingsforlebet i
forbindelse med forste psykoseepisode gennem-
gas og revurderes. Ved tilbagefald af en psyko-
selidelse tilbydes behandling enten i OPUS eller i
F-ACT, afhaengigt af hvor i forlebet den enkelte er,
og hvor der senest har vaeret et behandlingsforlab.
Kontinuitet i behandlere/kontaktpersoner ber om
muligt prioriteres.

5.1.1. Ambulant behandling ved tilbagefald
(OPUS eller F-ACT)

Behandlingen tilbydes som ved forste psykoseepi-
sode af et tvaerfagligt team i regi af enten OPUS
eller F-ACT i eget hjem, naermiljoet eller ved fysisk
fremmaode i ambulatorium. Behandlingsplanen
droftes pa en tvaerfaglig konference, hvor det
besluttes hvilken behandling, der skal tilbydes, og
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hvilke medarbejdere i teamet, der skal involveres i
behandlingen. Som ved forste psykoseepisode ber
kontaktpersonen have en personale-patient-ratio,
der muligger en intensiv opfelgning og en helheds-
orienteret tilgang. Kontaktpersonen er ansvarlig
for, at der udarbejdes af kriseplan og/eller tilbage-
faldsforebyggelsesplan (se boks 3) i samarbejde
med patienten og evt. de parerende. Uddannel-
ses- og beskaeftigelsesrettede indsatser integreres
ogsa i behandlingen, eksempelvis ved hjzelp af en
IPS-konsulent.

5.1.2. Behandling under indleeggelse ved
tilbagefald

Ved behov for behandling under indleeggelse i
forbindelse med tilbagefald opdateres behand-
lingsplanen, der tilbydes evidensbaserede behand-
lingsindsatser, og der udarbejdes en kriseplan/
tilbagefaldsforebyggelsesplan. Beslutningen om
hvilket sengeafsnit, der skal indleegges pa, afhaen-
ger af, hvor akut en tilstand, der er tale om, og om
den enkelte er til fare for sig selv eller andre. Nar
der ikke laengere er behov for behandling under
indlaeggelse, afsluttes til opfelgende ambulant
behandling.

5.2. Kommunale indsatser ved
tilbagefald

Ved tilbagefald vil der ofte ogsa vaere behov for en
socialfaglig udredning og vurdering i kommunen
for at vurdere stottebehovet, da borgere i den-

ne malgruppe typisk vil have behov for en mere
indgribende indsats end de forebyggende tilbud
naevnt under forste psykoseepisode. Den socialfag-
lige udredning skal afdaekke borgerens samlede
funktionsevne samt omfatte en helhedsorienteret
sagsoplysning, der afdaekker borgerens ressourcer
og udfordringer pa tvaers af bade fysiske, mentale,
sociale og sundhedsmaessige omrader. Borgeren
skal tilbydes en handleplan for indsatserne efter
serviceloven, som udarbejdes i samarbejde med
borgeren. Hvis borgeren har komplekse og sam-
mensatte problemer, kan handleplanen erstattes af
en helhedsorienteret plan, som indeholder beskaef-
tigelsesrettede indsatser og evrige indsatser fra
andre forvaltninger og myndigheder (22).



Personer med tilbagefald af psykoselidelse kan i
en kortere eller laengere perioder have behov for
mere intensiv stotte, som fx socialpaedagogisk
stotte i eget hjem (§85) eller ophold pa et midlerti-
digt botilbud (§107). | den socialpaedagogiske stotte
i eget hjem og i de midlertidige botilbud anbefa-
les det, at der er viden om miljeterapi, tvaerfagligt
samarbejde og koordination, komorbiditet (dvs.
samtidige andre psykiske eller fysiske sygdomme),
medicinhandtering og kompetencer til at samar-
bejde med borgeren om den medicinske behand-
ling samt viden om, hvordan man via fokus pa
progression og progressionsmalinger lobende kan
folge borgerens udvikling.

5.3. Handtering af akutte kriser i
regionale og kommunale tilbud
Ved en akut forvaerring af en psykoselidelse (akut

krise) bor de regionale ambulante tilbud (hhv. OPUS,
F-ACT eller botilbudsteam) kunne tilbyde en akut

tid til vurdering, hvis personen i forvejen folges déer.
Hvis den enkelte enten ikke er tilknyttet et ambulant
tilbud eller er i en akut krise uden for ambulatoriets
abningstid, kan et udgaende akutteam tilbyde en
vurdering og kortvarig hjemmebehandling, eller
ved behov visitere til indlaeggelse. Den psykiatriske
akutmodtagelse er desuden aben for selvhenven-
delse, eller personen kan folges dertil af laeger,
kommunale medarbejdere, politi, parerende mm.

Det anbefales desuden, at kommunen har tilbud,
som kan opseges af borgere i akutte kriser, her-
under at der er adgang til et degnabent og degn-
bemandet socialt akuttilbud, hvor den enkelte kan
henvende sig uden visitation og forudgaende aftale.
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6. Langvarig og kompleks

psykoselidelse

Ved langvarig og kompleks psykoselidelse er

der oftest behov for flere samtidige indsatser og

i nogle tilfeelde livslang stette. Skizofreni er den
mest almindelige diagnose inden for denne del af
malgruppen. Ofte er der andre samtidige proble-
mer til stede, sasom kognitive forstyrrelser, andre
psykiske lidelser, rusmiddelproblemer, fysiske syg-
domme eller komplekse sociale problemstillinger
sasom hjemleshed, som pavirker funktionsevnen
betydeligt. Behandlingen i den regionale psykiatri
og indsatserne i kommunen bor for denne del af
malgruppen daekke livsomrader som fx bolig, fami-
lie, sociale netvaerk, sundhed, beskaeftigelse samt
kultur- og fritidstilbud.

