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Introduktion

Psykoselidelser er alvorlige psykiske lidelser, som kan pavirke alle livsaspekter af en persons liv, herunder
familieliv, sociale faellesskaber samt uddannelse og beskaeftigelse. En psykoselidelse kan derfor have bety-
delige konsekvenser bade for den enkelte og for samfundet (1). Mennesker med psykoselidelser har desu-
den en kortere forventet levetid (2), oget risiko for fysiske sygdomme, rusmiddelproblemer og komplekse
sociale udfordringer, sasom hjemleshed.

| Sundhedsstyrelsens og Social- og Boligstyrelsens faglige opleeg til en 10-arsplan for mental sundhed og
psykiske lidelser, blev det anbefalet at lofte kvaliteten af det samlede forleb for mennesker med psykiske
lidelser gennem udarbejdelse af tveersektorielle beskrivelser af forleb for bern/unge og voksne (3) | sep-
tember 2022 blev der vedtaget en bred politisk aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed
(4), og om styrkede indsatser til mennesker med svaere psykiske lidelser. Pa den baggrund har Sundhedssty-
relsen og Social- og Boligstyrelsen med inddragelse af relevante aktgrer i 2023-2024 udarbejdet beskrivelser
af forlab for henholdsvis barn/unge og voksne med psykoselidelser.

Malgruppen for denne beskrivelse er personer med psykoselidelser, som er fyldt 18 ar (voksne). En sociode-
mografisk opgerelse viser, at de fleste i malgruppen er unge eller i tidlig voksenalder, og cirka halvdelen har
en skizofrenidiagnose. Halvdelen har grundskolen som hgjest fuldferte uddannelse, en tredjedel har mattet
afbryde en ungdomsuddannelse, flertallet er uden arbejdstilknytning, og en tredjedel modtager en social
serviceydelse (bilag 1). Dette understreger behovet for et ssmmenhaengende og helhedsorienteret forlob
pa tveers af sundheds-, social-, uddannelses- og beskaeftigelsesomraderne.

| denne beskrivelse af forleb for voksne med psykoselidelser praesenteres en rackke faglige anbefalinger til,
hvordan man pa tvaers af sektorer kan tilretteleegge den samlede indsats for voksne med psykoselidelser.
Beskrivelsen tager sa vidt muligt udgangspunkt i nationale og internationale retningslinjer (bilag 2), og alter-
nativt i den bedste tilgaengelige faglige viden og praksis samt brugererfaringer fra mennesker med psyko-
selidelser. Sidelobende med udarbejdelsen af denne beskrivelse 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 sammenhaeng, da de udger faglige anbefalinger for hele forlebet fra de forste symptomer,
som maske allerede opstar i barndom eller tidlig ungdom, til langt ind i voksenlivet, hvor en del mennesker
fortsat vil have behov for behandling og stette.

| aftalen mellem regeringen, Danske Regioner og KL om udmentning af midler til implementeringen af be-
skrivelser af forleb for hhv. bern/unge og voksne med psykoselidelser er der afsat 138,0 mio. kr. i 2024 og
2025 0g 142,8 mio. kr. i 2026 og fremadrettet. Fordelingen af midler mellem regioner og kommuner, samt
indsatser som midlerne prioriteres til, kan ses i aftalen®. Midler til implementering skal ses i sammenhaeng
med evrige indsatser, der er ivaerksat som felge af Aftale om en 10-drsplan for psykiatrien og Aftale om en
bedre psykiatri, herunder den generelle tilforsel af midler til psykiatriomradet samt understottelsen af kapa-
citetsopbygning 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. Udmentningsaftale_final.pdf (ism.dk)


https://www.ism.dk/Media/638471390064264040/Udm%C3%B8ntningsaftale_final.pdf
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1.1. Formal

Denne beskrivelse af forlob for voksne med psykoselidelser har til formal at fremme en sammenhasngende,
systematisk, ensartet, dokumenteret virksom og sa vidt muligt evidensbaseret indsats af hej kvalitet til
voksne med psykoselidelser. Som et vaesentligt element beskrives ansvarsfordeling, opgaver og koordine-
ring mellem alle involverede parter i forlobet. Det overordnede mal er at sikre, at den samlede indsats stot-
ter 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 principper (boks 1), som udger funda-
mentet for indsatsen

i hele forlebet (uddybes i bilag 3).

Boks 1. 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 bekeempelse 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 prasferencer.
Tidlige indsatser, som forbedrer den enkeltes mulighed for at komme sig og undga
langvarige konsekvenser af psykoselidelsen.

Teet og ligevaerdigt samarbejde, som styrker den enkeltes selvbestemmelse og
sikrer systematisk inddragelse og stette til parerende.

Sammenhangende og integrerede indsatser, som sikrer en tvaerfaglig og hel-
hedsorienteret indsats, hvor der arbejdes med faelles mal, viden og opgavelasning
pa tvaers af regioner og kommuner.

1.2. Hvem kan bruge beskrivelsen?

Beskrivelsen er et vaerktej, der kan anvendes af beslutningstagere, planlaeggere og fagpersoner til at under-
stotte, at personer med psykoselidelser tilbydes en indsats af hej kvalitet pa tveers af sektorer. Derudover
kan den ogsa anvendes af personer med psykoselidelser og deres parorende.

1.3. Lovgrundlag

Lovgrundlaget omfatter dels Sundhedsloven, Psykiatriloven og Serviceloven, der regulerer sundhedsind-
satser og sociale serviceydelser. Sundhedsloven regulerer det samlede sundhedsvaesen og sikrer borgerne
adgang til sundhedsydelser. Lovens fokus er pa behandling i bred forstand, forstaet som forebyggelse,
sundhedsfremme og rehabilitering, herunder regionernes og kommunernes rammer og forpligtelse til at
tilbyde behandling til mennesker med et sundhedsfagligt begrundet behov for behandling, at alle beslut-
ninger forudsaetter et informeret samtykke, samt at kommunerne har ansvaret for kommunale
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sundhedsindsatser, herunder at etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Psyki-
atriloven regulerer og fastsaetter rammerne for, at anvendelse af tvang i psykiatrien sker i overensstem-
melse med grundlaeggende retsprincipper, og at indlseggelse, ophold og behandling pa psykiatriske afde-
linger uden samtykke, sker som led i at understotte den enkeltes mulighed for bedring. Serviceloven regu-
lerer sociale serviceydelser med formalet om at borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, so-
ciale udfordringer eller andre saerlige behov far den nedvendige stotte og hjeelp til at leve et sa selvsteen-
digt liv som muligt. Loven daekker et bredt spektrum af omrader, herunder socialpsedagogisk stette, hjael-
pemidler, botilbud mm. Serviceloven administreres af kommunerne. Lovgrundlaget i de tre lovgivninger er
uddybet i bilag 4.

2. Malgruppe

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

Beskrivelsen er et vaerktej, der kan anvendes af beslutningstagere, planlseggere og fagper-
soner til at understotte, at mennesker med psykoselidelser tilbydes en indsats af hej kvali-
tet pa tvaers af sektorer. Derudover kan den ogsa anvendes af voksne med psykoselidelser
og deres parerende (der gores opmaerksom pa, at ICD-11 er endnu ikke implementeret i
Danmark):

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
samtidig primaer psykoselidelse, eller hvor anden psykisk lidelse er sekundaer til
psykoselidelsen. 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 primaer psykoselidelse, da det ved et aktivt brug af
rusmidler kan vaere svaert at skelne mellem primazere symptomer og sekundaere
psykotiske symptomer udlest af rusmidler.

Personer med udviklingshaemning og samtidig psykoselidelse indgar i malgrup-
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FORLOBET AF EN PSYKOSELIDELSE

Forlebet af en psykoselidelse kan blandt andet inddeles ud fra svaerhedsgraden af symptomer og pavirk-
ningen 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 forlebet og de forskellige faser i en psykoselidelse, og beskrivelsen i kapitel 3-9
folger denne struktur. | kapitel 3-4 introduceres forlebet, og de overordnede opgaver i regioner og kommu-
ner beskrives. Kapitel 5 omhandler den tidlige opsporing af en psykoselidelse og henvisningen til den regio-
nale psykiatri. Kapitel 6-8 omhandler behandlingen og de kommunale indsatser i de forskellige faser af en
psykoselidelse, herunder ved forste psykoseepisode, ved tilbagevendende psykoseepisoder og akutte kri-
ser, og ved langvarig og kompleks psykoselidelse. Slutteligt beskrives opfolgningen efter afslutning af et
behandlingsforleb i kapitel 9.

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

Fase i forlebet Trin i forlebet

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

Behandling i regional psykiatri Social indsats i kommune

iz ) Ty T e g Socialfaglig vurdering og tidlig

i OPUS eller F-ACT eller
- o “—> forebyggende indsats med afsast
behandling under indleggelse. i borgerens ressourcer

Tilbagevendende psykoseepisoder og akuite kriser

Behandling genoptages eller justeres. Kommunal socialfaglig udredning ved
Fokus pa en hurtig indsats foratopna  €—>  behov og relevante socialpsykiatriske
stabilizering og undga forvaerring. recovery-orienterade indsatser

Ambulant behandling i F-ACT Kommunale vedvarende og ind-
eller botilbudsteams, eller behand- ¢ 5 gribende indsatser, som har til formal
ling under indlggelse. Fokus pa at forbedre funktionsevnen og undga

fleksibelt behandlingsniveau. negative sociale konsekvenser.
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E, privatpraktiserende psykiater beckaftigelses- og uddannelsesind-
2 og eventuelt i kommunale satser) og civilsamfundsindsatser
& sundhedstiloud
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3. Beskrivelse af forlobet

Forholdet mellem symptomer og funktionsevnepavirkning uddybes i boks 3.

Boks 3. Symptomer og pavirkning af funktionsevnen i forlebet af en psykoselidelse

Faelles for de primaere psykoselidelser er jf. ICD-11, at symptomerne kan variere i sveerheds-
grad inden for seks forskellige symptomdomaener:

1. Positive (psykotiske) symptomer, fx vrangforestillinger og hallucinationer
2. Negative symptomer, fx folelsesfladhed, nedsat energi og social isolation
3. Depressive symptomer

4. Maniske symptomer

5. Psykomotoriske symptomer, fx pavirkning af motoriske feerdigheder
6. Kognitive symptomer, fx pavirkning af indlaering og hukommelse

Sveerhedsgraden og varigheden af symptomerne har indflydelse pa en persons mulighed
for at fungere i hverdagen (funktionsevnen), og pa om der er tale om en midlertidig eller va-
rig pavirkning. Der henvises til WHO's definition af funktionsevnen, hvor bade fysiske, psyki-
ske og sociale faktorer inkluderes i en samlet vurdering af funktionsevnen jf. internationale
kriterier beskrevet ved den sakaldte ICF-model (International Classification of Functioning

Disability and Health).

Der er forskellige faser i en psykoselidelse. Mens nogle kommer sig efter den forste psykoseepisode, ople-
ver andre leengerevarende forlob med tilbagefald eller vedvarende symptomer. Mellem tilbagefaldsepiso-
der kan der vaere stabile faser, hvor symptomerne mindskes eller forsvinder helt med behandling, og hvor
funktionsevnen bedres. Kun en lille andel har vedvarende symptomer og behov for livslang behandling.
Dette illustreres ved en opfelgning af unge behandlet i OPUS, hvor 50 % vedvarende havde fravaer af posi-
tive (psykotiske) symptomer efter behandling af ferste psykoseepisode, 18 % oplevede stabil bedring, og
kun g9 % havde vedvarende svaere symptomer ved en 20-ars opfelgning (5). Selv nar der er vedvarende
symptomer og behov for laengerevarende behandling, oplever mange bedring over tid og kan leve et me-
ningsfuldt liv med en psykoselidelse.

Variationer i forlobet af en psykoselidelse medferer behov for forskellige indsatser over tid. Ved kortereva-
rende psykoselidelser, hvor der er god effekt af behandlingen og hurtig opnaet bedring, vil der typisk vaere
behov for en mindre intensiv indsats sammenlignet med de forleb, hvor der er tilbagefald eller langvarig og
kompleks psykoselidelse. Behovet for flere samtidige indsatser stiger i takt med varigheden og kompleksi-
teten af psykoselidelsen, isser nar der tilsteder andre problemer, sdsom rusmiddelproblemer, fysiske syg-
domme, hjemleashed, mangel pa socialt netvaerk, problemer med at deltage i uddannelse og beskaeftigelse,
eller at fa et hverdagsiliv til at fungere.


https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health
https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health
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For at give en mere struktureret oversigt er beskrivelsen af forlobet inddelt i tre overordnede faser: Forste
psykoseepisode (kap.6), tilbagevendende psykoseepisoder og akutte kriser (kap.7) og langvarig og kom-
pleks psykoselidelse (kap.8).

4. Indsatser i forlobet

4.1. Sundhedsvaesenets indsatser

I henhold til sundhedsloven skal regioner og kommuner sikre lige og let adgang til behandling samt fore-
byggende og sundhedsfremmende indsatser til mennesker med psykoselidelser. Dette kan fx inkludere
ambulant psykiatrisk udredning og behandling af forste psykoseepisode i et OPUS-forlob og eventuelt se-
nere i F-ACT (se kapitel 6 til 8), og i perioder behandling under indleeggelse pa en psykiatrisk afdeling. |
nogle tilfaelde er der behov for behandling i specialfunktioner jf. den til enhver tid gaeldende specialevejled-
ning (86). Pa grund af eget forekomst af fysiske sygdomme hos malgruppen, ber der ogsa vaere let og lige
adgang til forebyggelse og behandling af disse. Det kan fx vaere tilbud om relevante sundhedsydelser i al-
men praksis, sasom fysiske helbredsunderseogelser og opfelgning efter afsluttet behandling i den regionale
psykiatri. Kommunerne kan tilbyde forebyggende og sundhedsfremmende tilbud (§119) og andre sund-
hedstilbud, fx kommunal tandpleje (8131, §133 og §134 a), kommunal sygepleje efter lsegehenvisning (§138),
0g genoptreening efter sygehusophold (§140). For en del af malgruppen kan der ogsa veere behov for kom-
munal rusmiddelbehandling (§141-142) eller behandling i det nye regionale tilbud til mennesker med psykisk
lidelse og samtidig rusmiddelproblematik.

4.2. Kommunale indsatser

Mennesker med psykoselidelser kan have behov for psykosociale indsatser pa grund af de sociale udfor-
dringer, der kan opsta i forbindelse med psykoselidelsen. Disse indsatser gives med udgangspunkt i ser-
viceloven. For nogle borgere er der behov for en forebyggende indsats, mens andre har behov for en mere
indgribende indsats enten i eget hjem eller i et botilbud. Hvilken indsats, der er nedvendig, vil ofte afheenge
af, om der er tale om en forste psykoseepisode, tilbagevendende psykoseepisoder eller langvarig og kom-
pleks psykoselidelse. Uanset hvor i forlebet borgeren er, kan behovene for en psykosocial indsats variere
meget. Saledes kan borgere ved forste psykoseepisode have behov for en mere indgribende indsats fra
starten, ligesom borgere med tilbagevendende psykoseepisoder i perioder vil kunne profitere af en fore-
byggende psykosocial indsats.

Uanset hvilket behov borgeren har i forbindelse med psykoselidelsen, er kommunen forpligtet til at sikre, at
borgeren tilbydes den indsats, der er behov for i forhold til at forebygge forvaerring, fremme selvsteendig-
hed og understotte den enkeltes mulighed for deltagelse i uddannelse, beskaeftigelse og sociale relationer
samt muligheden for at komme sig.
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5. Tidlig opsporing og henvisning

Tidlig opstart af behandling og psykosociale indsatser er afgerende for den langsigtede udvikling af en psy-
koselidelse (7-9). Internationalt er der enighed om, at varigheden af ubehandlet psykose ikke ber overstige
tre maneder (10,11). Den gennemsnitlige varighed af ubehandlet psykose vurderes pa nuvaerende tidspunkt
at veere 1-2 ar (7,12). Det er derfor af stor betydning, at en psykoselidelse opspores tidligt, sa der kan foreta-
ges en grundig udredning, tilbydes behandling og de rette psykosociale indsatser uden forsinkelse, og sa
de langvarige folgevirkninger af en psykoselidelse kan forebygges. Det kan ske ved, at medarbejdere pa
social- og sundhedsomradet med kontakt til risikogrupper far bedre kendskab til psykoselidelser og vigtig-
heden af tidlig behandling, at vejen til at blive henvist til udredning i den regionale psykiatri er kort og over-
skuelig, og at der for parerende og fagpersoner er adgang til radgivning, hvis der opstar en mistanke om, at
en person er ved at udvikle en psykoselidelse. En tidlig opsporingsindsats kan suppleres med en eget op-
lysnings- og informationsindsats, som inddrager brugerorganisationer og de regionale Psykinfo'er (13). Ved
at reducere stigmatisering og ege kendskabet til tidlige tegn pa psykoselidelser, seerligt blandt medarbej-
dere, som arbejder med grupper i udsatte positioner, er det muligt at mindske varigheden af ubehandlet
psykose og dermed styrke den enkeltes muligheder for at komme sig.

| kapitlet neden for beskrives folgende elementer i den tidlige opsporende del af forlebet:

e Tidlig opsporing via kommunale tilbud, politiet og civilsamfund
e Tidlig opsporing pa sundhedsomradet
e Henvisning ved mistanke om psykoselidelse

5.1. Tidlig opsporing via kommunale tilbud, politiet og civilsamfund

Det er vigtigt, at der er opmaerksomhed pa opsporing af psykoselidelser dér, hvor mennesker har deres al-
mindelige hverdagsliv, og hvor fx unge i psykisk mistrivsel opsager hjselp eller har kontakt med myndighe-
der. Det vil typisk veere i de kommunale tilbud, herunder jobcentre, tidligt forebyggende 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 medarbejdere reagerer pa bekymringer fra pare-
rende, sa der hurtigt kan henvises til den nedvendige hjaelp. Samtidig skal parerende vide, hvor de kan hen-
vende sig med deres bekymring. Det er derfor afgerende, at tilbud til malgruppen er synlige og tilgaenge-
lige.

Den forste fase i udviklingen af en psykoselidelse kan vaere kendetegnet ved uspecifikke tegn og adfaerds-
andringer, som fx:

e Tegn pa vedvarende svaere folelser, som fx tristhed, angst, utryghed, fysiske klager, selvskade el-
ler selvmordstanker.

e Social isolation, fx fra familie, venner og evrige netvaerk, eller manglende enske om at deltage i ak-
tiviteter eller socialt samveaer med andre.

e Fraveer fra uddannelse eller arbejde eller sveert ved at udfere hverdagsaktiviteter.
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e Markante adfaerdsaendringer, som ikke kan forklares af ydre omstaendigheder i den enkeltes liv.
e Udvikling af et problematisk eller skadeligt brug af rusmidler.

Disse tegn og adfeerdssendringer kan ogsa vaere udtryk for mange andre problemstillinger, men der vili alle
tilfaelde vaere behov for en vurdering af, hvad der er arsagen, og hvilken hjselp, den enkelte har brug for.

Medarbejdere i kommunen, hos politiet, pa uddannelsesinstitutioner, i civilsamfundstilbud og i almene bo-
ligomrader har kontakt til en bred gruppe af borgere, herunder fx via de forebyggende kommunale sociale
tilbud, beskaeftigelsesindsatsen, det almindelige politiarbejde, i studievejledningen eller via anonyme rad-
givningstilbud. Det anbefales, at medarbejdere i relevante tilbud reagerer pa adfaerd 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 indgadende kendskab til konkrete symptomer eller diagnoser. Medarbejdere i socialpsy-
kiatrien og pa rusmiddelcentre anbefales at have en grundviden om psykiske lidelser, som ger dem i stand
til at identificere tegn pa en psykoselidelse og tilbyde den nedvendige stotte.

| boks 4 beskrives de kommunale tilbud, som kan have en vigtig rolle i den tidlige opsporing. Indsatsen til
born og unge under 18 ar beskrives i Beskrivelse af forleb for bern og unge med psykoselidelser.

Boks 4. Tidlig opsporing i kommunale tilbud

Tidlige forebyggende sociale tilbud er ofte abne, uvisiterede og anonyme, og kan
for personer i psykisk mistrivsel vaere den ferste indgang til kommunen. Personer,
der henvender sig, ved maske ikke at de har en psykoselidelse, og symptomerne
kan vaere uspecifikke.

Sociale akuttilbud er ofte tilgeengelige degnet rundt, og kan benyttes af personer
i akut krise med behov for hurtig stette og radgivning.

Socialpsykiatriske tilbud benyttes ofte af borgere, der allerede er kendt med en
psykisk lidelse og ofte ogsa komplekse sociale problemer. Medarbejderne kender
borgerne godt og har mulighed for at folge deres udvikling og adfaerd taet.
Rusmiddelcentre tilbyder behandling til borgere med en rusmiddelproblematik.
Der er hgj risiko for samtidig psykisk lidelse hos dem der henvender sig, og mange
rusmiddelcentre screener derfor ogsa for samtidig psykisk lidelse. Ofte er der ogsa
psykiatriske kompetencer pa rusmiddelcentrene eller samarbejde med den regio-
nale psykiatri.

Jobcentre og uddannelsesinstitutioner kan spille en vigtig rolle i den tidlige op-
sporing. Nar en person melder sig ledig, foretages der en indledende afdaekning af
borgerens samlede situation, og der kan desuden indhentes sundhedsfaglig rad-
givning fra en klinisk socialmedicinsk funktion i regionen og fra den praktiserende
leege i sager om jobafklaringsforleb, ressourceforlob, fleksjob og fertidspension. Pa
uddannelsesinstitutioner kan studievejledere og laerere have en szerlig opmaerk-
somhed pa psykisk mistrivsel hos studerende, som har sveert ved at folge under-
visningen eller har meget fravaer. Der kan gives stotte og radgivning og anbefales
henvendelse sig til egen leege.
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Hvis en kommunal medarbejder opdager adfaerdsaendringer eller tegn, som kunne vaere udtryk for en psy-
koselidelse, indledes et samarbejde med den bererte person om at opsege den nedvendige hjzelp. | boks 5
beskrives handleveje for de kommunale medarbejdere.

Boks 5. Handleveje for kommunale medarbejdere ved mistanke om psykoselidelse eller
anden alvorlig psykisk lidelse

Der indledes et samarbejde med borgeren om at opsege den nedvendige hjaelp.
Kontakten forseges fastholdt, selvom der i forste omgang ikke enskes hjzelp.
Medarbejderen kan med borgerens samtykke tilbyde at tage kontakt til den prakti-
serende laege eller den regionale psykiatri.

Medarbejderen kan ved behov for faglig radgivning og sparring tage kontakt til
den regionale psykiatri.

Medarbejderen stetter borgeren i at komme i behandling, og kan kontakte pare-
rende eller netveaerk, som kan hjselpe og stotte.

Hvis borgeren har bern, som der er bekymring for, skal den skaerpede underret-
ningspligt folges.

Hvis en borger pa et socialpsykiatrisk botilbud har tegn pa en psykoselidelse, tages
der sammen med borgeren kontakt til den praktiserende laege eller den regionale
psykiatri.

Ved akut fare for borgeren selv eller andre, handles der uopsaetteligt og ringes
alarm til 112 og/eller politiet.

Politiet har ofte opgaver, som involverer mennesker med psykiske lidelser (14), og er ifelge loven forpligtet
til at tage sig af udsatte personer, der ikke kan tage vare pa sig selv fx pa grund af sygdom, og hvis politiet
finder, at en person er til fare for sig selv eller andre eller for den offentlige orden eller sikkerhed (15). Politiet
har bemyndigelse til at frihedsberove personer med henblik pa leegeundersogelse eller overgivelse til an-
dres varetaegt, hvis det vurderes nedvendigt. Politiet kan derfor vaere de forste, som far kontakt til en person
med en psykoselidelse som fx er hiemles, har en svaer rusmiddelproblematik og/eller alvorlige psykotiske
symptomer. Et taet myndighedssamarbejde er afgerende for de borgere, som har behov for hjzelp, men ma-
ske ikke onsker det eller ikke selv kan opsege hjaelp.

5.2. Tidlig opsporing pa sundhedsomradet

Den forste kontakt i forlebet er oftest den praktiserende laege, og dernaest de akutte sundhedstilbud, men
vejen til behandling kan vaere meget varierende (16). 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.

Eksempler pa symptomer som sundhedspersoner ber reagere pa, uddybes i boks 6, og opsporing og hand-
leveje beskrives derefter.
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Boks 6. Eksempler pa mulige symptomer pa en psykoselidelse

Pludselige og uforklarlige eendringer i adfaerd og felelsesliv, fx social tilbagetrask-
ning, angst, irritabilitet, aggression eller mangel pa folelsesmaesssige reaktioner pa
begivenheder eller situationer, der normalt ville udlose folelser (affektfladhed).
Svaekket kommunikationsevne fx i forhold til at formulere sammenhaengende tan-
ker og tale.

Mistaenksomhed over for andre, udvikling af paranoide forestillinger eller frygt for
forfolgelse eller overvagning.

Hallucinationer og oplevelse af sanseindtryk, som andre ikke ser eller oplever.
Urealistiske, aparte og fastlaste overbevisninger, der ikke kan rystes af (vrangfore-
stillinger).

Social tilbagetraekning fx fra venner og familie, manglende interesse for tidligere
aktiviteter og undgaelse af sociale situationer.

Problemer pa uddannelse eller arbejde, fx problemer med koncentration og opga-
veudforelse. Bliver eventuelt sygemeldt.

Forvirring og desorganiseret adfeerd, fx problemer med at udfere dagligdagsopga-
ver og egenomsorg.

Rusmiddelbrug, som er problematisk eller skadeligt for den enkelte.

Selvmords- eller selvskadetanker.

5.2.1. Tidlig opsporing i det primaere sundhedsvaesen
Det primaere sundhedsvaesen inkluderer privatpraktiserende behandlere i praksissektoren og kommunale
sundhedstilbud. Saerligt almen praksis, psykiatrisk specialleegepraksis og psykologpraksis spiller en rolle i
den tidlige opsporing.

Almen praksis har en vigtig rolle i den tidlige opsporing. Den praktiserende laege bor kende til screenings-
vaerktojer, tidlige symptomer pa en psykoselidelse, betydningen af tidlig opstart af behandling samt kriteri-
erne for tvangsindlaeggelse jf. psykiatriloven. Det er almen praksis' opgave at vaere opsegende overfor per-
soner, hvor der er mistanke om udvikling af en psykoselidelse. Ved begrundet mistanke henvises til den re-
gionale psykiatri. Ved mistanke om psykoselidelse af stor alvorsgrad eller med behov for taet monitorering
henvises direkte til indlaeggelse.

Psykiatrisk speciallaegepraksis udreder henviste patienter og ber altid vurdere, om der er tegn pa en psyko-
selidelse. Hvis dette er tilfaeldet, henvises til den regionale psykiatri til fortsat udredning og behandling. Hvis
den enkelte ikke ansker henvisning og tilstanden er ukompliceret, kan behandlingen fortsasttes i psykiatrisk
specialleegepraksis.

Pa psykologpraksisomradet, hvor behandling sker under psykologordningen, ber der ved mistanke om psy-
koselidelse henvises tilbage til almen praksis. Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at jf. henvisningskrite-
rium 5 i overenskomsten for psykologhjaelp har pdrerende til alvorligt psykisk syge personer (saledes ogsa
psykoselidelser) mulighed for at blive henvist under psykologordningen.
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5.2.1. Tidlig opsporing i sygehusvaesenet

Der bor vaere fokus pa tidlig opsporing bade i somatiske og psykiatriske akutmodtagelser, men ogsa i de
dele af den regionale psykiatri, som behandler andre psykiske lidelser. Pa somatiske akutmodtagelser ber
der vaere seerlig opmaerksomhed pa en afstigmatiserende tilgang til psykiske lidelser, da dette ogsa under-
stetter tidlig opsporing (17). Derudover ber der vaere mulighed for radgivning fra relevante fagpersoner med
viden om psykoselidelser i den regionale psykiatri. | den regionale psykiatri indgar det i udredningen gene-
relt at afsege om der er psykotiske symptomer tilstede.

Somatisk akutmodtagelse modtager bla. patienter i akut krise, patienter med akut rusmiddelforgiftning eller
selvskade- eller selvmordshandlinger, hvor der i nogle tilfaelde kan vaere en underliggende psykoselidelse.
Sundhedspersoner i akutmodtagelsen ber mede patienten med en rolig og aben tilgang, og en tydelig og
anerkendende kommunikationsform. Hvis patienten ikke er kendt i psykiatrien og der er mistanke om psy-
koselidelse eller anden alvorlig psykisk lidelse, kontaktes den regionale psykiatri med henblik pa sparring
og psykiatrisk tilsyn, sa der kan henvises til den rette hjselp og behandling.

Psykiatrisk akutmodtagelse modtager akutte psykiatriske patienter, herunder ogsa patienter, som ikke tidli-
gere er kendt i psykiatrien. Sundhedspersoner i den psykiatriske akutmodtagelse ber derfor opspore ube-
handlet psykoselidelse og hvis tilstanden er akut, indlaegge til fortsat udredning eller henvise til fortsat am-
bulant udredning. Sundhedspersoner i den regionale psykiatri skal generelt vaere opmaerksomme pa symp-
tomer pa psykoselidelse, med henblik pa opsporing og evt. henvisning til et specialiseret behandlingstilbud.

For at styrke den tidlige opsporing ber den regionale psykiatri etablere mulighed for, at fagpersoner, patien-
ter, parerende og myndigheder, som har behov for radgivning, kan tilbydes telefonisk radgivning fra rele-
vante fagpersoner med viden om psykoselidelser. Radgivningen kan etableres som en selvstaendig enhed
eller integreres i eksisterende ambulante psykoseteams.

5.3. 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. Det kan tage tid at afklare ensket om behandling og eventuelt arbejde
med at motivere til henvisning. | disse tilfaelde har henviser ansvaret, indtil et samtykke til henvisning kan
opnas. Laegen henviser til den centrale psykiatriske visitation, som varetager visitation til rette tilbud. Hvis en
psykoselidelse opspores af andre fagpersoner, tages med den enkeltes samtykke typisk kontakt til egen
leege, som derefter kan vurdere og henvise til den regionale psykiatri.

Alle, der henvises til udredning, er omfattet af reglerne om ret til hurtig udredning. Der henvises til indlaeg-
gelse, hvis en person vurderes til fare for sig selv eller andre, har samtidig rusmiddelproblematik som ikke
kan handteres ambulant, har svaert nedsat funktionsniveau pa grund af alvorlige psykotiske symptomer, el-
ler hvis behandling under indlaeggelse er pakraevet for at sikre optimal udredning og behandling.

Hvis den enkelte ikke onsker indlaeggelse, og det ikke er muligt at motivere til frivillig indlaeggelse, har lae-
gen pligt til at overveje, om psykiatrilovens paragraffer om tvangsindlaeggelse skal bringes i anvendelse jf.
Bekendtgoerelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien §5. Hvis laegen kontaktes af fx de parerende el-
ler politiet, har leegen pligt til at serge for at patienten bliver set og vurderet, eventuelt med hjselp fra politiet,
hvis tilstanden berettiger dette, eller hvis det ikke er muligt at fa kontakt til personen. Ved tvivl om behov for
indleeggelse/tvangsindlaeggelse indhentes radgivning fra den regionale psykiatri.
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6. Forste psykoseepisode

| forbindelse med den forste psykoseepisode er der gode muligheder for at forhindre forvaerring af en psy-
koselidelse og forebygge negative folgevirkninger. 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 tid-
lige fase er intensiv og modsvares af et taet samarbejde mellem region og kommune og en tilsvarende ind-
sats i kommunen. | dette kapitel beskrives forlobet ved forste psykoseepisode, herunder:

e Udredning og behandling i den regionale psykiatri
¢  Kommunale indsatser

6.1. 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 indlaeggelse i den regionale psykiatri eller i psykiatrisk speciallaege-
praksis. Personer i alderen 18-35 ar, som vurderes at have en forste psykoseepisode, og som falder indenfor
malgruppebeskrivelsen, visiteres til opsegende behandling af unge med psykosesymptomer (OPUS), som
er en udgaende ambulant behandlingsmodel malrettet unge med forste psykoseepisode. Personer over 35
ar visiteres til Flexible Assertive Community Treatment (F-ACT). | visse tilfaelde kan der ogsa vaere behov for
behandling under indlaeggelse pa en psykiatrisk afdeling.

6.1.1. Psykiatrisk udredning af forste psykoseepisode
Det psykiatriske udredningsforleb i den regionale psykiatri er tvaerfagligt og kan forega parallelt med at be-
handlingen opstartes. Udover den diagnostiske udredning foretages en udredning af andre forhold, som har
betydning for, hvilken behandling og stette der er behov for. Udredning og behandling foregar i udgangs-
punktet pa hovedfunktionsniveau medmindre der er grundlag for visitation til specialfunktionsniveau jf. den
til enhver tid geeldende specialeplan for psykiatri (6).

Diagnostisk udredning felger den kliniske retningslinje vedrerende diagnostisk udredning af bern, unge og
voksne med skizofreni og andre primaere psykoselidelser, som er udviklet i et samarbejde mellem Danske
Multidisciplinaere Psykiatri Grupper (DMPG) og Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP). Der-
udover omfatter det tvaerfaglige udredningsforlob en undersegelse af neurokognitiv og socialkognitiv funk-
tion samt sociale stottebehov.