6.1. Behandling i den regionale
psykiatri ved langvarig og kompleks
psykoselidelse

Behandlingstilbuddet til personer med langvarige
og komplekse psykoselidelser er tvaerfagligt, indi-
viduelt tilpasset og recovery-orienteret. Forlobet vil
ofte besta af et leengerevarende ambulant behand-
lingsforleb, enten via et F-ACT-team, hvis personen
bor i egen bolig, eller via et botilbudsteam ved
ophold pa botilbud. Eventuelt kan der i perioder
vaere behov for behandling under indlaeggelse

pa et sengeafsnit. En del forleb vil vaere omfattet

af Sundhedsstyrelsens til enhver tid gaeldende
specialeplan for psykiatri. Det er vigtigt, at special-
funktionerne anvendes, sa der er mulighed for at

fa en vurdering pa et hojere specialiseringsniveau,
hvis der er tale om komplekse eller behandlingsre-
fraktaere symptomer.,

6.1.1. Ambulant behandling af langvarig og
kompleks psykoselidelse i F-ACT

F-ACT tilbydes til personer, som har langvarige og
komplekse psykoselidelser med betydelig funk-
tionsnedsaettelse, eller til personer, som oplever
tilbagefald og har behov for intensiv opfelgning. Nar
der er en samtidig rusmiddelproblematik, foreta-
ges en individuel vurdering med henblik pa, om
visitation til det integrerede regionale behandlings-
tilbud er mere hensigtsmaessigt. For personer med
psykoselidelser i hiemleshed er det afgerende, at
kommunen inddrages med henblik pa at sikre en
bolig (23), samtidig med at der tilbydes intensiv
behandling i F-ACT.
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Indsatserne i F-ACT planlaegges i et taet samarbej-
de med den enkelte og evt. de parerende, og der
udarbejdes en individuelt tilpasset behandlings-
plan. Behandlingen er fleksibel og kan skifte mel-
lem: (@) individuel opfelgning hvor en kontaktperson
har den primaesre og ikke-intensive kontakt med den
enkelte, men kan inddrage andre teammedlemmer
ved behov og (b) intensiv og tvaerfaglig opfelgning,
som tilbydes af flere fagpersoner i teamet. Det
tvaerfaglige team bestar af sundheds- og social-
faglige medarbejdere, og der er er en kontaktleege
titknyttet i hele forlebet uanset behandlingsniveau.

Behandlingen foregar enten i eget hjem eller andre
steder, som foretraekkes af den enkelte. Hoved-
malet er at hjeelpe den enkelte med at opna et
tilfredsstillende og meningsfuldt liv pa trods af

de udfordringer, der folger med psykoselidelsen.
Fokus pa beskeeftigelse, bolig og okonomi er
gennemgaende i indsatsen, og der samarbejdes
med relevante kommunale medarbejdere omkring
disse indsatser. Modeltrofasthed til F-ACT-model-
len veegtes haojt for at sikre den nedvendige faglige
kvalitet, herunder opretholdelse af en tilstraekkelig
lav personale-patient-ratio, som muligger intensiv
opfolgning til alle med behov for dette.

Behandlingen kan omfatte evidensbaserede
behandlingsindsatser som bl.a. psykoedukation,
kognitiv/adfaerdsterapeutisk case management

og behandling, parerendesamarbejde, medicinsk
behandling, social feerdighedstraening, fysisk
treening mm. Seerlig opmaerksomhed rettes mod
optimering af den medicinske behandling, oparbej-
delse af mestringsstrategier, recovery-orienteret
rehabilitering, forebyggelse af kriser og tilbagefald
og koordinering af indsatsen i samarbejde med
kommunen. Der laagges stor vaegt pa forebyggelse
og behandling af fysiske sygdomme. Radgivning
om kost, motion og sevn samt handtering af fysiske
sygdomme tilbydes. Teamet skal have viden om de
hyppigste fysiske sygdomme hos malgruppen og
en saerlig opmaerksomhed pa dem, der har sam-
tidige rusmiddelproblemer. Stotte til at soge egen
leege og deltage i forebyggende sundhedstilbud er
ogsa en del af indsatsen.

6.1.2. Ambulant behandling af langvarig og
kompleks psykoselidelse i botilbudsteams
Malgruppen for behandling og opfelgning i et bo-
tilbudsteam er personer, som bor pa et kommunalt,



regionalt, selvejende eller privat socialpsykiatrisk
botilbud, og som har behov for psykiatrisk behand-
ling. Et botilbudsteam tager afsaet i organiseringen i
F-ACT, men adskiller sig ved, at faste medarbejdere
er tilknyttet specifikke botilbud. Medarbejdere pa
botilbud indgar i samarbejdet med botilbudsteam-
et og den kompetenceudvikling, som er en del af
indsatsen. Kompetencerne i botilbudsteamet bor

i udgangspunktet vaere de samme som i F-ACT.

Der er fra 2024 afsat midler til implementering af
botilbudsteams i alle regioner. Der henvises til de
faglige rammer for botilbudsteams, som Sundheds-
styrelsen udarbejder i 2024.

6.1.3. Behandling under indlaeggelse ved
langvarig og kompleks psykoselidelse
Behandling under indlaeggelse pa et psykiatrisk
sengeafsnit kan af forskellige arsager vaere nedven-
digt hos personer med langvarige og komplekse
psykoselidelser. Indlaeggelsen kan vaere akut og
stabiliserende under kriser/tilbagefald, intensiv

pa grund af alvorlige symptomer eller laengere-
varende og med et rehabiliterende sigte. Under
indlaeggelsen er samarbejdet med socialpsykiatrien
og de kommunale myndigheder vigtigt. Vurderes
psykoselidelsen at vaere sa alvorlig eller kompleks,
at behandlingen skal forega pa specialfunktionsni-
veau jf. den til enhver tid geeldende specialeplan for
psykiatri, visiteres hertil.

Der vil oftest vaere en lovgivningsmaessig forplig-
telse til at udarbejde en udskrivningsaftale eller
koordinationsplan ved udskrivning (24). Regionen er
ansvarlig for udarbejdelsen, mens kommunen er for-
pligtet til at folge op pa den. Hvis behandlingen efter
udskrivning fortsaettes i F-ACT eller botilbudsteam,
indgar det ambulante behandlingstilbud i udarbej-
delsen og opfelgningen pa aftalen eller planen.

6.2. Kommunale indsatser
ved langvarig og kompleks
psykoselidelse

For mennesker med langvarig og kompleks psyko-
selidelse vil der ofte veere behov for en vedvarende
og omfattende indsats i kommunen pa grund af lav
funktionsevne, komplekse sociale problemer og
selvstigmatisering, som kan udgere en barriere i

forhold til at tage imod hjselp. Denne del af mal-
gruppen vil grundet kompleksiteten ofte modtage
en bred vifte af bade social- og sundhedsrettede
indsatser, herunder rusmiddelbehandling. Indsat-
serne har det feelles mal at oge eller stabilisere
funktionsevnen.

Der vil typisk vaere behov for intensiv og varig stette
efter serviceloven i botilbud eller botilbudslignende
tilbud. Dette kan bade veere tilbud efter almenbo-
liglovens § 105 med stotte efter serviceloven § 85
og tilbud efter servicelovens § 108, som er leenge-
revarende botilbud, der visiteres til borgere med en
varig nedsat funktionsevne og permanent behov for
omfattende hjzelp. | udgangspunktet skal botilbud-
det altid arbejde henimod at bringe den enkelte

sa taet pa et selvstaendigt liv som muligt inden for
rammerne af botilbuddet (25).

Pa lasngerevarende botilbud anbefales det, at der
bla. er viden om og kompetencer til at arbejde med
borgerens helbred, herunder forebyggelse af fysisk
sygdom, adgang til sundhedsfaglig radgivning
uden for tilbuddet, medicin og medicinhandtering
samt kompetencer til at samarbejde med borgeren
om den medicinske behandling, indgaende viden
om psykoselidelser og tegn pa forvaerring heraf,
kompetencer i forhold til at arbejde systematisk
med forebyggelse af voldsomme episoder, kend-
skab til borgerens retssikkerhed og viden om, hvor-
dan selvmordsrisiko identificeres og afhjaelpes.

I nogle tilfaelde er der behov for social stofmis-
brugsbehandling (i henhold til servicelovens §§ 101
0g 101 a og Sundhedslovens § 142) eller tilknytning
til det regionale integrerede behandlingstilbud.
Dertil vil malgruppen ogsa ofte have behov for
sundhedsydelser efter sundhedsloven, sasom
hjemmesygeplejebistand til medicinadministration
og sarpleje mv. | sammenhaeng hermed tilbyder al-
men praksis hvert andet ar sundhedstjek til borgere,
som opholder sig pa botilbud (26). Sundhedstjekket
foregar pa botilbuddet.

Nar borgere modtager indsatser pa tvaers af kom-
munale forvaltninger og lovgivningsomrader, bliver
koordination og sammenhaeng afgerende for et
sammenhaengende forlob.
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7. Opfolgning

Efter et afsluttet forleb i den regionale psykiatri til-
passes opfolgningsperioden individuelt og i samar-
bejde med den enkelte. Intensiteten i opfelgningen
varierer og afhaenger af psykoselidelsens varighed,
sveerhedsgrad og kompleksitet. Der kan planlaegges
opfolgning i den regionale psykiatri, eller forlebet
kan afsluttes med videregivelse af anbefalinger om
opfolgning til relevante medarbejdere i kommunen
eller almen praksis. Hvis der er behov for opfelgen-
de kommunale indsatser, aftales opfolgningen pa et
afsluttende netvaerksmede og beskrives i en faelles
samarbejdsplan (uddybes i kapitel 8.3). Det fremgar
af den feelles samarbejdsplan og i afsluttende brev
tilegen leege (epikrise), hvortil der skal rettes hen-
vendelse ved tegn pa tilbagefald, ligesom det ogsa
skal vaere tydeligt for personen selv.