Pa baggrund af udredningen udarbejdes sa hurtigt som muligt og i taet samarbejde med den berorte per-
son og evt. de parerende en behandlingsplan, som har til formal at sikre, at der er enighed om malet for be-
handlingen, og om hvad der skal ske i behandlingsforlebet. Behandlingsplanen tager udgangspunkt i det
aktuelle sygdomsbillede samt individuelle mal, styrker og ressourcer og indeholder bla. en beskrivelse af
psykiatriske/somatiske diagnoser, funktionsniveau, sociale forhold, medicingennemgang, behandlingsind-
satser, mal for behandlingen, informeret samtykke samt stotte og rehabiliteringsaktiviteter anbefalet af be-
handlingsteamet anbefaler, herunder fysisk sundhed.
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Behandlingsplanen revideres lobende af den regionale psykiatri og inddrager evrige relevante indsatser,
herunder fx kommunale indsatser og eventuelt civilsamfundsindsatser samt ensker i forhold til beskaefti-
gelse og uddannelse. Kopi af behandlingsplanen, herunder justeringer, udleveres til patienten og sendes til
egen leege og den kommunale kontaktperson safremt der gives samtykke til det.

6.1.2. Ambulant behandling af forste psykoseepisode hos 18-35-arige (OPUS)
OPUS er en behandlingsmodel primaert til personer i aldersgruppen 18-35 ar, der oplever deres forste psy-
koseepisode og/eller er nyligt diagnosticeret med psykoselidelse, og har har vist positive effekter bade i
randomiserede studier og efter implementering som standardbehandling (18,19). Modellen er bygget op
omkring en raekke evidensbaserede indsatser, og kvaliteten i behandlingen afhaenger derfor ogsa af en hoj
grad af modeltrofasthed (20).

Personer i alderen 18-35 ar med forste psykoseepisode eller med en psykoselidelse, hvor der ikke tidligere
er gennemfort et intensivt behandlingsforleb, tilbydes et behandlingsforleb i OPUS. Behandlingen igang-
saettes sa hurtigt som muligt ved tydelige psykotiske symptomer, selv om der er tvivl om den endelige di-
agnose. Kriterierne bor vaere fleksible, sa personer, som falder uden for aldersgruppen, kan tiloydes forlob i
OPUS pa baggrund af en konkret individuel vurdering, og sa der kan tilbydes forleb trods tidligere behand-
ling for en psykoselidelse i berne- og ungdomspsykiatrien. Der ber desuden kunne genvisiteres til forlob i
OPUS, hvis der fx har veeret manglende behandlingstilknytning i tidligere forleb, langvarige indlaeggelser,
samtidig rusmiddelproblematik eller en ustabil social situation, som har pavirket muligheden for at gennem-
fore et behandlingsforlob.

Behandlingen i OPUS folger de internationale evidensbaserede principper for tidlig intervention ved psy-
kose hos unge voksne (sakaldt Early Intervention Services, EIS), og kriterierne i Danske Regioners pakkefor-
lob for "Incident skizofreni® og udferes i overensstemmelse med de faglige standarder for OPUS-modellen
(20). | boks 7 uddybes de mest centrale elementer:;
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Boks 7: Behandling af forste psykoseepisode i OPUS (18 til 35 ar)

Varigheden af behandlingen er i udgangspunktet to ar, men kan afsluttes tidli-
gere eller forleenges ved individuelt vurderet behov.

Det tveerfaglige team i OPUS bestar af sundheds- og socialfaglige medarbej-
dere, som alle (fraset laeger) kan fungere som kontaktpersoner (i OPUS be-
naevnt primaerbehandleren)

Kontaktpersonen har den opsegende og primeere kontakt med den unge og har
ansvar for at koordinere en helhedsorienteret indsats, involvere de pargrende,
og koordinere forlabet med kommunen gennem blandt andet netveerksmeoder.
En forudsaetning for effekten af OPUS er, at der er en lav personale:patient ratio
for kontaktpersonerne. Der tilknyttes derudover altid en speciallsege i psykiatri
(kontaktleege).

Der etableres samarbejde med andre behandlingstilbud, hvis andre samtidige
psykiske lidelser eller fysiske sygdomme medfoerer et behov for en koordineret
behandlingsindsats. Personer med en samtidig rusmiddelproblematik bar pa
baggrund af konkret klinisk vurdering visiteres til enten kommunal rusmiddel-
behandling parallelt med behandlingen i OPUS eller til integreret behandling i
den regionale psykiatri.

Samarbejde og koordination i opstarten af OPUS og ved overgang til andre be-
handlingstilbud, herunder et indledende netvaerksmede med alle relevante ak-
torer, er vigtigt i de fleste forlob. Dette uddybes i kapitel 10.

Behandlingsindsatserne i OPUS har til formal at forebygge yderligere sygdomsudvikling, @ge funktionsni-
veauet og understotte recovery. Modellen tager udgangspunkt i en kognitiv terapeutisk referenceramme og
en assertiv tilgang, hvor de forskellige indsatser tilpasses efter den enkeltes behov. Indsatserne inkluderer
psykoedukation, kognitiv/adfaerdsterapeutisk case management og behandling, medicinsk behandling, fa-
miliesamarbejde og -intervention, social faerdighedstraening og socialkognitiv traening, fysisk traening mv.
Uddannelses- og beskaeftigelsesrettede indsatser integreres i behandlingen fx ved et forleb med Individu-
elt Planlagt job med Stette (IPS) eller en tilsvarende indsats. OPUS-behandlingen illustreres i figur 3. De fle-
ste indsatser er gennemgaende i hele forlebet af en psykoselidelse og beskrives uddybende i kapitel 11.
Supplerende behandlingsindsatser sasom Virtual reality teknologi kan efter konkret vurdering tilbydes pa
grund af positiv effekt bla. i forbindelse med faerdighedstraening, reduktion af negative symptomer, vrang-
forestillinger og hallucinationer (21).
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Figur 2: Centrale elementer i OPUS-behandlingen
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6.1.1. Ambulant behandling af forste psykoseepisode hos personer over 35 ar
(F-ACT)

Personer over 35 ar med ferste psykoseepisode eller med en psykoselidelse, hvor der ikke tidligere er gen-
nemfort et intensivt behandlingsforleb, tilbydes et behandlingsforleb i F-ACT. Malgruppeafgraensningen og
behandlingsvarigheden har samme fleksibilitet, som ger sig geeldende for OPUS. Dog visiteres aeldre perso-
ner til seldrepsykiatrien jf. regionale retningslinjer. Behandlingen folger i udgangspunktet Danske Regioners
pakkeforlab for Incident Skizofreni (23).

F-ACT er tvaerfaglig udgaende behandling til en bred malgruppe af personer med svaere psykiske lidelser
hvor der tiloydes laengerevarende opfelgning med mulighed for at veksle mellem intensiv og ikke-intensiv
opfelgning og en bredere involvering af det tvaerfaglige team (22). Der henvises til uddybende beskrivelse af
F-ACT i kapitel 8 om langvarig og kompleks psykoselidelse. Her beskrives kun behandling af ferste psyko-
seepisode i F-ACT-team til personer over 35 ar, hvor der grundet sparsomme erfaringer med dette, vil vaere
behov for en lebende evaluering og justering af indsatsen. | boks 8 uddybes de mest centrale elementer:
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Boks 8. Behandling af ferste psykoseepisode i F-ACT (over 35 ar)

En eller flere kontaktpersoner har den opsegende og primaere kontakt med perso-
nen 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 speciallaege i psykiatri (kontakt-
laege). Kontaktpersoner bor have en personale:patient ratio, der muligger laeengere-
varende intensiv opfelgning og en helhedsorienteret tilgang.

Der bor i teamet veere kompetencer til at behandle forste psykoseepisoder, ek-
sempelvis via specialisering, efteruddannelse eller erfaring fra OPUS-behandling.
Der etableres samarbejde med andre behandlingstilbud, hvis andre samtidige psy-
kiske lidelser eller fysiske sygdomme medferer, at der er behov for en koordineret
indsats eller et andet samtidigt behandlingstilbud.

Ved rusmiddelproblematik visiteres pa baggrund af konkret klinisk vurdering, en-
ten til kommunal rusmiddelbehandling parallelt med F-ACT, eller til det integre-
rede behandlingstilbud i den regionale psykiatri.

Samarbejde og koordination i overgange, fx hvis der afsluttes til almen praksis eller
andre behandlingstilbud, er afgerende for forlebet. Opgaver og ansvar i overgan-
gen uddybes i kapitel 10 om koordination og samarbejde.

Behandlingen bestar af en raekke indsatser, som generelt svarer til indsatserne i OPUS. Nar behandlingen
malrettes en seldre 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 psy-
koedukation, medicinsk behandling, kognitiv/adfaerdsterapeutisk case management og behandling, pare-
rendesamarbejde og -intervention, koordinering af indsatsen i samarbejde med kommunen, tilbagefaldsfo-
rebyggelse mm. Der ber hos personer over 35 ar med forste psykoseepisode desuden veere et saerligt fo-
kus pa forebyggelse af fysiske sygdomme, og behovet for kommunale indsatser, herunder saerligt i forhold
til beskaeftigelsesindsatser. Hvis der er mindrearige bern, ber det sikres, at bernenes behov varetages jf. be-
skrivelsen af personer med psykoselidelse, som er foraeldre (kapitel 12.9).

6.1.1. Behandling under indlaeggelse ved forste psykoseepisode

Akut indlaeggelse i en kortere eller leengere periode kan ofte vaere nedvendigt ved forste psykoseepisode,
eksempelvis ved meget svaere og funktionsnedsaettende 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 overve-
jes for at tilpasse behandlingen og overvage behandlingsrespons. Beslutningen om indlaeggelse bor altid
traeffes i samarbejde med patienten og respektere dennes ret til autonomi og selvbestemmelse, medmin-
dre tvangsindlaeggelse er pakraevet i henhold til psykiatrilovens bestemmelser (24).

Der kan bade indlaegges pa et abent eller et lukket sengeafsnit afhaengig af, hvor alvorlig en tilstand der er
tale om, og om patienten er til fare for sig selv eller andre. Psykiatriske behandlingstilbud under indlaeggelse
varierer i type og formal for at imedekomme forskellige behov. Sengeafsnit er sjaeldent udelukkende mal-
rettet behandling af patienter med psykoselidelse, men snarere en bredere malgruppe, og der er ikke et
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entydigt svar pa, hvilke typer degnbehandling, som saerligt ber tilbydes til mennesker med psykoselidelse?.
Der bor dog altid vaere specialistkompetencer i forhold til behandling af psykoselidelser til stede pa de sen-
geafsnit, hvor mennesker med psykoselidelser tilbydes behandling under indlaeggelse.

Den medicinske behandling tilpasses og monitoreres, og der tilbydes gvrige evidensbaserede behandlings-
indsatser fra flere forskellige faggrupper, som samarbejder om bade udredning og behandling. Der kan fx
tilbydes behandlingsindsatser sasom miljeterapi, kognitiv adfeerdsterapi, psykoedukation, social feerdig-
hedstraening, fysisk treening mm. (se kapitel 12).

Nar der ikke laengere er behov for udredning og behandling under indlaeggelse, afsluttes til fortsat behand-
ling i et ambulant behandlingstilbud i regi af OPUS eller F-ACT. Under indleeggelse ber der vaere et taet
samarbejde med det ambulante behandlingstilbud med henblik pa planlsegning af udskrivning og opfelg-
ning i det ambulante tilbud. Kontaktpersonen i OPUS eller F-ACT ber deltage i meder med personalet pa
degnafsnittet, og skabe eller opretholde kontakt til patienten under indlaeggelsen.

6.2. Kommunale indsatser ved forste psykoseepisode

De kommunale indsatser skal tage udgangspunkt i den enkeltes behov, veere fleksible og tage hejde for
sygdomsudviklingen og variationer i forlebet. Hos en del borgere er kompleksiteten lavere i starten af forlo-
bet, da negative sociale folgevirkninger endnu ikke er tydelige, og i de tilfaelde er en mindre indgribende
stotte ofte tilstraekkelig. 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 psykoselidel-
sen opdages, og pa den baggrund kan komplekse sociale problemer allerede vaere tilstede ved forste psy-
koseepisode. | de tilfaelde er der ofte behov for en mere intensiv stotte fra kommunen. | forbindelse med
den forste psykoseepisode er det vigtigt, at parerende og netvaerk samt ressourcer i civilsamfundet inddra-
ges, fordi de typisk spiller en stor rolle i borgerens liv og kan bidrage aktivt til recovery-processen3.

| det folgende beskrives de tidlige forebyggende indsatser, som kan vaere relevante ved forste psykoseepi-
sode. Der henvises til afsnit 8.2 og 9.2 for en beskrivelse af mere intensive stottende tilbud.

6.2.1. Stotte efter serviceloven

Tidlige forebyggende indsatser i kommunen er ofte uvisiterede og kan benyttes uden forudgaende kom-
munal udredning og visitation. Koommunen har saledes en saerlig vigtig opgave i at sikre, at tilbuddene er
bade kendte af og let tilgaengelige for borgerne. Det kan geres ved at formidle bade indhold i og adgang til
tilbuddene. Formidlingen skal vaere rettet mod den almene befolkning og dermed ogsa mod potentielle
brugere samt relevante fagpersoner pa tvaers af sektorer, sa alle relevante fagpersoner har mulighed for at
henvise borgerne til den rette stotte og hjaelp ved forste psykoseepisode.

Det ma til enhver tid vurderes, hvilken indsats der bedst imedekommer den enkeltes konkrete behov. Bor-
gere, der i forvejen modtager stotte i den regionale psykiatri og/eller socialpsykiatrien som folge af andre
psykiske lidelser, eller borgere som er i en akut fase af den forste psykoseepisode, har ofte behov for mere
omfattende stotte, hvor de tidlige forebyggende indsatser ikke vil vaere tilstrackkelige. De mere omfattende

2 Malgruppespecifikke sengepladser i den regionale psykiatri, Erfaringer med organisering og anvendelse af malgruppespecifikke senge-
pladser. Sundhedsstyrelsen, 2024

3 Fx er der mulighed for at fa malrettet radgivning via SIND's radgivning, Psykiatrifondens radgivning, Headspace m.fl. Hos RadgivningsDan-
mark, der er brancheorganisation for de frivillige sociale radgivninger, tilbydes et samlet overblik over landets frivillige sociale radgivninger.
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indsatser efter serviceloven (fx botilbud og bostette) beskrives i kapitel 8, men kan ogsa vaere relevante i en
kortere eller laengere periode i forbindelse med den forste psykoseepisode.

Det anbefales, at der i kommunerne findes relevante, tidlige forebyggende tilbud til personer med en forste
psykoseepisode (servicelovens § 82 (a-d)). De tidlige forebyggende tilbud kan eksempelvis besta af gruppe-
baseret hjeelp og stette, individuel tidsbegraenset socialpsedagogisk hjselp og stette, akut stotte, 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 8§12 i serviceloven. Radgivning efter §12 hen-
vender sig specifikt til borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med seerlige sociale pro-
blemer.

| de tidlige forebyggende tilbud anbefales det (uddybes i boks ), at der er kompetencer svarende til, at der
overordnet er viden om psykiske lidelser og tegn pa forvaerring heraf, herunder saerligt symptomer pa eller
tegn pa forvaerring af en psykoselidelse, at der er kendskab til stette- og radgivningsmuligheder herunder
tilbud i civilsamfundet, og at der er viden om dokumenteret virksomme metoder og redskaber i den tidlige
forebyggende indsats, herunder viden om psykoedukation og beskyttende, udlesende og vedligeholdende
faktorer samt inddragelse og radgivning af familie og netvaerk.

Boks 9. Anbefaling om kommunens opgaver og ansvar ved forste psykoseepisode

At skabe tryghed ved den forste kontakt, og motivere borgeren til at benytte tilbud-
det indtil der ikke laengere er behov herfor eller til der gives et andet tilbud.

At afdaskke viden om borgerens udfordringer og behov, og vurdere om en tidlig
forebyggende indsats kan hjselpe borgeren.

Vurdere, om det tidlige forebyggende tilbud er tilstraskkeligt, eller om der er behov
for en kommunal udredning med henblik pa en mere omfattende indsats.

At stotte borgeren i at tage kontakt til og aktivere ressourcer i familien og netvaer-
ket, og tilbyde stotte og radgivning til borgerens familie og netvaerk.

At tilbyde borgeren psykoedukation med henblik pa at stette borgeren i at forsta
egne symptomer, samt i at mestre og handtere symptomer og stresssignaler.

At stotte borgeren i at udvikle sociale feerdigheder og hverdagsstruktur.

At hjaelpe borgeren til at kontakte egen leege.

At hjselpe borgeren til at kontakte den regionale psykiatri i tilfselde af forveerring,
stotte op om behandlingen og efterfolgende hjselpe med at folge op pa de aftaler,
der er indgaet i forbindelse med behandlingen.

Hjzelpe borgeren med at fa overblik over stottemuligheder og fa koordineret stot-
ten fra kommunen og pa tvaers af sektorer og fagomrader, herunder den regionale
psykiatri.