Nar behandlingsforlebet i den regionale psykiatri
afsluttes, vil der ofte vaere behov for en grad af
opfolgning i almen praksis, som overordnet set
varetager rollen som tovholder, nar der ikke pagar
behandling andre steder i sundhedsvaesenet. Op-
folgning i almen praksis kan fx besta af opfelgning
pa den medicinske behandling og evt. bivirkninger,
opfolgning pa fysisk sygdom, pa evt. forveerrede
symptomer, selvmordstanker og —-adfeerd, a&n-
dringer i det sociale milje, der kan have betydning
for forvaerring mv. Almen praksis kan henvise til
psykiatrisk specialleegepraksis, og den regionale
psykiatri angiver i de anbefalinger for opfelgning,
som beskrives i epikrisen, kriterier for, hvornar det
vurderes relevant enten at henvise til psykiatrisk
specialleegepraksis eller genhenvise til den regio-
nale psykiatri.

Kommunen har jf. serviceloven altid et ansvar for at
folge op pa, om borgeren far den nedvendige hjzelp
og stoette, og om hjeelpen fortsat opfylder sit formal.
Kommunens opfelgning pagar bade under og efter
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behandlingsforlebet i den regionale psykiatri og
fastleegges pa baggrund af en vurdering af behov,
da der ikke er lovgivningsmaessige krav til opfolg-
ningshyppigheden. Voksenudredningsmetoden
(VUM 2.0) leegger dog op til, at opfelgningstids-
punktet allerede fastleegges ved opstart af indsat-
sen. En taet, lobende og systematisk opfelgning

pa indsatsen ber danne grundlag for den lobende
justering og tilpasning, sa det sikres, at indsatser-
ne altid svarer til borgerens aktuelle situation og
behov. | forbindelse med opfelgningen kan der
opsta kritiske situationer og eventuelt tilbageven-
dende psykoseepisoder. Derfor anbefales det, at
alle kommuner har et beredskab, der kan handtere
dette, samt at medarbejderne kender til borgerens
kriseplan og ved, hvor de skal rette kontakt ved akut
behov for hjzelp.

| forbindelse med opfelgning i det primaere sund-
hedsvaesen bor den regionale psykiatri i forbindelse
med afslutningen af et forleb vurdere, om der som
en del af opfolgningen er et laegefagligt begrundet
behov for kommunal genoptraening eller vedli-
geholdelsestreening og i sa fald udarbejdes en
individuel genoptraeningsplan jf. den til enhver tid
geeldende vejledning for dette (27).

@vrige kommunale tilbud kan ogsa indga i opfolg-
ningen efter afsluttet forlob i den regionale psykia-
tri. Fx kan mange mennesker med psykoselidelser
have behov for en opfelgende indsats, som under-
stotter den enkelte i at opna eller fastholde tilknyt-
ning til beskaeftigelse eller uddannelse.



Faelles tvaersektoriel
tilgang i det samlede
forleb

Denne del af beskrivelsen af forlabet omhandler feelles tilgange i det
samlede forleb pa tvaers af sektorer og fagomrader. Saledes beskri-
ves det tvaersektorielle samarbejde og koordinationen i forlobet i
kapitel 8, mens kapitel 9 kort opridser gennemgaende indsatser og
metoder, som anbefales anvendt pa tveers af sektorer, fordi de er do-
kumenteret virksomme og kan indga i flere typer af indsatser i regio-
ner og kommuner. Til sidst beskrives i afsnit 10 den samlede tvaersek-
torielle indsats til den del af malgruppen som har saerlige behov.
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8. Samarbejde og koordination
i det samlede forlob

Nar der er flere samtidige indsatser pa tvaers af
sektorer og lovgivningsomrader, stiller det krav til
koordineringen af indsatserne bade pa tvaers af
sektorer og internt i hhv. regioner og kommuner
med klare aftaler om fordeling af ansvar og opgaver
med udgangspunkt i faelles mal. En forudsastning
for en teet koordinering er, at bade lovgivning,
tekniske systemer mv. understotter det tvaersekto-
rielle og tvaerfaglige samarbejde. Dette geelder bla.
understottelse af smidigere deling af nedvendige
oplysninger, deling af planer og udarbejdelse af
feelles arbejdsredskaber pa tvaers af kommuner,
almen praksis, den regionale psykiatri og andre
relevante aktorer.

Nedenfor beskrives kerneelementer i et taet, tvaer-
sektorielt samarbejde og koordination i det samle-
de forlob for voksne med psykoselidelser, som er
fa gennemgaende kontaktpersoner, systematisk
brug af tvaersektorielle netveerksmeder og faelles
samarbejdsplaner.

8.1. Kontaktpersoner

Voksne med psykoselidelser kan opleve at have
mange overgange og parallelle indsatser i region
og kommune i forlebet, hvilket kan udfordre mulig-
heden for at danne tillidsfulde relationer til kontakt-
personer. Det er saledes centralt i alle faser, at den
enkelte har sa fa gennemgaende kontaktpersoner
omkring sig som muligt for at forenkle forlebet og
styrke relationen mellem patient/borger og kon-
taktperson. Derudover styrkes samarbejdet mellem
sektorer og fagomrader ved, at fa gennemgaende
kontaktpersoner mere effektivt kan dele informati-
on, koordinere de forskellige aftaler og planer, som
udarbejdes, og have let adgang til at kontakte hin-
anden, hvis der gives samtykke fra personen selv.

Kontaktpersonerne har en gennemgaende rolle
som primaer kontaktperson og en koordinerende
rolle ind i hhv. de regionale og kommunale ind-
satser. De varetager en case manager-funktion
og planleegger indsatsen i taet samarbejde med
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patienten/borgeren, de parerende og ovrige fag-
personer, som indgar i indsatsen, og de har overblik
over de aftaler og planer som udarbejdes, herunder
feelles samarbejdsplaner (se uddybende i kap.8.3),
og sa vidt muligt indblik i planer, som udarbejdes

i en anden sektor. De har ansvar for at understotte
samarbejdet pa tveers og et sammenhaengende
forleb for den enkelte pa baggrund af individuelle
behov og mal, men skal ikke have detaljeret kend-
skab til alle indsatserne i forlobet.

Det er vigtigt, at kontaktpersonerne har en relati-

on tilden enkelte og deltager fx i netvaerksmoder.
Udskiftning i kontaktpersoner sker i samarbejde med
personen med en psykoselidelse og de parerende
og med fokus pa at sikre kontinuitet i overdragelsen,
samt at informationer om den enkeltes aktuelle
situation, plan og mal gives videre til den naeste
kontaktperson.

8.2. Tvaersektorielle netveerksmoder

| de fleste forleb vil det vaere relevant at afholde
tveersektorielle netvaerksmaoder. Pa netvaerksmo-
derne deltager personen med en psykoselidelse,
de parorende, relevante kontaktpersoner og evrige
fagpersoner pa tveers af sektorer. Modet, der af-
holdes med samtykke fra den enkelte, fastleegger
faelles mal og en plan for indsatsen og samarbej-
det. Tvaersektorielle netvaeerksmeoder kan initieres
af kommunen, den regionale psykiatri eller vaere
pa anmodning fra personen selv eller de pareren-
de. Ved laengerevarende behandlingsforleb vil der
vaere behov for minimum et netvaerksmede ved
start og afslutning af forlebet og pa baggrund af
en konkret vurdering ved betydelige aendringer i
indsatserne. Formal med, struktur pa og hyppig-
hed af fremtidige meder fastlaegges pa det forste
netvaerksmoede, og der udarbejdes en faelles sam-
arbejdsplan (afsnit 8.3). Netvaerksmadet centreres
om den enkelte person med en aben og lyttende
tilgang, og beslutninger tages i et ligeveerdigt
samarbejde mellem alle parter.



8.3. Faelles samarbejdsplaner

For at sikre at indsatserne pa tvaers af sektorer tager
afsaet i faelles mal og understotter hinanden, udar-
bejdes en faelles samarbejdsplan pa netvaerksmo-
det, hvor borgerens kommunale handleplan og den
sundhedsfaglige behandlingsplan inddrages. Hvis
netvaerksmodet afholdes ved afslutningen af en
indlaeggelse, hvor der skal udarbejdes en udskriv-
ningsaftale, koordinationsplan eller koordinerende
indsatsplan, indgar denne ogsa i samarbejdsplanen.
Overblik over de forskellige planer i hhv. region og
kommune i relation til en faelles samarbejdsplan

illustreres i boks 3, og deres indbyrdes relation
uddybes desuden i Fagligt grundlag for tilretteleeg-
gelse af tvaersektorielle indsatser for voksne med
psykoselidelser (4).

Den faelles samarbejdsplan kan tage udgangs-
punkt i en netveerksmodeskabelon. Planen ber som
minimum indeholde formal med planen, kontaktop-
lysninger pa alle involverede parter, konkrete aftaler
med ansvar og frister samt en plan for eventuelle
opfolgende mader. Hvis der gives samtykke kan
den feelles samarbejdsplan deles med relevante
parter sasom almen praksis.

Planer, som kan anvendes i forlobet, og indga i en faelles

samarbejdsplan

Den sundhedsfaglige behandlingsplan udarbejdes af de behandlingsansvarlige
fagpersoner i den regionale psykiatri og angiver mal, metoder og tidsrammer for be-
handlingen. Planen kan inddrage andre indsatser, fx kommunale indsatser og civilsam-
fundsindsatser samt onsker i forhold til beskaeftigelse og uddannelse. Der skal altid
opstilles en behandlingsplan til personer, som indlaegges pa en psykiatrisk afdeling

(if. psykiatriloven § 3 stk. 3).

Borgerens kommunale handleplan udarbejdes af relevante medarbejdere i kommu-
nen til borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller alvorlige
sociale problemer (jf. servicelovens § 141) og beskriver indsatser, der kan tilbydes efter
serviceloven. Ved komplekse problemer kan handleplanen erstattes af en helheds-
orienteret plan, fx hvis borgeren modtager hjaelp fra kommunens beskaeftigelses-,

sundheds- eller uddannelsesforvaltning.

Udskrivningsaftale eller koordinationsplan (jf. psykiatrilovens § 13 a og b) udarbejdes
for personer, som udskrives fra behandling pa en psykiatrisk afdeling og modtager
indsatser efter serviceloven, eller hvor det antages, at personen ikke selv vil opsege
nedvendig behandling eller sociale tilbud efter udskrivning. Udskrivningsaftalen indgas
mellem personen selv, den psykiatriske afdeling, relevante myndigheder og evt. privat-
praktiserende sundhedspersoner. Der udarbejdes en koordinationsplan, hvis der ikke
onskes medvirken til at indga en udskrivningsaftale.

Kriseplan/tilbagefaldsforebyggelsesplan er en plan for, hvordan kriser og selvmord-
stanker handteres bedst muligt af den berorte person, og hvilke strategier og redskaber
den enkelte kan anvende i situationen for at undga forvaerring eller opna stabilisering.