Afdaekke forbrug af rusmidler og tage stilling til, hvordan fysiske, sociale og psyki-
ske skader forbundet med rusmidler minimeres samt stotte borgeren til at komme i
rusmiddelbehandling.
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For at opna de bedste forleb for borgerne, anbefales det at indsatsen tager udgangspunkt i metoder som er
dokumenteret virksomme, og som er szerligt relevante i de tidlige forebyggende indsatser, herunder fx
aben dialog-tilgangen, social feerdighedstraening, dialog- og evalueringsredskabet FIT og den gruppebase-
rede tilgang ABC. Der henvises til kap. 11 for en uddybende beskrivelse.

6.2.1. Dvrige kommunale indsatser ved forste psykoseepisode

Ved forste psykoseepisode vil der ofte vaere behov for andre kommunale indsatser, herunder stotte til fast-
holdelse af uddannelse og beskaeftigelse. Der henvises til kap.11 for uddybende beskrivelse heraf.

7. Tilbagevendende psykoseepisoder
og akutte kriser

Efter en symptomfri eller stabil periode kan nogle opleve tilbagevendende psykoseepisoder, hvor sympto-
merne forvaerres og funktionsevnen falder, og hvor det bliver nedvendigt at genoptage eller intensivere be-
handlingen og de sociale indsatser. Risikoen er storst i den tidlige fase, og ved samtidig rusmiddelproble-
matik, langvarig ubehandlet psykose, flere negative symptomer, opher med medicin (25,26) eller ved psy-
kosociale stressfaktorer (27). Ofte kan man i efterforlobet pege pa udlesende faktorer, hvor en hyppig arsag
er opher med antipsykotisk medicin. Ved akutte kriser, enten i forbindelse med et tilbagefald eller pa andre
tidspunkter i forlebet, er en hurtig indsats afgerende for at stabilisere den enkeltes tilstand. Det er i den situ-
ation vigtigt, at det er nemt at finde vej til hjselpen, og at man kan fa hjeelp degnet rundt.

En mindre andel af dem, som far en psykoselidelse, har vedvarende symptomer efter forste psykoseepi-
sode (26). Indsatserne til denne gruppe omtales i kapitel 8 om langvarig og kompleks psykoselidelse.

Nedenfor beskrives udredning, behandling og kommunale indsatser ved tilbagevendende psykoseepisoder
og akutte kriser. Kapitlet beskriver folgende:

e Behandling i den regionale psykiatri ved tilbagefald
e Kommunale indsatser ved tilbagefald
e Handtering af akutte kriser i regionale og kommunale tiloud

7.1. Behandling i den regionale psykiatri ved tilbagefald

Huvis tidligere behandlingsforleb er afsluttet, henvises til nyt forleb, og behandlingen genoptages, hvis der
ved visitationen i den regionale psykiatri findes grundlag herfor. Der gaelder de samme overordnede kriterier
for henvisning som beskrevet i afsnit. 6.3. Resultaterne fra den forste udredning og behandlingsforlebet i
forbindelse med forste psykoseepisode gennemgas og revurderes.
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Ved tilbagefald af psykoselidelse tilbydes behandling enten i OPUS eller i et F-ACT, afhaengigt af hvor i for-
lobet den enkelte er, og hvor der senest har vaeret et behandlingsforleb. Kontinuitet i behandlere/kontakt-
personer ber om muligt prioriteres. Hvis der er et igangvaerende ambulant forleb, vurderes det, hvordan for-
lobet kan intensiveres og tilpasses det egede behandlingsbehov. Der henvises til kapitel 9 om langvarig og
kompleks psykoselidelse for en uddybende beskrivelse af organiseringen og det faglige indhold i behand-
lingen i F-ACT-teams.

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

Patientens og parerendes erfaringer fra forste psykoseepisode og eventuelle tidligere tilbagefald inddrages,
og udlesende faktorer afdackkes, herunder livsomstaendigheder, hidtidige behandling og opfelgning, aen-
dringer i eller opher af medicinsk behandling og pabegyndt eller eget brug af rusmidler.

Svaerhedsgrad af symptomerne og risikofaktorer skal altid vurderes ved tilbagefald, herunder alvorlige
symptomer sdsom selvmordsrisiko, alvorlig psykotisk adfaerd som kan udgere en fare for personen selv el-
ler andre, alvorlig desorientering og manglende evne til at tage vare pa egne basale behov. Ved udredning i
forbindelse med et tilbagefald ber der ogsa vaere et oget fokus pa funktionsevnenedsaettelse, faktorer som
medvirker hertil og eventuelt egede sociale stottebehov.

Det uddybes i boks 10, hvordan tilbagefaldsepisoder handteres ambulant i hhv. OPUS og F-ACT:

Boks 10: Vigtige behandlingsindsatser i OPUS eller F-ACT ved tilbagefald

Sa vidt muligt tildeles samme kontaktperson som tidligere. Ved behov suppleres
tidligere udredning, og der udarbejdes en behandlingsplan i samarbejde med pati-
enten og eventuelt de parerende, og denne dreftes pa tvaerfaglig konference.
Vedligeholdelse af medicinsk behandling er vigtig, pa grund af hgj risiko for tilba-
gefald ved medicinopher, isser ved pludseligt stop. Derfor stottes patienten i at hu-
ske og administrere egen medicin, og den kommunale kontaktperson inddrages
om nedvendigt i forhold til at sikre at de kommunale indsatser stotter op om dette.
Psykoedukative og psykoterapeutiske indsatser fokuserer pa kendskab til de tid-
lige tegn pa tilbagefald og mestring af disse, herunder strategier til handtering af
stress eller belastning, og fremme af gode sevnrutiner og hverdagsstruktur.

Hvis der er en rusmiddelproblematik tilbydes rusmiddelbehandling for at mindske
risikoen for tilbagefald.

Stotte til uddannelse og beskaeftigelse er lige sa vigtigt som ved den forste psyko-
seepisode.

Der udarbejdes kriseplan og/eller tilbagefaldsforebyggelsesplan, som kontaktper-
sonen er ansvarlig for at udarbejde sammen med patienten.

Evt. forhandstilkendegivelser indhentes, sa der er kendskab til patientens praefe-
rencer til behandlingen. Dette kan understotte, at den rette indsats iveerksaettes al-
lerede ved tidlige tegn pa tilbagefald.

Der ber ligeledes afholdes et tvaersektorielt netvaerksmede med inddragelse af
alle relevante personer pa tvaers af region og kommune (laes mere om netvaerks-
maoder i kapitel 10).
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7.1.1. Behandling under indlaeggelse ved tilbagefald

Ved tilbagefald af en psykoselidelse kan det vaere nedvendigt at tilbyde behandling under indlseggelse pa
en psykiatrisk afdeling under samme omstaendigheder og forhold som beskrevet tidligere. Under indleeg-
gelsen er det i udgangspunktet de samme elementer, som ber indga i behandlingen, som tidligere beskre-
vet. Det er dog saerlig vigtigt, at behandlingsplan og kriseplan/tilbagefaldsforebyggelsesplan opdateres, og
at en samtidig rusmiddelproblematik behandles.

Brugerstyrede senge kan i nogle tilfeelde vaere en lesning for personer med hyppige tilbagefaldsepisoder,
hvis den enkelte har et enske om at fa mulighed for en brugerstyret indlaeggelse, og der er indikation, pa at
det kan stabilisere patientens situation.

7.2. Kommunale indsatser ved tilbagefald

Ved tilbagefald vil der ofte ogsa veere behov for en socialfaglig udredning og vurdering i kommunen for at
vurdere stottebehovet, da borgere i denne malgruppe typisk vil have behov for en mere indgribende ind-
sats end de forebyggende tilbud nsevnt under forste psykoseepisode.

Borgere med tilbagefald har forskellige udfordringer, behov og ressourcer, ligesom de kan veere forskellige
steder i deres sygdomsforleb. Nogle kan i en tilbagefaldsepisode isolere sig og have begraenset kontakt til
andre mennesker. For nogle vil det vaere nedvendigt at fa stette i hiemmet, hvis de skal kunne forblive i
egen bolig, mens andre vil have behov for en mere omfattende indsats i form af et midlertidigt botilbud.
Nogle vil ogsa lide af samtidige fysiske sygdomme og eventuelt et misbrug.

Fagpersoner bor vaere saerligt opmaerksomme pa risikofaktorer for tilbagefald, og hvordan der kan arbejdes
forebyggende med disse faktorer, herunder at en eventuel medicinsk behandling understettes, og at der
ydes stotte til forebyggelse og handtering af stress og ikke mindst stette til at fremme en positiv indstilling
og opretholde hab og motivation.

Neden for beskrives den socialfaglige udredning og de midlertidige psykosociale indsatser i kommunen,
der kan veere relevante i forbindelse med tilbagevendende psykoseepisoder. Det er vigtigt at understrege,
at selv om borgere med tilbagevendende psykoseepisoder typisk har gavn af et midlertidigt tiloud, vil der
ogsa i malgruppen vaere borgere, der kan have gavn af bade en tidlig forebyggende psykosocial indsats
eller en varig psykosocial indsats.

7.2.1. Socialfaglig udredning og vurdering i kommunen
Som grundlag for at kunne visitere til et midlertidigt socialt tiloud i kommunen, skal kommunen foretage en
socialfaglig udredning af borgerens funktionsevne samt sociale og sundhedsmaessige forhold for at vur-
dere behovet for stotte og hjselp. Den socialfaglige udredning i kommunen pagar sa vidt muligt sidelebende
med behandlingen i den regionale psykiatri, og med inddragelse af viden herfra, sa det sikres, at indsatsen
er den rette og kan ivaerksaettes hurtigst muligt enten under borgerens indlseggelse i psykiatrien eller ved
borgerens udskrivelse. Pa baggrund af udredningen tilbydes borgeren en handleplan for de indsatser, som
kan tilbydes efter serviceloven.
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| den tidlige kontakt med borgeren er det vigtigt, at sagsbehandleren skaber sig et overblik over borgerens
udfordringer, ressourcer og potentialer. Borgerens aktive deltagelse i sagsbehandlingen skal sikres, og kon-
takten med borgeren ber derfor forega et sted og pa en made, sa borgeren foler sig tryg. Sagsbehandleren
har ansvaret for at foretage en konkret og individuel socialfaglig vurdering af borgerens behov, herunder
sikre, at sagen bliver tilstraekkeligt oplyst til, at der kan traeffes en afgerelse om den rette indsats.

Sagsbehandleren har pligt til at behandle ansegninger og spergsmal om hjselp i overensstemmelse med
serviceloven samt tilbyde radgivning og vejledning. Sagsbehandleren skal veere opmaerksom pa mulighe-
den for at sege hjeelp fra andre omrader eller efter anden lovgivning. Det vil sige, at hvis en borger henven-
der sig til socialforvaltningen eller jobcentret, skal sagsbehandleren undersege, om borgerens behov for
stotte kan opfyldes gennem andre lovgivninger. Centrale elementer i den socialfaglige udredning uddybes i
boks 11:

Boks 11. Socialfaglig udredning og handleplan

Den socialfaglige udredning omfatter en helhedsorienteret sagsoplysning, der af-
daekker borgerens ressourcer og udfordringer pa tvaers af bade fysiske, mentale,
sociale og sundhedsmaessige omrader. Hertil afdsekkes faktorer i omgivelserne,
som kan have betydning for borgerens aktivitet og deltagelse, og hvordan disse
forhold pavirker den enkeltes mulighed for at udfolde sig, trives og deltage i aktivi-
teter.

Den socialfaglige udredning inddrager relevante fagpersoner samt eventuelt fami-
lie og netvaerk. Udredningen koordineres med andre relevante myndighedsomra-
der samt inddrager relevant viden fra kontakt med den regionale psykiatri og egen
laege.

Borgeren skal tilbydes en handleplan for indsatserne efter serviceloven, som udar-
bejdes i samarbejde med borgeren. Hvis der er komplekse og sammensatte pro-
blemer, kan handleplanen erstattes af en helhedsorienteret plan. Det kan for ek-
sempel veere relevant, hvis borgeren modtager hjselp fra kommunens beskaefti-
gelses-, sundheds- eller uddannelsesforvaltning.

Handleplanen skal sikre enighed om formalet med indsatsen, herunder at der ta-
ges afsaet i borgerens hab, ensker og dremme for fremtiden. Handleplanen skal
desuden sikre, at der er enighed om, hvilke indsatser der er nedvendige, den for-
ventede varighed af indsatsen samt andre szerlige forhold vedrerende boform, be-

7.2.1. Stotte efter serviceloven

Personer med tilbagefald af psykoselidelse kan i en kortere eller laengere periode have behov for mere in-
tensiv stotte enten i eget hjem eller i et midlertidigt botilbud. Det kan vaere en folge af en moderat til svaert
nedsat funktionsevne, herunder fx manglende evne til at varetage egne behov. Der kan desuden vaere ud-
fordringer relateret til rusmiddelproblematikker. Det konkrete indhold af stotten skal altid vurderes i forhold
til borgernes forskelligartede, individuelle behov. Behandlingsrettede indsatser kan foruden psykiatrisk be-
handling omfatte rusmiddelbehandling. De uddannelses- og beskaeftigelsesrettede tilbud bevilges efter
beskaeftigelsesloven og omfatter eksempelvis mentorstoette, ressourceforlob og virksomhedspraktik.
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Den socialpaedagogiske stotte i eget hjem (§ 85) skal i henhold til serviceloven tilbyde hjeelp og omsorg,
herunder optraening og hjeelp til udvikling af faerdigheder, til personer med betydeligt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer. Socialpaedagogisk stette i eget hjem er en indsats,
der spaender meget bredt; fra individuel stotte til gruppestotte, og fra fa timers stotte om ugen til intensiv
stette mange timer om ugen, og for nogle fa hele degnet. | mange tilfeelde vil der vaere sammenhaeng med
ydelser efter andre lovgivninger, herunder undervisnings-, beskaeftigelses- og sundhedslovgivningen (28).
Malet med socialpaedagogisk stette er at hjselpe borgeren til at genvinde kontrol over eget liv, til trods for
tilbagevendende psykoseepisoder, og at fastholde eller genetablere det meningsfulde hverdagsliv, borge-
ren havde, for psykoselidelsen opstod. Publikationen Faglige pejlemaerker for kvalitet i bostotten (29) indehol-
der konkrete anbefalinger og eksempler pa god kvalitet i den socialpaedagogiske stotte inden for omrader
som bolig, sundhed, uddannelse og beskaeftigelse, der er centrale i samarbejdet mellem borger og bo-
stette-medarbejderen.

En del borgere med tilbagevendende psykoseepisoder kan ikke, selv med socialpsedagogisk stette, bo i
eget hjem, men skal tilbydes et midlertidigt botilbud efter servicelovens § 107. Botilbuddet skal tilbyde op-
hold til personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der i en periode har behov for
mere omfattende hjaelp til almindelige, daglige funktioner eller pleje, eller saerlig behandlingsmaessig stotte.
Et midlertidigt botilbud skal bidrage til, at borgere med tilbagevendende psykoseepisoder oplever stabilitet
og stette, og at de i gode og trygge rammer hjselpes til at kunne vende tilbage til et sa selvsteendigt liv som
muligt i egen bolig, med eller uden symptomer pa psykoselidelse. Der henvises til publikationen Anbefalin-
ger til god Rvalitet pa botilbud (29) for yderligere beskrivelse.

| boks 12 og 13 beskrives anbefalinger til opgaver og ansvar i kommunens midlertidige indsatser samt kom-
petencer i socialpaadagogisk stette i eget hjem og i midlertidige botilbud.
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Boks 12. Opgaver og ansvar i kommunens midlertidige indsatser

e Atskabe ro, stabilitet, forudsigelighed og kontinuitet i borgerens hverdagen, fx ved
at have fa kontaktpersoner omkring borgeren og skabe meningsfulde hverdags-
strukturer, der kan danne ramme for borgerens udvikling.
At vaere opmaerksom pa kvaliteten af relationen og vurdere kontakten med borge-
ren i forhold til tegn pa belastningssymptomer.
At handtere kriser og lave tilbagefaldsforebyggelse gennem udarbejdelse eller
opdatering af en kriseplan, der beskriver advarselssignaler, mestringsstrategier og
oplysninger om, hvor man kan fa hjselp.
At koordinere stotten fra kommunen og den regionale psykiatri, inklusive skabe
tvaerfagligt samarbejde om borgerens mal.
At give stotte til kontakt til sundhedsvaesenet, herunder egen leege og den regio-
nale psykiatri.
At tilbyde stotte til handtering af rusmiddelproblemer, vurdering af skader samt
skadesreduktion, overvindelse af barrierer samt motivere for og stette rusmiddel-
behandling.
At tilretteleegge indsatsen med et vedvarende fokus pa stettens midlertidige ka-
rakter, herunder arbejde med afsaet i progression og systematisk opfelgning pa
borgerens udbytte af indsatsen.
At stotte borgeren i at fastholde relationer og netvaerk i civilsamfundet, der kan
medvirke til at give borgeren hab for fremtiden.

Kompetencer i socialpaedagogisk stotte i eget hjem og i midlertidige botilbud
Viden om psykiske lidelser og tegn pa forvaerring heraf, herunder symptomer pa
eller tegn pa forvaerring af en psykoselidelse.

Viden om dokumenteret virksomme metoder og redskaber i den psykosociale ind-
sats over for mennesker med psykoselidelser, herunder psykoedukation, inddra-
gelse samt radgivning af familie og netvaerk, miljoterapi, tveerfagligt samarbejde
og relationel koordinering.

Viden om og handtering af samtidige sociale, psykiske eller fysiske udfordringer.

Viden om medicinhandtering og kompetencer til at samarbejde med borgeren om
den medicinske behandling.
Viden om progression og progressionsmalinger.

Det anbefales, at indsatsen tager udgangspunkt i de metoder, der er dokumenteret virksomme, og som er
saerligt relevante i de midlertidige indsatser. Relevante metoder kan fx vaere Connecting People Interven-
tion (CPI), Critical Time Intervention (CTI), peer-stette, medicinpaedagogik og traumebevidst tilgang. Der
henvises til uddybende metodebeskrivelse i kapitel 11.
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7.3. Handtering af akutte kriser i regionale og kommunale tilbud

Ved en akut forvaerring af en psykoselidelse (akut krise) ber de regionale ambulante tilbud (hhv. OPUS, F-
ACT eller botilbudsteam) kunne tilbyde en akut tid til vurdering, hvis personen i forvejen folges der. Hvis der
ikke er tilknytning til et ambulant tilbud eller en akut krise opstar udenfor ambulatoriets dbningstid, kan et
udgaende akutteam tilbyde en vurdering og kortvarig hiemmebehandling, eller ved behov visitere til ind-
leeggelse. Den psykiatriske akutmodtagelse er desuden aben for selvhenvendelse, eller personen kan fol-
ges dertil af leeger, kommunale medarbejdere, politi, parerende mm. Der ber altid forst tages telefonisk kon-
takt til den psykiatriske akutmodtagelse, som kan vurdere om der i stedet skal sendes et akutteam, eller om
der er brug for at personalet forbereder sig pa at patienten ankommer til akutmodtagelsen.

Det anbefales desuden, at kommunen har tilbud som kan opseges af borgere i akutte kriser, herunder at der
er adgang til et degnabent og degnbemandet socialt akuttilbud, hvor den enkelte kan henvende sig uden
visitation og forudgaende aftale. Et socialt akuttilbud kan yde en hurtig og mindre indgribende indsats, der
kan have en forebyggende betydning for mennesker med akut opstaede psykiske kriser. Dermed eges mu-
ligheden for, at borgeren fx kan blive i egen bolig. Erfaringer viser ogsa, at adgangen til sociale akuttilbud
mindsker risikoen for genindleeggelse i den regionale psykiatri, og at varigheden af en eventuel genindlaeg-
gelse mindskes* Kommunen har en vigtig opgave med at formidle muligheden for et socialt akuttilbud og
evt. andre muligheder for akut hjaelp til borgere med psykoselidelser, fx via kommunens hiemmeside og
andre brede

formidlingskanaler. Der findes ogsa forskellige frivillige sociale radgivninger til mennesker i akutte psykiske
kriser, herunder fx Livslinien og SINDs telefonradgivninger.

8. Langvarig og kompleks psykoseli-
delse

Ved langvarig og kompleks psykoselidelse er der oftest behov for flere samtidige indsatser, og i nogle til-
feelde livslang stotte. Skizofreni er den mest almindelige diagnose indenfor denne del af malgruppen. Ofte
er der andre samtidige problemer til stede, sasom kognitive forstyrrelser, andre psykiske lidelser, rusmid-
delproblemer, fysiske sygdomme eller komplekse sociale problemstillinger, sasom hjemlaeshed, som pavir-
ker funktionsevnen betydeligt. Mennesker med langvarige og komplekse forleb, kan i nogle tilfaelde leve
isoleret, have fa eller ingen sociale relationer og sporadisk eller ingen kontakt til det offentlige system. Net-
vaerket kan veere begraenset eller ikke-eksisterende, og social stotte dermed fraveerende. Modstand mod
behandling, manglende erkendelse af behov for hjzelp og samtidige fysiske sygdomme kan have alvorlige
konsekvenser. Stigmatisering og selvstigmatisering kan desuden vaere en barriere for rettidig hjselp. Derfor
er en malrettet, fleksibel og opsegende indsats nedvendig, selv ved afvisning eller manglende fremmede.
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Behandlingen i den regionale psykiatri og indsatserne i kommunen ber for denne malgruppe daskke livsom-
rader som fx bolig, familie, sociale netvaerk, sundhed, beskaeftigelse samt kultur- og fritidstilbud. Begge
sektorer bor ogsa have et seerligt fokus pa det fysiske helbred, herunder tandsundhed, sa fysiske syg-
domme forebygges eller opdages tidligt.

Neden for beskrives den anbefalede faglige praksis for behandling og kommunale indsatser ved langvarig
og kompleks psykoselidelse, herunder:

e Behandling i den regionale psykiatri ved langvarig og kompleks psykoselidelse.
e Kommunale indsatser ved langvarig og kompleks psykoselidelse.

8.1. Behandling i den regionale psykiatri ved langvarig og kom-
pleks psykoselidelse

Behandlingstilbuddet er tvaerfagligt, individuelt tilpasset og recovery-orienteret. Forlabet vil ofte besta af
leengerevarende ambulant behandling, 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 ind-
leeggelse pa et sengeafsnit, og der vil altid parallelt med behandlingen vaere behov for stettende sociale
indsatser. Samarbejdet pa tveers af sektorer bor forankres i konkrete rutiner og aftaler. Det er desuden vig-
tigt at tage hejde for, at der er varierende behov og ressourcer i de forskellige faser af en langvarig psykose-
lidelse. Grupper med seerlige behov beskrives uddybende i kapitel 12.

En del forleb vil vaere omfattet af Sundhedsstyrelsens til en hver tid gaeldende specialeplan for psykiatri.
Det er vigtigt, at specialfunktionerne anvendes, sa der er mulighed for at fa en vurdering pa et hejere speci-
aliseringsniveau ved komplekse eller behandlingsrefraktaere symptomer.

8.1.1. Ambulant behandling af langvarig og kompleks psykoselidelse i F-ACT
F-ACT-teamet arbejder ud fra en biopsykosocial, assertiv og recovery-orienteret tilgang. Hovedmalet er, at
den enkelte opnar et tilfredsstillende og meningsfuldt liv pa trods af de udfordringer, der folger med psyko-
selidelsen. For personer med psykoselidelser i hiemleshed er det afgerende, at kommunen sikrer en bolig,
samtidig med at der tilbydes intensiv behandling i F-ACT (uddybes i kapitel 12). Malgruppen for behandling i
F-ACT er personer med langvarig og kompleks psykoselidelse og betydelig funktionsevnenedsasttelse, el-
ler med tilbagefald med behov for intensiv opfelgning®. Ved rusmiddelproblematik foretages en individuel
vurdering af, om der i stedet skal visiteres til det integrerede regionale tilbud for dobbeltdiagnoser (30).

Modeltrofasthed til F-ACT-modellen vaegtes hgjt for at sikre den nedvendige faglige kvalitet, herunder op-

rettelse af en tilstraskkelig lav personale:patient ratio, som muligger intensiv opfelgning til alle med behov
for dette. | boks 14 uddybes de mest centrale elementer i behandlingen:

5 Dog visiteres patienter som er fyldt 75 ar til seldrepsykiatrien jf. retningslinjer for dette.
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Boks 14: Behandling af langvarig og kompleks psykoselidelse i F-ACT

Behandlingen er fleksibel og kan skifte mellem individuel opfelgning (kontaktper-
sonen har den primaere kontakt) og intensiv opfelgning (flere fagpersoner i teamet
involveres). Opfelgningen folger principperne fra ACT om faelles case-load. Indsat-
serne planleegges i et taet samarbejde med den enkelte pa baggrund af en indivi-
duel behandlingsplan. Speciallsege i psykiatri (kontaktleege) er tilknyttet patienten
uanset behandlingsniveau.

Det tveerfaglige team bestar af sundheds- og socialfaglige medarbejdere (oftest
psykologer, sygeplejersker, socialradgivere, socialpsadagoger, ergo- og fysiotera-
peuter), som har kompetencer inden for rehabilitering, behandling af fysiske syg-
domme og rusmiddelproblemer samt handtering af patienter med nedsat kognitiv
funktionsevne, samt peer-medarbejdere. Derudover kan der fast tilknyttes kom-
munalt ansatte, som fx en IPS-konsulent, eller andre kommunale kontaktpersoner.
Hvis der er samtidige psykiske eller fysiske lidelser, som kraever et andet samtidigt
behandlingstilbud, etableres samarbejde med andre behandlingstilbud. Patienter
med rusmiddelproblematik visiteres pa baggrund af konkret klinisk vurdering, en-
ten til parallel kommunal rusmiddelbehandling, eller til et integreret behandlings-
tilbud i den regionale psykiatri.

Samarbejde og koordination i overgangen til andet tilbud, nar patienten afsluttes
fra F-ACT, herunder hvis der afsluttes til almen praksis, er afgerende for patientens
fortsatte forlgb. Se ogsa kapitel 10 om koordination og samarbejde.

Behandlingsindsatserne ved langvarig og kompleks psykoselidelse er gennemgaende for hele forlebet af
en psykoselidelse og beskrives uddybende i kapitel 12. Folgende indsatser er centrale:

e  Evidensbaserede behandlingsindsatser, fx psykoterapi, psykoedukation, medicinsk behandling, so-
cial feerdighedstraening, fysisk traening mv.

e Seerligt fokus pd den medicinske behandling, herunder mulighed for optrapning og nedtrapning af
medicin. Speciallaege i psykiatri vurderer og monitorerer effekt og eventuelle bivirkninger i samar-
bejde med patienten ogi overensstemmelse med gaeldende vejledninger.

o Detervigtigt, at teamet har viden om de hyppigste fysiske sygdomme hos malgruppen, og har en
saerlig opmaerksomhed pa fysiske komplikationer ifm. rusmiddelproblemer. Almen praksis har det
primaere ansvar for diagnosticering og behandling af fysiske sygdomme, men det er vigtigt at tea-
met hjaelper med at etablere en taet kontakt dertil. Koordination og samarbejde er vigtigt nar pati-
enten indlaegges pa en somatisk sygehusafdeling.

e  Fokus pa funktionsevne, mestringsstrategier og den recovery-orienterede rehabiliterende tilgang
er vigtigt, herunder at der stottes op om den enkelte patients mal i forhold til funktionsevne og me-
stringsstrategier, at der sikres kontinuitet i stotten, og at beslutninger treeffes sammen med patien-
ten i en dben dialogisk tilgang.

e Behandling af rusmiddelproblemer er et centralt element i behandlingen.
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e Krise-intervention er et kontinuerligt fokus, med mulighed for intensiv hjselp og stette med involve-
ring af flere medarbejdere i teamet ved behov. Tilgeengelighed, tidlig intervention, lebende risiko-
vurderinger, kriseplaner og taet samarbejde med parerende er vigtige elementer.

e Fokus pa beskeeftigelse, bolig og ekonomi er gennemgaende i indsatsen, og der samarbejdes med
kommunale kontaktpersoner omkring dette.

De centrale indsatsomrader i F-ACT-modellen illustreres desuden i figur 4.

Helbrede

()

Evaluering Omsorg

Sikkerhedsvurdering F_A' I Kriseindsats og tilbagefald

Viden om borger
Statte fra familie, pargrende og fallesskab

Figur 3: Centrale elementer i F-ACT-modellen

8.1.2. Ambulant behandling af langvarig og kompleks psykoselidelse i botil-
budsteams

Malgruppen for behandling og opfelgning i et botilbudsteam er personer, som bor pa et kommunalt, regio-
nalt, selvejende eller privat socialpsykiatrisk botiloud og som har behov for psykiatrisk behandling. Et botil-
budsteam 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 botilbudsteamet og den kompe-
tenceudvikling, som er en del af indsatsen. Kompetencerne i botiloudsteamet ber i udgangspunktet vaere
de samme som i et F-ACT. Der er fra 2024 afsat midler til implementering af botiloudsteams i alle regioner.
Der henvises til faglige rammer for botilbudsteams, som Sundhedsstyrelsen udarbejder i 2024.
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8.1.3. Behandling under indlaeggelse ved langvarig og kompleks psykoseli-
delse

Behandling under indlaeggelse pa et psykiatrisk sengeafsnit kan af forskellige arsager vaere nedvendigt hos
personer med langvarige og komplekse psykoselidelser. Indlaeggelsen kan veere akut og stabiliserende un-
der kriser/tilbagefald, intensiv pa grund af alvorlige behandlingsresistente symptomer, eller laengereva-
rende og med et rehabiliterende sigte. For mennesker med langvarige og komplekse psykoselidelser kan
der bla. vaere behov for tilgaengelighed af akutte sengeafsnit (modtageafsnit), abne eller lukkede sengeaf-
snit, brugerstyrede sengepladser, intensive sengepladser og rehabiliterende sengepladser®. Under indlaeg-
gelsen er samarbejdet med socialpsykiatrien og de kommunale myndigheder vigtigt.

Vurderes psykoselidelsen at vaere sa alvorlig eller kompleks, at behandlingen skal forega pa specialfunkti-
onsniveau jf. Sundhedsstyrelsens til en hver tid geeldende specialeplan, visiteres hertil. Der ber dog altid
vaere specialistkompetencer til radighed for udredning og behandling af personer med psykoselidelser pa
de sengeafsnit, hvor patienterne indlaegges til behandling.

Der vil oftest vaere en lovgivningsmaessig forpligtelse til at udarbejde en udskrivningsaftale eller koordinati-
onsplan ved udskrivning”. Regionen har ansvar for, at udskrivningsaftalen/koordinationsplanen udarbejdes,
mens kommunen er forpligtet til at folge op pa den. Hvis behandling og opfelgning efter udskrivning foregar
i et F-ACT-team eller botilbudsteam, indgar det ambulante behandlingstilbud i udarbejdelsen og opfelgnin-
gen pa aftalen eller planen.

8.2. Kommunale indsatser ved langvarig og kompleks psykoseli-
delse

For mennesker med langvarig og kompleks psykoselidelse vil der ofte vaere behov for en vedvarende og
omfattende indsats i kommunen. Kommunale indsatser ber vaere rettet mod borgerens mange livsomrader,
hvor formalet er at forbedre funktionsevnen, undga tab af faerdigheder, undga negative sociale konsekven-
ser ved at leve med en psykoselidelse, undga selvstigmatisering og hjselpe og inddrage den enkelte bedst
muligt i forhold til at tilpasse sig en ny situation og skabe de bedst mulige betingelser for et godt liv. Der vil
typisk vaere behov for en intensiv og varig stette efter serviceloven i botilbud eller botilbudslignende tilbud.
Indsatserne har det faelles mal, at borgernes funktionsevne stabiliseres eller eges. Grundet kompleksiteten
vil personer med langvarig og kompleks psykoselidelse ofte modtage flere samtidige indsatser pa tvaers af
region, kommune og praksissektoren, og mange fagpersoner er involveret i indsatsen. Derfor er koordina-
tion og samarbejde ogsa seerlig vigtig (f. beskrivelse i kapitel 10).

8.2.1. Stotte efter serviceloven (leengerevarende botilbud eller botilbudslig-
nende tilbud)

6 Malgruppespecifikke sengepladser i den regionale psykiatri, Erfaringer med organisering og anvendelse af malgruppespecifikke senge-
pladser. Sundhedsstyrelsen, 2024.

7 Jf. Psykiatrilovens § 13 a: Overlaegen har ansvaret for, at der for patienter, som overlaegen er bekendt med modtager stotte i henhold til
afsnit V i lov om social service som folge af nedsat psykisk funktionsevne, inden udskrivning indgas en udskrivningsaftale mellem patienten
og den psykiatriske afdeling og de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmasssige og
sociale tilbud til patienten.
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En del borgere med langvarige og komplekse psykoselidelser vil have behov for tilbud efter almenboliglo-
vens § 105 og tilbud efter servicelovens § 108, som er laengerevarende botilbud, der visiteres til borgere
med en varig nedsat funktionsevne og permanent behov for omfattende hjaelp.

Formalet med disse tilbud er at sikre trygge rammer omkring borgere med psykiske lidelser, der ikke kan bo
i egen bolig. Stetten tilpasses den kompleksitet, som kendetegner borgerens psykoselidelse og det liv, som
borgeren lever. | udgangspunktet skal botilbuddet altid arbejde henimod at bringe borgeren sa taet pa et
selvstaendigt liv som muligt inden for rammerne af botilbuddet. | publikationen Anbefalinger til god kvalitet
pa botilbud (31) gives konkrete anbefalinger og eksempler.

| boks 15 beskrives anbefalinger til kommunens vigtigste opgaver, ansvar og kompetencer i leengereva-
rende botilbud eller botilbudslignende tilbud.