Genoptraeningsplan udarbejdes i forbindelse med afslutningen af et forleb, hvis der
vurderes at vaere et laagefagligt begrundet behov for kommunal genoptraening eller
vedligeholdelsestraening (jf. Sundhedslovens § 140). Genoptraeningsplanen udarbejdes
ved fald i funktionsevnen (aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt og/eller socialt) op til
den aktuelle sygehuskontakt, og hvor en forbedring vurderes mulig med en malrettet
tidsafgraenset kommunal sundhedsfaglig indsats.
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9. Gennemgaende indsatser

og metoder

Nedenstaende gennemgaende metoder og ind-
satser tilbydes i varierende grad og med forskellig
intensitet til malgruppen pa tvaers af sektorer i
forlebet, bla. pa baggrund af en individuel vurde-
ring af sveerhedsgraden af psykoselidelsen, funkti-
onsevnepavirkning, ressourcer og sociale faktorer.
Indsatserne og metoderne skitseres kort nedenfor,
og en uddybende faglig beskrivelse kan tilgas i
Fagligt grundlag for tilrettelaeggelse af tvaersektorielle
indsatser for voksne med psykoselidelser (4).

9.1. Forebyggelse og behandling
af fysiske sygdomme

Der tilbydes forebyggende sundhedstilbud sasom
tilbud om hjeelp til rygestop, screening for fysisk ak-
tivitetsniveau og risikofaktorer (KRAM-faktorer) samt
fokus pa kost og veegt ved vaegtegning eller over-
vaegt som bivirkning til den medicinske behandling.
Der er desuden fokus pa systematisk opsporing og
rettidig behandling af fysiske sygdomme, seerligt
hjerte-kar-sygdomme, lungesygdomme, diabetes
og kraeft. Fx tilbud om systematisk screening for
udvalgte fysiske sygdomme ved opstart af behand-
lingsforleb, arlig fysisk helbredsundersegelse til
personer i behandling med antipsykotisk medicin
(28), sundhedstjek til borgere pa botilbud (26), stotte
til at fa adgang til nedvendig sundhedshjaelp som

fx kommunal sygepleje (29) og malrettede tilbud til
borgere i socialt udsatte positioner. Det er desuden
vigtigt, at der sikres adgang til tandpleje, herun-

der stotte til kommunal specialtandpleje (30) eller
socialtandplejeordningen (31).

9.2. Fysisk aktivitet og traening
Fysisk aktivitet eller superviseret traening integreres

i behandlingen (32), eller der tilbydes fysioterapeuti-
ske indsatser (33).
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9.3. Medicinsk behandling

Den medicinske behandling tilbydes jf. de til enhver
tid gaeldende vejledninger (34,35), og der tilbydes
indsatser som understotter adhaerens til behand-
lingen samt handtering af bivirkninger. Hvis den
enkelte selv onsker nedtrapning af antipsykotisk
medicin, eller der laegefagligt vurderes at vaere
grundlag for nedtrapning, tilbydes dette under tast
guidning og lebende monitorering under ansvar af
specialleege i psykiatri.

9.4. Psykosociale indsatser og
metoder

Psykosociale, videns- og sa vidt muligt evidensba-
serede indsatser og metoder tilbydes i hele forlobet,
herunder familiesamarbejde og familieinterven-
tioner, miljoterapi, peer-stotte indsatser, psykoe-
dukative indsatser, psykoterapeutiske metoder,
ergoterapeutiske indsatser, recovery-orienteret re-
habilitering, social faerdighedstraening og socialkog-
nitiv traening, traumebevidst tilgang og dialogvaerk-
tojer (herunder aben dialog). Indsatserne tilpasses
individuelt til den enkeltes situation og forlab.

9.5. Individuelle uddannelses-
og beskaeftigelsesindsatser

Der kan bla. tilbydes specialpaedagogisk stotte til
studerende med funktionsnedsasttelser (36) og
individuelt planlagt job med stotte (IPS), hvor den
regionale psykiatri og jobcentre samarbejder for at
hjselpe mennesker med psykiske lidelser i ordingert
job eller uddannelse, og hvor indsatsen er integre-
ret i den psykiatriske behandling (37).
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10. Grupper med seerlige behov

En integreret og helhedsorienteret tilgang er af-
gorende for flere sarbare grupper blandt personer
med psykoselidelser, som star over for komplekse
udfordringer og derfor har saerlige behov. Kapitlet
nedenfor beskriver hvilke malrettede indsatser, der
anbefales pa tvaers af regioner og kommuner til dis-
se grupper. Der henvises til Fagligt grundlag for til-
retteleeggelse af tveersektorielle indsatser for voksne
med psykoselidelser (4), som uddyber indsatserne til
de enkelte malgrupper.

10.1. Debut af psykoselidelse for
18-arsalderen

Forberedelse af overgangen fra berne- og ung-
domspsykiatrien til voksenpsykiatrien og fra det
kommunale berne- og ungeomrade til voksenom-
radet i kommunen starter op til et ar i forvejen og
inkluderer et overlap og et teet samarbejde mellem
fagpersonerne pa omraderne. Fagpersoner, som ar-
bejder med malgruppen af unge, ber have szerlige
kompetencer til at yde vejledning og stette til unge
og deres familier. Der henvises desuden til Beskri-
velse af forleb for bern og unge med psykoselidelser
for en detaljeret beskrivelse af overgangsfasen i
bade regioner og kommuner og til Sundhedsstyrel-
sens Anbefalinger for transitionsforleb fra berne- og
ungeomradet til voksenomradet i sygehusregi (38)
samt Social- og Boligstyrelsens publikationer om
eftervaern (39-41).