Boks 15. Kommunens opgaver og ansvar i lsengerevarende botilbud eller botilbudslig-
nende tilbud.

Skabe rammer for, at botilbuddet er et godt sted at bo for borgeren, og at
borgerens miljo er trygt og struktureret med en hoj grad af forudsigelighed i
hverdagen.

At skabe en aktiv og meningsfuld hverdag og understotte borgerens mentale
sundhed, herunder fastholde kontakt og kommunikation med borgeren, ogsa selv
om den er sveer.

At stotte borgerens selvbestemmelse og oplevelse af autonomi i hverdagen,
herunder stotte borgeren i at tage ansvar for eget liv og selvstaendigt varetage de
hverdagsrutiner, som borgeren finder centrale, fx indkeb, oprydning, tejvask.
Lobende samarbejde med borgeren om at opretholde eller forbedre sociale og
sundhedsmeaessige forhold af betydning for trivsel og recovery, fx ekonomi, brug af
medicin, rusmiddelforbrug, fysisk helbred, selvmordsrisiko, netvaerk og familie.
Tilbyde information om psykoselidelser, behandlingsmuligheder og stotte til
mestring af symptomer til borgeren og parerende.

At stotte borgeren i at fastholde eller udvikle sociale relationer, herunder afsege
muligheder for aktiv deltagelse i faellesskaber og stotte deltagelse i aktiviteter i
lokalsamfundet.

Sammen med borgeren at forholde sig til et eventuelt forbrug af rusmidler,
herunder tage stilling til, hvordan skader forbundet med rusmidler minimeres og
barrierer overkommes i forhold til at komme i rusmiddelbehandling.

At identificere borgere i selvmordsrisiko og sikre den rette hjselp.

At udarbejde og lebende opdaterere kriseplaner og inddrage borgeren heri, sa
denne selv opfatter dokumentet som hjselpsomt og relevant.

At stotte boraeren i kontakten med sundhedsvassenet. herunder til praktiserende

Pa leengerevarende botilbud anbefales det, at der bla. er folgende kompetencer tilstede:

e Indgaende viden om psykoselidelser og tegn pa forvaerring heraf.
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e Viden om medicin, medicinhandtering og kompetencer til at samarbejde med borgeren om den
medicinske behandling samt handtering af bivirkninger for at forebygge negative konsekvenser
heraf,

¢ Viden om og kompetencer til at arbejde med borgerens fysiske helbred, herunder forebyggelse af
fysisk sygdom, samt stette adgang til sundhedsfaglig radgivning uden for tilbuddet.

o Kompetencer i forhold til at arbejde systematisk med forebyggelse af voldsomme episoder,
herunder kunne arbejde med mentalisering i forhold til egen praksis

e Kendskab til borgerens retssikkerhed.

e Viden om, hvordan selvmordsrisiko identificeres og afhjaelpes, herunder viden om risikofaktorer og
beskyttende faktorer, kriseplaner, og hvor der kan hentes yderligere hjaelp.

Der findes en raekke metoder, som har vist sig virksomme i forhold til denne del af malgruppen. Disse
metoder kan fx vaere Low Arousal (LA2), borgersammensatte teams og Maastricht Interview. Der henvises til
uddybende beskrivelse af disse i kapitel 11.

8.2.1. @vrige kommunale indsatser

I nogle tilfaelde er der behov for social stofmisbrugsbehandling (i henhold til servicelovens §§ 101 og 101a og
Sundhedslovens § 142) eller tilknytning til det regionale integrerede behandlingstilbud. Dertil vil nogle bor-
gere have behov for sundhedsydelser efter sundhedsloven, eksempelvis i form af hiemmesygeplejebistand
til varetagelse af eksempelvis medicin, rensning af sar mv. Der vil ogsa vaere borgere, som er omfattet af
krav om indsatser efter lov om aktiv beskaeftigelsesindsats, hvor der for borgere med langvarige og kom-
plekse psykoselidelser er et seerligt stort behov for samtidige og koordinerede indsatser ogsa med jobcen-
trene, sa den kommunale myndighedsudevelse foregar samstemt i forhold til borgerens situation og behov.
Der henvises til kapitel 11 for en uddybning.

| de tilfeelde hvor borgeren modtager indsatser pa tvaers af kommunale forvaltninger og lovgivningsomra-
der har kommunen en seerlig vigtig opgave i forhold til at sikre koordination og sammenhaeng for borgeren.
Det aftales pa et netvaerksmaede, hvilke kontaktpersoner i kommunen, som sikrer koordinering af indsatser
pa tvaers for den enkelte borger (se kapitel 10).

9. Opfoelgning

Efter et afsluttet forleb i den regionale psykiatri tilpasses opfelgningsperioden individuelt og i samarbejde
med den enkelte. Intensiteten i opfolgningen afhaenger af varigheden og svaerhedsgraden af psykoselidel-
sen og den samlede kompleksitet. Hvis der planlaegges opfolgning via kommunale indsatser kan planen for
opfoelgningen besluttes pa et afsluttende netvaerksmeode i samarbejde med patienten, evt. parerende, kom-
munale kontaktpersoner og andre relevante parter. Det er vigtigt at der aftales en opfelgning pa den medi-
cinske behandling af psykoselidelsen og at der er en seerlig opmaerksomhed pa symptomer og evt.
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tilbagefald samt faktorer som kan @ge risikoen for tilbagefald. | kapitlet nedenfor beskrives folgende cen-
trale elementer i opfelgningen:

e Opfelgning ved afslutning af forleb i den regionale psykiatri
e  Opfelgningialmen praksis eller speciallsegepraksis
e Opfolgning pa det kommunale omrade

9.1. Opfolgning ved afslutning af forlab i den regionale psykiatri

Ved afslutning af et forleb i den regionale psykiatri ber der pa baggrund af en individuel vurdering af patien-
tens behov planlaegges opfelgning baseret pa patientens aktuelle tilstand, kompetencer, ressourcer, egen-
omsorgsevne og motivation. Hvis opfelgningen inkluderer kommunale indsatser, kan dette aftales pa et af-
sluttende netvaerksmade og beskrives i en feelles samarbejdsplan (jf. kapitel 10). Det skal fremga af epikrise
til egen laege, hvor bade patienten og egen laege kan henvende sig ved tegn pa tilbagefald.

En plan for opfelgningen ber som minimum forholde sig til felgende: Status ved afslutning, herunder evt.
kontakt til rusmiddelbehandling, socialpsykiatriske indsatser og andre relevante instanser, plan for fortsat
medicinsk behandling og evt. handtering af bivirkninger, opdateret kriseplan/tilbagefaldsforebyggelses-
plan, herunder hvor patienten skal henvende sig ved symptomer pa tilbagefald, vejledning til fremtidig be-
handling og kontrol hos egen leege, vejledning om genhenvisningskriterier og kontaktmulighed ved tilbage-
fald eller ved behov for sparring/radgivning og vejledning til kommunale opfelgende indsatser

9.2. Opfolgning i almen praksis eller psykiatrisk speciallsegeprak-
sis

Nar behandlingsforlebet i den regionale psykiatri afsluttes, vil der ofte vaere behov for en grad af opfelgning
i almen praksis, som overordnet set varetager rollen som tovholder, nar der ikke pagar behandling andre
steder i sundhedsvaesenet. For at kunne varetage tovholderfunktionen orienteres almen praksis skriftligt om
planen for den medicinske behandling eller andre behandlingstiltag efter afslutning af behandlingsforlobet i
den regionale psykiatri. Det ber fremga af epikrisen til den praktiserende laege, om der anbefales opfol-
gende behandling enten i almen praksis eller i speciallaagepraksis. Udskrivningsaftaler og koordinationspla-
ner, der er udfaerdiget i forbindelse med evt. indlaeggelser, ber ogsa inddrage almen praksis.

Opfolgning i almen praksis kan fx besta af opfelgning pa den medicinske behandling og evt. bivirkninger,
opfolgning pa somatisk sygdom, pa evt. forveerrede symptomer, selvmordstanker og -adfaerd, sendringer i
patientens sociale miljo, der kan have betydning for forvaerring mv. Herved vil almen praksis kunne reagere
og evt. kunne genhenvise til fornyet behandling i den regionale psykiatri, safremt der bliver behov for dette.
Den praktiserende laege kan desuden arligt tilbyde en fokuseret somatisk undersegelse til patienter med
psykoselidelse som er i behandling med antipsykotisk medicin (32). For at sikre den optimale opfelgning ber
den praktiserende laege have klinisk erfaring og viden om psykoselidelser, herunder kendskab til sympto-
mer pa forvaerring, have modtaget en plan for opfelgningen fra den regionale psykiatri, have adgang til
sparring og radgivning fra den regionale psykiatri eller praktiserende psykiater ved tegn pa forvaerring, bi-
virkninger ved medicin mv. og have kendskab til psykiatriloven og betingelser for tvangsindlaaggelse hvis
patienten far et tilbagefald og ikke kan motiveres til henvisning.
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Almen praksis kan henvise til psykiatrisk specialleegepraksis, og den regionale psykiatri kan desuden i op-
folgningsplanen angive kriterier for, hvornar det vurderes relevant enten at henvise til psykiatrisk speciallae-
gepraksis eller genhenvise til den regionale psykiatri. Psykiatrisk speciallsegepraksis kan tage stilling til be-
hov for justering af behandlingen, samt vurdere behovet for yderligere indsats. | stabile forleb vil patienter
med psykoselidelser oftest blive set hver anden/hver tredje maned. Patienter, der er velkendte og stabile,
kan ses med sjeeldnere intervaller, frem til de eventuelt afsluttes til fortsat behandling hos praktiserende
leege. Der behandles i speciallaegepraksis med medicin, stottende samtaler og psykoedukation og der tilby-
des parerendesamtaler. Ved utilstraekkelig effekt af behandlingen eller en forvaerring af symptomerne som
betyder at patienten ikke laengere er i malgruppen for behandling i psykiatrisk speciallsegepraksis, genhen-
vises patienten til den regionale psykiatri. Det kan ogsa vaere nedvendigt at etablere kontakt til den kom-
munale socialpsykiatri, misbrugsbehandling eller andre aktorer.

9.3. Opfolgning pa det kommunale omrade

Kommunen har jf. serviceloven ansvar for at felge op pa, om borgeren far den nedvendige hjselp og stette,
og om hjeelpen fortsat opfylder sit formal. Kommunens opfelgning pagar under og efter behandlingsforle-
bet i den regionale psykiatri, og fastleegges pa baggrund af en konkret og individuel vurdering af behovet,
da der ikke er lovgivningsmaessige krav til opfelgningshyppigheden. Voksenudredningsmetoden (VUM 2.0)
leegger dog op til, at opfelgningstidspunktet fastlaegges ved opstart af indsatsen. Sagsbehandleren tager i
udgangspunktet initiativ til opfelgningen, men medarbejderne i sociale tilbud, borgeren eller parerende kan
anmode om en opfelgning uden for det planlagte ved andringer i borgerens situation, hvorefter sagsbe-
handleren vurderer behovet gennem dialog med de involverede parter. Kommunen har desuden pligt til at
tilbyde borgeren en handleplan ved betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller alvorlige soci-
ale problemer.

Nedenfor beskrives de kommunale opfelgende indsatser. Det konkrete behov vurderes individuelt, men
generelt vil borgere med langvarige og komplekse psykoselidelser have sterst behov for en taet opfelgning
via de kommunale sociale indsatser.

9.3.1. Kommunale sociale indsatser

Systematisk og lebende opfelgning og tilpasning af de sociale indsatser er med til at sikre en lebende juste-
ring og tilpasning af indsatserne til borgerens aktuelle situation og behov (33). Ved opfelgningen skabes der
en feelles opmaerksomhed mellem borger og medarbejdere pa den udvikling borgerne har gennemgaet,
og det sikres, at indsatsen svarer til det der er behov for - og hjaelper borgeren tasttere pa hab, ensker og
dremme. For mange borgere kan det vaere nedvendigt med kontinuerlig stette og opfelgning for at hjselpe
den enkelte med at opna sterst mulig livskvalitet og funktionsevne.

| forbindelse med opfelgningen i de sociale tilbud, kan der opsta kritiske situationer og eventuelt tilbagefald.
Derfor anbefales det, at alle kommuner har et beredskab, der kan handtere dette, samt at medarbejderne
kender til borgerens kriseplan eller tilbagefaldsforebyggelsesplan, og ved hvortil der skal tages kontakt,
hvis borgeren har akut behov for hjaelp.

9.3.2. Kommunale sundhedstilbud og ovrige kommunale indsatser

Den regionale psykiatri ber i forbindelse med afslutningen af et forleb vurdere, om der som en del af opfelg-
ningen er et laegefagligt begrundet behov for kommunal genoptraening eller vedligeholdelsestraening (34),
og i sa fald udarbejdes en individuel genoptraeningsplan (35). Genoptraeningsplanen kan udarbejdes til



Fagligt grundlag for tilrettelaeggelse af tveersektorielle indsatser til voksne med psykoselidelser Side 39/97

patienter, der har et fald i funktionsevnen (aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt og/eller socialt) op til den
aktuelle sygehuskontakt (gaelder bade indleeggelse og ambulant kontakt) og hvor det vurderes, at der kan
ske en forbedring med en malrettet tidsafgraenset indsats af en sundhedsfaglig medarbejder i kommunen.
Genoptraningsplanen udarbejdes i samarbejde med patienten og eventuelle parerende. Kommunen skal
tilrettelaegge genoptraeningsindsatsen i sammenhaeng med andre indsatser, der kan bidrage til borgerens
samlede rehabilitering i henhold til sundhedsloven samt anden lovgivning. Forebyggende kommunale
sundhedstilbud kan ogsa indga i opfelgningen, og relevante eksempler pa disse beskrives i kapitel 11.

@vrige kommunale tilbud kan ogsa vaere relevante efter afsluttet forleb i den regionale psykiatri. Fx kan
mange mennesker med psykoselidelser have behov for en opfelgende indsats som understotter den en-
kelte i at opna eller fastholde tilknytning til beskaeftigelse eller uddannelse. En uddybende beskrivelse af
relevante uddannelses- og beskasftigelsesrettede tilbud i kommunen findes i kapitel 11. Derudover kan der
vaere behov for opfelgning i kommunalt rusmiddelcenter, hvis patienten har en samtidig rusmiddelproble-
matik (se kapitel 12).
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FALLES TVARSEKTORIEL TILGANGI
DET SAMLEDE FORLOB

For at mennesker med psykoselidelser skal opleve at deres forlob er sammenhasngende, helhedsorienteret
og at tilbuddene pa tveaers af regioner, kommuner og forskellige fagomrader er af en ensartet hoj kvalitet, er
det vigtigt at indsatserne er baseret pa en falles tilgang. Dette er saerligt vigtigt for de langvarige og kom-
plekse forleb hvor der tilbydes mange forskellige indsatser over en laengere periode, og for grupper som
har szerlige behov for hjselp og stette. Principperne for god praksis i det samlede forleb er fundamentet for
den samlede indsats (se bilag 4), og for den helhedsorienterede og recovery-orienterede tilgang til menne-
sker med psykoselidelser, mens kapitlerne nedenfor bygger ovenpa dette ved at beskrive en feelles tilgang
til:

e Koordination og samarbejde pa tvaers af sektorer
¢ Gennemgaende indsatser og metoder
e  Grupper med saerlige behov
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10. Koordination og samarbejde

Nar der er flere samtidige indsatser pa tveers af sektorer og lovgivningsomrader, stiller det krav til koordine-
ring bade pa tveers af sektorer og internt i hhv. region og kommune, og at der er klare aftaler om fordeling af
ansvar og opgaver med udgangspunkt i feelles mal, viden og planer. En forudsaetning for en teet koordine-
ring pa tvaers af region, kommune og praksissektor er, at bade lovgivning, tekniske systemer mv. understot-
ter det tvaersektorielle og tvaerfaglige samarbejde. Dette gaelder bla. understottelse af smidigere deling af
nedvendige oplysninger, deling af planer og udarbejdelse af faelles arbejdsredskaber pa tveers af kommu-
ner, almen praksis, den regionale psykiatri og andre relevante aktorer.