10.2. Samtidig
rusmiddelproblematik

Der er dokumentation for, at integreret behandling
af psykoselidelser og samtidig rusmiddelproblema-
tik forbedrer effekten af behandlingen (42), og pa
den baggrund er der truffet aftale om at etablere
et samlet regionalt tilbud til personer pa 18 ar og
derover med behandlingskrasvende psykisk lidelse
og samtidig rusmiddelproblematik. Tilbuddet
implementeres fra september 2024 med en trinvis
indfasning frem mod 2027. Der henvises til den
faglige visitationsretningslinje for mennesker med
psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik,
som beskriver kriterier for henvisning til den inte-
grerede behandling i den regionale psykiatri (43).
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Valget mellem integreret behandling i den regiona-
le psykiatri eller parallel og koordineret behandling
i kommunal rusmiddelbehandling afhaenger af flere
faktorer og kraever altid en individuel vurdering.

10.3. Hjiemloshed

Personer med psykoselidelser og samtidig hjiem-
leshed har meget komplekse og sammensatte
problemer og er blandt de mest udsatte grupper

i samfundet. Derfor er der behov for en opsegen-
de, helhedsorienteret og saerlig indsats til denne
malgruppe pa tvaers af social- og sundhedsom-
radet. Housing First-tilgangens specialiserede
stottemetoder anvendes jf. servicelovens lovgivning
pa hjemleshedsomradet (§ 85 a) (23). Kommunen
tilbyder en selvstaendig bolig samt en individu-

elt tilrettelagt bostotte baseret pa specialiserede
stottemetoder. Der henvises til vejledningen pa
omradet samt Social- og Boligstyrelsens manual
om Housing First-tilgangen (44). Derudover sik-

res opmaerksomhed pa en integreret social- og
sundhedsfaglig indsats, faelles aftaler mellem den
regionale psykiatri og kommunen samt behandling
af fysiske sygdomme hos malgruppen.

10.4. @get risiko for kriminalitet

Det er afgerende at sikre, at personer, som har en
oget risiko for at udeve kriminalitet som folge af en
psykoselidelse og en eventuel samtidig rusmid-
delproblematik, far en tilstraskkelig behandling.

Det er ligeledes vigtigt, at personer med psykose-
lidelser, som har begaet kriminalitet, og som har
faet en dom til behandling, tilbydes tilstraekkelig
behandling og sociale indsatser for at forebygge ny
kriminalitet.

Systematiske risiko- og/eller trivselsvurderinger
udferes ved mistanke om eget risiko for vold eller
ved behov for vurdering af andre arsager. Forebyg-
gende tiltag ivaerksaettes ved moderat til hoj risiko
for vold, og der udarbejdes i et tvaerfagligt forum en
plan for, hvordan den psykiatriske behandling og de
kommunale indsatser kan tilpasses for at mindske
risikoen. Behandling under indlaeggelse overvejes
til de mest komplekse patienter, indtil en forvaer-



ret tilstand er stabiliseret. Dette inkluderer ogsa
borgere, som opholder sig pa botilbud, eller som
hyppigt er til fare for sig selv eller andre. Hvis der er
udarbejdet en kriseplan til brug ved akutte kriser,
tilpasses denne pa baggrund af en risikovurdering.
Der anvendes deeskalerende metoder pa tvaers
af sektorer. Forebyggende tiltag for medarbejdere
ivaerksaettes, hvis der er moderat til hgj risiko for
vold. Medarbejdere, som hyppigt er i kontakt med
malgruppen, boer have viden om forebyggelse af
voldshandlinger og kende deres handleveje.

10.5. @get risiko for voldsomme
episoder, magtanvendelse og tvang

Det er vigtigt, at der pa tveers af social- og sund-
hedsomradet er fokus pa at forebygge og nedbrin-

ge voldsomme episoder, magtanvendelse og tvang.

Der henvises til Social- og Boligstyrelsens hand-
boger til hhv. borgere, parerende, fagpersoner og
myndighedspersoner vedrerende regler om mag-
tanvendelse (45) samt nationale retningslinjer for
forebyggelse af voldsomme episoder pa botilbud
samt pa boformer for hjemlase (46). Socialpsyki-
atrien fokuserer i forebyggelsen af voldsomme
episoder og magtanvendelse pa omlasgning til re-
covery-orienteret rehabilitering, brug af dokumen-
terede metoder til fremme af trivsel og recovery,
systematisk arbejde med registrering og leering pa
organisationsniveau, kompetenceudvikling i kon-
fliktnedtrapning og deeskalering samt udarbejdel-
se og implementering af klare og konkrete lokale
retningslinjer.