Der er i saerlig grad behov for koordination og samarbejde pa folgende tidspunkter i forlobet: 1) | den forste
del af forlebet, nar psykosen debuterer og behovet for behandling og kommunale indsatser skal vurderes,
2) Kontinuerligt ved leengerevarende forleob, nar der sker vaesentlige eendringer i den enkeltes liv. Fx ved
indflytning pa et botilbud, 3) Ved indlaeggelse og afslutning af indlasggelse, sa fx de socialpsykiatriske tilbud
kan na at blive iveerksat, 4) Ved afslutningen af ambulante behandlingsforlab.

| dette kapitel beskrives tre kerneelementer, som i varierende grad ber indga i de forskellige faser:

e  Gennemgaende kontaktpersoner
o Tvaersektorielle netvaerksmoder
o Feelles samarbejdsplaner

10.1. Kontaktpersoner

Voksne med psykoselidelser kan opleve at have mange overgange og parallelle indsatser i hhv. region og
kommune i forlebet, hvilket kan udfordre sammenhaengen i forlebet og muligheden for at danne tillidsfulde
relationer til kontaktpersonerne. (Intensive) case management er en tilgang, som indgar i flere evidensbase-
rede indsatser til mennesker med laengerevarende psykoselidelser, hvor det centrale er at en case manager
(herfra betegnet "kontaktperson”) arbejder teet ssmmen med den enkelte patient/borger og de parerende
for at sikre sammenhasng og taet opfelgning (36). Det er centralti alle faser, at den enkelte har sa fa gen-
nemgaende kontaktpersoner i hhv. region og kommune som muligt for at forenkle forlobet og styrke relati-
onen mellem patient/borger og kontaktperson. Jo flere kontaktpersoner der er tilknyttet den enkelte, jo vig-
tigere er det, at der aftales en klar ansvars- og opgavefordeling, og at det fremgar tydeligt for alle, hvem der
er tovholder for en indsats.

Kontaktpersonerne kan ikke forventes at have detaljeret kendskab til alle indsatser, men ber kende den
overordnede plan og mal med indsatsen, have en relation til borgeren/patienten, kende til feelles samar-
bejdsplaner, og vaere tovholder ind i egen sektor eller eget omrade. Nar kontaktpersonrollen skifter, bor
borgeren/patienten og de parerende informeres og inddrages i planlaegningen af overgangen, og kontakt-
personerne ber samarbejde om at sikre kontinuiteten i forlebet samt overdrage vigtige informationer til nae-
ste kontaktperson.
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Nedenfor beskrives kontaktpersonernes opgaver i de forskellige faser af forlobet:
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Boks 16. Kontaktpersonernes ansvar og opgaver

Indledningen af forleb

Kontaktpersonen i den regionale psykiatri udpeges med tydelighed for bade pati-
ent/borger og parerende, nar et forlob opstartes. Ved behov for en kommunal ind-
sats eller ved igangvaerende kommunal indsats, tages der kontakt til kommunen,
hvis der gives samtykke til det. Hvis det vurderes hensigtsmaessigt i det konkrete
forleb indkaldes til et indledende netvaerksmade.

Kontaktpersonen/teamet i kommunen er indgangen til de kommunale indsatser.
Hvis borgeren ikke modtager en kommunal indsats, men vurderes at have behov
for det, har den kommunale kontaktperson ansvar for, at borgeren udredes og visi-
teres til relevant social stotte. Eksisterende kommunale indsatser tilpasses efter
behov.

Laengerevarende forleb, herunder socialpsykiatriske indsatser

Kontaktpersonerne i den regionale psykiatri og kommunen har lebende dialog og
samarbejde om konkrete aftaler fx om hyppighed af netvaerksmeder. De deltager
aktivt i relevante meder og holder hinanden orienterede om aendringer i behand-
lingsplanen eller kommunale indsatser.

Nar socialpsykiatriske tilbud bevilges, sikrer kontaktpersonerne videregivelse af re-
levant viden til bostette/botilbudsmedarbejder. Det kan vaere hensigtsmaessigt, at
bostette/botilbudsmedarbejder udpeges som ny kontaktperson. Ved tilknytning af
et botilbudsteam koordineres indsatsen mellem botilbuddet og botilbudsteamet.

Under indleeggelse

Ved indleeggelsen udpeges kontaktperson pa sengeafsnittet, som koordinerer for-
lobet ved at etablere samarbejde med kontaktpersoner i den ambulante indsats
og i kommunen.

Kontaktpersonen pa sengeafsnittet planlsegger netvaerksmede ved behov, isaer
ved laengerevarende indlaeggelser med behov for justering eller ivaerksaettelse af
kommunale indsatser, og har ansvaret for, at kommunen holdes orienteret om
funktionsevne og forventet udskrivningsdato.

Kontaktpersonen i kommunen pabegynder sagsbehandling parallelt med den
psykiatriske indlaeggelse.

Afslutningen af et forlob

Kontaktpersonen i den regionale psykiatri sikrer i god tid inden afslutning af et am-
bulant forleb at relevante informationer overgar til naeste behandlingssted og at et
nyt behandlingssamarbejde kommer godt i gang. Kontaktpersonen koordinerer fx
henvisning til nyt behandlingssted, epikrise til egen laege, afsluttende laegesam-
tale, overgang til nyt behandlingstilbud, og afsluttende netvaerksmaode.

Borgerens kontaktperson i kommunen deltager i et afsluttende netvaerksmode, og
indhenter samtykke med henblik pa videre koordinering og vidensdeling og serger
for, at borgeren er informeret om, hvor der kan seges hjselp, hvis borgerne far be-
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10.2. Tvaersektorielle netvaerksmoder

| de fleste forleb vil det veere relevant at afholde tvaersektorielle netvaerksmeder. Behovet stiger med varig-
hed, svaerhedsgrad og kompleksitet af psykoselidelsen samt antallet af samtidige indsatser. P& netvaerks-
maoderne deltager patienten/borgeren, de parerende og relevante kontaktpersoner/fagpersoner pa tvaers
af sektorer. Modet, der afholdes med samtykke fra den enkelte, fastlaegger faelles mal og en plan for indsat-
sen og samarbejdet. Ligesom ansvarsfordeling pa tvaers af sektorer og fagomrader aftales.

Tvaersektorielle netvaerksmader kan initieres af kommunen, den regionale psykiatri, eller veere pa anmod-
ning fra personen selv eller de parerende. Ved leengerevarende behandlingsforleb vil der veere behov for
minimum et netveerksmede ved starten og afslutningen af forlebet, og pa baggrund af en konkret vurdering
ogsa ved betydelige sendringer i situationen og indsatserne. Netvaerksmedet centreres om den enkelte
person med en aben og lyttende tilgang. Beslutninger tages i et ligeveerdigt samarbejde mellem alle parter,
og tager afsaet i principperne fra Aben Dialog (37). Netvaerksmadet ber tilrettelaegges, sa det er nemmest
for deltagerne at deltage. Fx i faste tidsrum, som videomader mv.

Pa det forste netvaerksmede i starten af forlebet udpeges borgerens/patientens kontaktpersoner i bade
region og kommune. Der tages stilling til, hvem den relevante deltagerkreds er. Formal, struktur og hyppig-
hed af fremtidige meder fastlasgges og der udarbejdes en faelles samarbejdsplan jf. afsnit 10.3.

Hyppigheden af netvaerksmoder i leengerevarende forlegb varierer og tilpasses den enkeltes behov, men
kan fx afholdes hvis der skal bevilges en ny socialpsykiatrisk indsats eller hvis patienten skal udskrives efter
indlaeggelse. Den faelles samarbejdsplan justeres i forbindelse med hvert netvaerksmede. Under laengere-
varende indlaeggelse kan netvaerksmeder afholdes lobende ved behov, dog minimum i god tid fer udskriv-
ning. Jobcentersagsbehandler, IPS-konsulent, kommunal rusmiddelbehandler eller kriminalforsorgen, kan
ogsa deltage ved behov.

Ved afslutningen af et forleb planlaegges et afsluttende netvaerksmede hvor aftaler og planer efter forlo-
bets afslutning koordineres, herunder behov for fortsat behandling og kommunale stettende indsatser. Kon-
taktpersonerne fra region og kommune deltager, og ved overdragelse af behandlingsansvaret til praktise-
rende leege eller specialleege i psykiatri kan de ogsa deltage i madet.

10.3. Feelles samarbejdsplaner

For at sikre at indsatserne pa tvaers af sektorer tager afsaet i faelles mal og understotter hinanden, udarbej-
des en faelles samarbejdsplan pa netvaerksmedet, hvor borgerens kommunale handleplan og den sund-
hedsfaglige behandlingsplan inddrages. Hvis netvaerksmedet afholdes ved afslutningen af en indlaeggelse,
hvor borgeren skal have en udskrivningsaftale/koordinationsplan eller koordinerende indsatsplan, ber
denne ogsa indga.

Den faelles samarbejdsplan kan tage udgangspunkt i en netvaerksmedeskabelon, som kan bruges til at af-
graense problemstillinger og strukturere moedet. Kontaktpersonerne i hhv. den regionale psykiatri og kom-
munen har ansvar for lebende opfelgning og revision af samarbejdsplanen pa opfolgende netvaerksmaoder.
Planen ber som minimum indeholde: formal, kontaktoplysninger pa alle involverede parter, konkrete aftaler
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med ansvar og frister, samt en plan for eventuelle opfelgende meder. Ved borgerens/patientens samtykke
kan samarbejdsplanen deles med relevante parter, sdsom patientens praktiserende laege.

Pa det forste netvaerksmede i indledningen af et forleb udarbejdes en faelles samarbejdsplan, der inddra-
ger patientens/borgerens behandlingsplan og evt. socialfaglige handleplan. Den kommunale sagsbehand-
ler skal inddrages i udarbejdelsen af planer, da vedkommende har bemyndigelse til at ivaerksaette indsatser,
i modsaetning til andre kommunale medarbejdere. Faelles mal og planer for indsatsen aftales og indgar i sa-
marbejdsplanen.

Ved leengerevarende forleb justeres samarbejdsplanen efter behov ved netveerksmeder, og altid i god tid
inden afslutning af et behandlingsforleb eller en kommunal indsats. For patienter/borgere med langvarige
og komplekse forleb ber behandlingsplanen og den socialfaglige handleplan veere teet koordinerede og
indga i samarbejdsplanen. Med patientens/borgerens samtykke kan samarbejdsplanen deles med andre
fagpersoner i indsatsen, sdsom den praktiserende laege, socialpsykiatrien eller beskaeftigelsesindsatsen.

Samarbejdsplanen kan anvendes til at praecisere kommunikation og inddragelse mellem kontaktpersoner i
den regionale psykiatri eller kommunen, herunder bostette eller medarbejder pa botilbud, ved fx symptom-
forvaerring, enske om udtrapning af medicin, hvis behandlingsplanen ikke leengere folges eller hvis borge-
ren/patienten pa anden vis udviser tegn pa forveerring i sin tilstand og trivsel. Samarbejdsplanen kan ogsa
fastlaegge klare rammer for samarbejdet mellem botilbuddet og den regionale psykiatri, herunder kommu-
nikationsveje ved behov for en tvaerfaglig indsats.

Ved afslutningen af et forleb beskriver den faelles samarbejdsplan, hvilke indsatser der er behov for efter
afslutningen af forlebet, herunder en plan for opfelgningen i kommunen, hos egen laege eller ved praktise-
rende speciallaege i psykiatri. Samarbejdsplanen ber ved afslutningen ogsa indeholde centrale elementer af
patientens kriseplan/tilbagefaldsforebyggelsesplan.

Hvis afslutning sker i forbindelse med udskrivning efter en indlaeggelse tages stilling til udarbejdelse af hhv.
udskrivningsaftale (§ 13 a) eller koordinationsplan (§ 13 b), for de borgere, hvor det er relevant og lovpligtigt.
Disse ber indga i samarbejdsplanen. Hos borgere/patienter med samtidig rusmiddelproblematik kan i ste-
det udarbejdes en koordinerende indsatsplan (38).
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11. Gennemgaende indsatser og me-
toder i forlobet

| det folgende beskrives evidens- og vidensbaserede indsatser og metoder, som er vigtige elementer i for-
lobet af en psykoselidelse. Disse anbefales anvendt pa tveers af sundheds- og socialomradet i varierende
grad og af forskellig intensitet pa baggrund af sveerhedsgrad og varighed af psykoselidelsen, funktionsev-
nepavirkningen, ressourcer og sociale faktorer mm. Indsatserne og metoderne som beskrives er:

e Forebyggelse og behandling af fysiske sygdomme

o Fysisk aktivitet og fysioterapeutiske indsatser

e Medicinsk behandling og indsatser som stetter adhaerens til behandling og handtering af bivirknin-
ger

e Psykosociale indsatser og metoder

e Uddannelses- og beskaeftigelsesindsatser

11.1. Forebyggelse og behandling af fysiske sygdomme

Mennesker med komplekse og langvarige psykoselidelser der tidligere end den evrige befolkning (2), og
storstedelen af overdedeligheden kan tilskrives fysiske sygdomme (39). Det skyldes, at der bade er en eget
risiko for at udvikle fysiske sygdomme og do af dem (40), og en risiko for at modtage en darligere behand-
ling af den fysiske sygdom (41). Det gaelder seerligt for dem, som ogsa er i socialt udsatte positioner (42,43).
Forebyggelse og behandling af fysiske sygdomme, herunder tandsundhed, er derfor meget vigtige ele-
menter i forlebet, saerligt for dem med langvarige og komplekse psykoselidelser, for at forbedre livskvalitet,
levetid og generelt fysiske helbred. Nedenfor beskrives forebyggende indsatser i regioner, kommuner og
almen praksis, som kan tilbydes igennem hele forlebet pa baggrund af en individuel vurdering. Indsatserne
aftales med den enkelte, herunder ogsa i hvilket regi indsatsen skal tilbydes. Det er vigtigt for motivationen
til at indga i de forebyggende indsatser, at der blandt personalet er en stottende og motiverende tilgang

(44).

Forebyggelse af fysisk sygdom hos mennesker med psykoselidelser

Rygning
e Der tilbydes hjeelp til rygestop, selvom tidligere forseg har vaeret forgaeves. Forskellige former for
rygestopinterventioner kan overvejes (45,46).
e Der ber tages hensyn til den potentielt betydningsfulde virkning af at reducere rygning pa omsaet-
ningen af andre laegemidler.
e Personer indlagt til degnbehandling, som ikke ensker rygestop, tilbydes nikotinerstatning for at
hjaelpe med reduktion eller midlertidigt rygestop.

Fysisk aktivitet
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e Fysisk aktivitet tilbydes for at forebygge fysisk sygdom og ber indga som en integreret del af be-
handlingen (47).

e Der tilbydes screening for fysisk aktivitetsniveau og risikofaktorer (KRAM-faktorer), og der tilbydes
superviseret treening og andre indsatser, som understotter fysisk aktivitet svarende til de generelle
nationale anbefalinger (48).

Kost og veegt
e Hurtig vaegtegning eller overvaegt kan vaere en bivirkning til den medicinske behandling, og med-
fore negativ indvirkning pa fysisk helbred, medicincompliance og livskvalitet (49,50).
e Ved hurtig veegtegning eller overvaegt, unormale lipidniveauer eller udvikling af diabetes, beor livs-
stilsinterventioner med fokus pa kost og vaegt tilbydes (45).
¢ Interventioneme vaelges pa baggrund af, hvordan der bedst opnas en alliance med patienten, og
hvad der er realistisk i den konkrete situation.

Der ber tilbydes rutinemasssig maling af veegt, samt kardiovaskulaere og metaboliske risikofaktorer hos den
praktiserende laege eller som en del af behandlingen i den regionale psykiatri.

Gennem hele forlebet ber der vaere fokus pa opsporing og behandling af fysiske sygdomme, isaer hjerte-
kar-sygdomme, lungesygdomme, diabetes og kraeft. Stigmatisering og manglende sundhedskompetence,
bade i sundhedsvaesenet og hos patienterne, kan fore til underdiagnosticering og underbehandling. Derfor
er det afgerende at hjaelpe patienten/borgeren med at sege hjaelp ved mistanke om fysisk sygdom, sa be-
handlingen kan startes i rette tid. | nogle tilfaelde kraever det en individuelt tilrettelagt, handholdt og saerlig
hensyntagende indsats.