Der henvises desuden til Sundhedsstyrelsens an-
befalinger til nedbringelse af tvang for mennesker
med psykiske lidelser (47). Anbefalingerne vedrorer
anvendelse af tvang i den regionale psykiatri, og
det anbefales, at alle, der arbejder med at ned-
bringe eller forebygge anvendelsen af tvang, ber
arbejde med udgangspunkt i tilgangen i de seks
kernestrategier pa omradet. Det er centralt, at der
ved en indleeggelse sporges ind til den enkeltes
praeferencer, og der udarbejdes en forhandstilken-

degivelse. Der udarbejdes ligeledes en kriseplan
til personer, hvor der vurderes at vaere risiko for fx
udadreagerende adfaerd, der kan ege risikoen for
brug af tvang.

10.6. Oget risiko for
selvmordshandlinger

Personer med psykoselidelser har en oget risiko for
selvmordshandlinger, hvilket har store konsekven-
ser for bade den berorte person og de parerende.
Det er derfor vigtigt, at fagpersoner systematisk
kompetenceudvikles i handteringen af personer i
risiko for selvmordshandlinger, og at selvmordsrisi-
kovurderinger foretages pa korrekt grundlag. Der-
udover ber personer i oget risiko eller tidligere oget
risiko for selvmordshandlinger have en kriseplan, da
dette er et vigtigt selvmordsforebyggende redskab,
som kan mindske selvmordsadfeerd.

Naermere information kan findes i Sundhedsstyrel-
sens faglige oplaeg til en national handlingsplan for
forebyggelse af selvmord og selvmordsforseg?

10.7. Udviklingshaemning

Psykoselidelser er hyppigere hos personer med
moderat til svaer udviklingshaemning end i bag-
grundsbefolkningen. Mennesker med lettere
udviklingshaemning og psykoselidelser modtager

i udgangspunktet de samme tilbud som andre
personer med psykoselidelser. Udredning og
behandling af personer med middelsvaer til svaer
udviklingshaamning og psykoselidelser er ofte
vanskelig og derfor oftest en specialistopgave,
som varetages pa specialfunktionsniveau jf. den til
enhver tid gaeldende specialeplan for psykiatri. Der
henvises til Social- og Boligstyrelsens publikationer
om udviklingshaamning med henblik pa en uddy-
bende beskrivelse af malgruppen (48).

2Forebyggelse af selvmord og selvmordsforseg, Fagligt oplaeg til
national handlingsplan. Sundhedsstyrelsen, 2024.
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10.8. Etnisk minoritetsbaggrund

Personer med etnisk minoritetsbaggrund har gene-
relt en hojere risiko for at udvikle en psykoselidelse
sammenlignet med baggrundsbefolkningen, og
samtidig har de i nogle tilfaelde mindre kontakt og
adgang til sundhedsvaesenet. Hos personer med
psykoselidelser med minoritetsbaggrund kan det
vaere nodvendigt at vurdere, om der er specielle
forhold, som ger, at tidlig opsporing, behandling
og sociale indsatser i kommunen skal tilpasses
individuelt. Fx kan der vaere anden psykisk lidelse,
traumer, tidligere alvorlige belastende oplevelser,
kulturelle forhold eller sprogbarrierer, som ger, at
der er behov for specielle tiltag.

Det er vigtigt, at der jf. sundhedsloven stilles
vederlagsfri tolkebistand til radighed, nar det
laegefagligt skennes, at en tolk er nedvendig

for behandlingen. Derudover er det vigtigt, at
sundhedsfaglige medarbejdere har adgang til
radgivning fra fagpersoner med erfaring indenfor
transkulturel psykiatri, og at der ved behov henvi-
ses til specialfunktionsniveau jf. den til enhver tid
geeldende specialeplan for psykiatri.

10.9. Gravide, kommende foraeldre
og foraeldre

For gravide, kommende foraeldre og foraeldre
med en psykoselidelse kan der vaere behov for en

saerlig indsats for at sikre bernenes trivsel og den
rette stotte til hele familien. Der henvises til Sund-
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hedsstyrelsens svangre-anbefalinger med henblik
pa tilrettelaeggelsen af indsatsen til gruppen af
sarbare og socialt udsatte gravide (49). Behandlin-
gen af kvinder med graviditetsenske, gravide og
ammende varetages jf. den til enhver tid geeldende
specialeplan for psykiatri, hvilket ofte vil betyde, at
der skal henvises til en specialfunktion. Hvis der er
grund til at antage, at der kan opsta behov for hjselp
og stotte til et barn efter fodslen, skal der foreta-
ges en screening i kommunen, som skal afdakke
hvilken hjselp foreeldrene har brug for og hvilke
stotteindsatser, der skal iveerksaettes (Barnets lov

§ 24-27). Der er ligeledes familieambulatorier i alle
regioner med tilbud til gravide, der har eller har
haft et forbrug af afhaengighedsskabende medicin,
alkohol og/eller andre rusmidler eller har behov for
ekstra stotte af sociale eller psykiske arsager (50).

10.120. Zldre med psykoselidelser

Psykoselidelser optraeder ofte anderledes og med
andre symptomer hos aeldre end hos yngre per-
soner, og der vil derudover ofte vaere flere fysiske
sygdomme til stede, som kan komplicere psyko-
selidelsen. £ldre med psykoselidelser kan have
behov for et behandlingstilbud i en specialfunktion
Jjf. kriterierne i den til enhver tid gaeldende specia-
leplan for psykiatri, og der vil vaere behov for, at der
etableres et teet samarbejde med bade praktiseren-
de la=ger, somatiske afdelinger, kommunale tilbud
og plejehjem for at sikre en helhedsorienteret og
tilstraekkelig indsats til malgruppen.
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