Nedenfor beskrives indsatser, som medarbejdere i bade kommunale og regionale tilbud kan ivaerksazette pa
baggrund af en individuel vurdering for at modvirke ulighed i sundhed blandt mennesker med psykoselidel-
ser:

Systematisk opsporing af fysiske sygdomme

e Nar et behandlingsforleb opstartes i den regionale psykiatri, ber der tilbydes en systematisk scree-
ning for fysiske sygdomme, som fx kan foretages af en sygeplejerske som er oplaert til at foretage
screening for fysiske sygdomme, herunder opsporing af tandproblemer, samt stotte til deltagelse i
kraeftscreeningsprogrammer, vaccinationsprogrammer mv.

o Den praktiserende laege tilbyder herefter arligt en fokuseret somatisk undersegelse til borgere
med psykoselidelse som er i behandling med antipsykotisk medicin (51). Almen praksis skal selv
veere opsegende og finde patienterne inden for malgruppen, da de ofte ikke selv vil tage kontakt.

o Den praktiserende laege tilbyder hvert 2. ar et sundhedstjek til borgere som opholder sig pa botil-
bud (51). Sundhedstjekket foregar pa botilbuddet. Under saerlige omstsendigheder, fx ved kompli-
cerede forleb, ved mange kontakter til det ovrige sundhedsvaesen, mange (gen)indlaeggelser mv.,,
kan sundhedstjekket efter aftale benyttes en gang arligt. Der henvises til vejledning fra Dansk Sel-
skab for Almen Medicin for yderligere information (52).

e Ved indlaeggelse til dognbehandling pa en psykiatrisk afdeling, ber tilsyn fra somatisk afdeling eller
aftale om somatisk stuegang tilbydes, hvis der er symptomer pa eller kendskab til fysiske syg-
domme, som ikke er diagnosticeret eller behandlet optimalt.
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Rettidig behandling af fysiske sygdomme

e Medarbejdere i alle sektorer bor praktisere et "'no wrong door” princip, hvor den enkelte stottes og
hjaelpes til at fa adgang til den nedvendige sundhedshjselp uanset hvor vedkommende henvender
sig.

e Dertilbydes kommunal sygepleje efter laegehenvisning til borgere med kroniske lidelser, herunder
ogsa til mennesker med psykoselidelser med behov for sygepleje. Der ber i hiemmesygeplejen
vaere kompetencer til at udfere sygepleje hos borgere med svaere psykiske lidelser, og kompeten-
ceudvikling og mulighed for radgivning fra psykiatrien kan med fordel indga i samarbejdsaftaler
mellem regioner og kommuner. Der henvises til geeldende vejledning om hiemmesygeplejen (53).

e Hos borgere i socialt udsatte positioner bor en saerlig malrettet indsats sikre rettidig behandling og
stotte borgerne i at folge behandlingen af evt. fysiske sygdomme. Her vil det vaere vaesentligt, at fx
eksisterende udgaende teams fra den regionale psykiatri, de kommende tilbud til mennesker med
dobbeltdiagnoser, gadesygeplejersker og andre, der har kontakt med udsatte borgere, har en saer-
lig opmaerksomhed pa fysiske sygdomme hos malgruppen og sikrer kontakt til den rette hjaelp.

Tandsundhed

e Tandproblemer er hyppige hos malgruppen, som derfor ber stottes i adgangen til tandplejetilbud.
Personer, som ikke kan benytte de almindelige tandplejetilbud i voksentandplejen eller omsorgs-
tandplejen, skal tilbydes kommunal specialtandpleje (Sundhedsloven § 133) (54). Medarbejdere kan
henvise direkte til specialtandplejen.

e Borgere i socialt udsatte positioner, som har svaert ved at bruge de ovrige tandplejetilbud, og som
har et konkret behov for tandpleje, visiteres til socialtandplejeordningen (Sundhedsloven § 134 a).
Tilbuddet gives iht. retningslinjer for den kommunale tandpleje (55).

11.2. Fysisk aktivitet og fysioterapeutiske indsatser

Mennesker med psykoselidelser har ofte komplekse fysiske udfordringer, herunder fx fysiske sygdomme,
forstyrret kropsoplevelse, og forandringer i muskel- og bevaegelsesfunktion. Fysisk aktivitet ber anvendes
som supplerende behandling hos mennesker med psykoselidelser for at forbedre symptomer, kognition og
livskvalitet (47). Fysisk aktivitet har desuden positive effekter pa det fysiske helbred, herunder risikomarkerer
for hjertekarsygdomme. Fysisk aktivitet kan forega som superviseret traening eller som fysiske aktiviteter
integreret i behandlingen, herunder evt. ogsa som en del af miljeterapien under indlaeggelse.

Superviseret traening kan indga som en del af den fysioterapeutiske indsats til mennesker med psykoseli-
delser, men de fysioterapeutiske indsatser kan ogsa inkludere kropsterapi og fysisk genoptraening og reha-
bilitering (56). Der savnes evidens for effekten af andre fysioterapeutiske metoder, men nogle patienter kan
have gavn af metoder som virker sansestimulerende eller angstdaempende, som fx afgrasnsende massage
eller let afspaending. Undersegelser tyder pa, at de specifikke fysioterapeutiske metoder i Basic Body
Awareness Therapy (BBAT) er effektive i forhold til at dsempe angst, bedre kropsbevidsthed og normalisere
kropsoplevelsen (57,58), hvilket kan vaere vigtigt i forhold til at bedre funktionsevne, herunder at ege det fy-
siske aktivitetsniveau.
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11.3. Medicinsk behandling og indsatser som stotter adhaerens til
behandling

Ved forste psykoseepisode anbefales i udgangspunktet 1-2 ars medicinsk behandling, som altid ledsages af
andre behandlingsindsatser, da den bedste effekt opnas ved kombinationsbehandling (46). Hvis patienten
ikke onsker medicinsk behandling tilbydes evrige behandlingsindsatser, og der aftales opfelgning indenfor
en kort tidsramme, hvor behandlingsmuligheder igen dreftes. Diagnostisk uafklarede patienter med psykoti-
ske symptomer skal om muligt observeres uden antipsykotisk behandling for at sikre afklaring. Ved tilbage-
faldsepisoder er medicinsk behandling ogsa afgerende, da opher af behandling er en hyppig arsag til tilba-
gefald. Her ber medicinsk behandling ogsa ledsages af andre behandlingsindsatser.

Valg af behandling sker bl.a. pa baggrund af bivirkningsprofilen, og det er speciallaeger i psykiatri som, i
samarbejde med patienten, tager beslutning om opstart af behandling og monitorerer effekt og eventuelle
bivirkningeri overensstemmelse med gaeldende vejledninger (59,60). Nogle antipsykotiske lsegemidler er
associeret med oget risiko for kardiologiske bivirkninger og kraever derfor en saerlig opmaerksomhed jf. gael-
dende vejledning pa omradet (61). Behandlingens fordele og ulemper, samt vejledning i handtering af bi-
virkninger, samt mulige alternativer dreftes med patienten, sa patienten kan traeffe beslutning om sin be-
handling og handtering af bivirkninger pa det mest oplyste grundlag.

En raekke psykosociale indsatser kan understette den medicinske behandling, herunder fx psykoedukation
som ogsa indebaerer, at den enkelte far viden om den medicinske behandling og hjaelp til medicinhandte-
ring (se afsnit 12.4.2).

Nedtrapning af antipsykotisk medicin ber vaere muligt, hvis patienten ensker det, og kan forega i regi af
OPUS eller i andre specialiserede enheder, hvor der tilbydes taet monitorering af symptomer ved special-
leege i psykiatri under langsom nedtrapning. En indledende dialog med patienten omkring en evt. fremad-
rettet plan for nedtrapning kan efter en individuel vurdering pabegyndes tidligt i forlebet. Forudsastninger
for at pabegynde nedtrapning er fx enske fra patienten om nedtrapning, uhensigtsmaessige bivirkninger el-
ler manglende effekt af behandlingen. Nedtrapning af antipsykotisk medicin kan for patienter med forste
psykoseepisode forseges 6-12 maneder efter opnaet remission af psykotiske symptomer, og skal altid ske
under taet guidning og lebende monitorering under ansvar af specialleege i psykiatri.

11.4. Psykosociale indsatser og metoder
Nedenfor beskrives psykosociale indsatser og metoder, som anbefales anvendt pa tveers af forlebet.

11.4.1. Familiesamarbejde og familieinterventioner

Familiesamarbejde og familieintervention er en vaesentlig del af behandlingen, og tilbydes i form af enkelt-
familieforleb og flerfamilieforleb, som psykoedukative manualbaserede forleb, da der bla. er evidens for, at
familieinterventioner reducerer sandsynligheden for tilbagefald (62). Formalet er at etablere en teet kontakt
med patienten og familien, tilbyde psykoedukation til hele familien, styrke familien til at hjselpe patienten
bla. med symptommestring og traening af sociale faerdigheder, samt hjselpe de parerende med krisehand-
tering.
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Saerligt unge som udvikler en psykoselidelse, vil oftest have en taet tilknytning til familien og andre om-
sorgspersoner, illustreret ved at 50-80 % af personer med forste psykoseepisode bor sammen med eller har
hyppig kontakt med familien, og ofte ogsa er okonomisk afhaengige af familien (63). Derfor er familieinter-
vention saerlig vigtig ved forste psykoseepisode hos yngre personer. Familiemedlemmer har desuden selv
en oget risiko for udvikling af en psykisk lidelse, og har derfor isaer stor gavn af gruppetilbud, hvor de kan
spejle sig i andre parerende, og hvor familien oplever, at belastningen reduceres.

11.4.2. Miljoterapi

Miljeterapi er en koordineret tvaerfaglig behandlingsindsats som foregar i et miljo f.eks. under en degnind-
leeggelse eller i en degninstitution, men som ogsa kan forega i den koordinerede tvaerfaglige indsats i eget
hjem vha. kontaktperson, hiemmevejleder eller andre fagpersoner. Miljoterapiens opgave kan beskrives
som at skabe betingelser, der muligger og fremmer positiv forandring af patientens psykiske tilstand (64).

Der findes forskellige grundmodeller for miljeterapi som alle retter sig mod at stette patientens udvikling i
forhold til savel psykologiske som praktiske vanskeligheder. Udover relationsarbejde, hvor alliancen mellem
patient og behandler er szerlig central, traenes ogsa basale faerdigheder i at omgas andre mennesker samt
deltage i en almindelig dagligdag, herunder praktiske ADL faerdigheder samt strategier til at "holde fri" fra
den psykiske sygdom bade sammen med andre og pa egen hand (fx lave kreative aktiviteter, se film, motio-
nere), Dette med henblik pa at erhverve strategier, som kan overfores til dagligdagen efter udskrivelsen.
Kognitiv miljeterapi er en struktureret behandlingsform der giver patienten mulighed for at finde alternativer
til uhensigtsmaessige reaktionsmenstre og udvikle nye faerdigheder, med et fokus pa problemlesning og
psykoedukation (65,66).

11.4.3. Peer-stotte

Peer-stotte er en indsats, hvor personer med egne erfaringer med at have en psykisk lidelse, hjselper, stot-
ter og radgiver den enkelte borger/patient med formalet om at fremme bedring, livskvalitet og tilbageven-
den til hverdagslivet. Peer-stotte boer ydes af en peer med egen erfaring med psykisk lidelse, som er kom-
met sig efter en psykoselidelse, og som er uddannet til at yde peer-stotte. Der er fx indikationer p4, at peer-
stotte har en positiv effekt pa recovery (67).

Med afsaet i egne erfaringer har en peer kompetence til at styrke borgerens motivation og tro pa, at det er
muligt at leve et godt og meningsfuldt liv pa trods af psykoselidelsen, samt indgyde et hab om at komme
sig. Peer-medarbejdere kan fx radgive om det at leve med en psykoselidelse, effektiv brug af medicin, me-
string af symptomer, radgive om stettemuligheder, stresshandtering, forebyggelse af krise og tilbagefald,
opbygning af et socialt netvaerk og opstilling af personlige mal, som kan understoette recovery.

Peer-stotte kan vaere organiseret i kommunalt regi eller integreret i et regionalt behandlingstilbud. Nogle
arbejder i samme funktioner som de avrige medarbejdere pa eksempelvis botilbud. Peerstotte-indsatser
kan tilrettelaegges pa forskellige mader afhaengigt af borgerens/patientens behov og peermedarbejderens
konkrete erfaringer. Peer-medarbejdere ber modtage stotte og supervision fra erfarne peer-medarbejdere.

11.4.4. Psykoedukation

Psykoedukation er en vigtig evidensbaseret indsats, som bade er en integreret del af behandlingen af en

psykoselidelse i den regionale psykiatri og som anvendes i de socialpsykiatriske indsatser i hele forlabet.

Psykoedukation indebazerer laering om den psykiske lidelse, og indeholder elementer af bade information,
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vejledning og undervisning. Formalet er at fremme sygdomsforstaelse, mestring af symptomer, forebyg-
gelse af tilbagefald, samt fokusere pa muligheden for at man kan fa det bedre eller blive helt rask. Der er
god evidens for, at psykoedukation forbedrer samarbejdet om behandlingen, mindsker risikoen for tilbage-
fald og medforer feerre indlaeggelsesdage (68). Indsatsen ber vaere af hoj og ensartet kvalitet, hvilket bedst
kan opnas hvis psykoedukationen er manualbaseret. Psykoedukation kan forega individuelt eller som struk-
tureret gruppetilbud og personer med egne erfaringer med en psykoselidelse (peers) ber indga.

Psykoedukation er en saerlig vigtig indsats ved forste psykoseepisode, hvor det er afgerende, at bade per-
sonen med en psykoselidelse og de parerende far information om lidelsen, symptomer, mestringsstrate-
gier, forebyggelse af forvaerring mv. Hos unge er det saerlig vigtigt, at hele familien tilbydes psykoedukation.
Ligeledes er det vaesentligt at tilbyde psykoedukation ved tilbagefald, i forhold til at f& kendskab til de tid-
lige tegn pa tilbagefald og mestring af disse.

11.4.5. Psykoterapi

Psykoterapi kan indga i alle faser af behandlingen, undtagen i den akut psykotiske fase, og gennemferes,
hvis patient og behandler sammen definerer det som en del af behandlingsplanen. Med afsaet i patientens
behov og ressourcer aftales forlobets struktur, hyppighed og omfang ved begyndelsen af forlobet. Psykote-
rapi kan saledes bade finde sted i psykotisk tilstand under indlaeggelse eller i en stabil fase i ambulant regi.

Kognitiv adfaerdsterapi (CBT) er den terapiform, som er bedst undersegt, og hvor der er evidens for, at be-
handlingen kan mindske psykotiske og negative symptomer, forbedre samarbejdet om behandlingen og
oge patientens livskvalitet (69).

| den forste fase er det vigtigst at opbygge en relation til patienten, introducere patienten til metoden og op-
stille en problemliste og mal for terapien. Personale, der skal behandle patienter med CBT, skal have til-
strackkelige kompetencer, herunder evt. efteruddannelse i kognitiv adfaerdsterapi, til at anvende metoden,
sa det sikres at behandlingen er af hgj faglig kvalitet. Det anbefales, at behandlere, der bruger CBT, jeevnligt
superviseres af erfarne terapeuter.

11.4.6. Ergoterapeutiske indsatser

De ergoterapeutiske indsatser er aktivitetsorienterede og understotter derfor ogsa fysisk aktivitet, men ind-
satserne har et bredere sigte med at vedligeholde, genetablere eller forbedre funktionsevnen hos den en-
kelte, herunder er der ogsa fokus pa sansemodulation og energiforvaltning. De ergoterapeutiske indsatser
er baseret pa en reekke metoder, som ogsa beskrives andetsteds i dette kapitel, da der bla. bruges kogni-
tive og miljeterapeutiske behandlingsprincipper.

11.4.7. Recovery-orienteret rehabilitering

Recovery-orienteret rehabilitering er en faglig tilgang (33.70), der har et malrettet fokus pa borgerens po-
tentiale for at komme sig og leve et sa selvstaendigt liv som muligt, og som handler om hvordan den en-
kelte kan stottes i at indfri sit potentiale og realisere sine hab, ensker og dremme for fremtiden, skabe me-
ning i sin tilvaerelse og forme det liv, vedkommende selv onsker.
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Den recovery-orienterede rehabiliterende tilgang skal tilpasses den enkeltes situation, behov og ensker, og
indsatsen og de faglige kompetencer skal matche den enkeltes funktionsevne og den evrige kompleksi-
tetsgrad, som den enkeltes liv er praeget af.

Recovery-orienteret rehabilitering forudsaetter et koordineret og taet samarbejde pa tvaers af sektorer. Den
enkeltes kommunale handleplan, den sundhedsfaglige behandlingsplan og den faelles samarbejdsplan, der
udarbejdes og justeres pa netvaerksmederne (beskrevet i kapitel 10) skal afspejle den enkeltes ressourcer
og onsker for fremtiden omsat til konkrete og realistiske mal for indsatsen, sa den er meningsfuld og moti-
verende for den enkelte.

Den recovery-orienterede rehabiliterende tilgang tager udgangspunkt i, at den enkelte er eksperten pa sit
eget liv og skal medes som sadan i en ligevaerdig samarbejdsrelation. Indsatser skal igangsaettes sa tidligt
som muligt med henblik pa at forhindre en forvaerring af den enkeltes situation, og for at skabe det bedst
mulige grundlag for at komme sig. For at sikre en effektiv indsats er det ogsa vigtigt, at der arbejdes med
evidensbaserede eller dokumenteret virksomme metoder, og at der folges systematisk op pa om indsatsen
virker og/eller fortsat er relevant i forhold til at bringe borgeren taettere pa deres mal. Arbejdet skal ske ko-
ordineret pa tveers af relevante omrader og sektorer og med fokus pa den enkeltes hele liv, og skal ogsa
involvere borgerens netveerk og civilsamfundet, herunder foreningsliv, uddannelse og arbejdsmarked.

For at kunne arbejde recovery-orienteret rehabiliterende kraeves det, at man har kendskab til tilgangen og
dens grundlaeggende principper samt dokumenteret virksomme metoder til malgruppen, at man kan etab-
lere en god kontakt og relation til den enkelte, samt at fagpersoner kan indga i et taet og koordineret samar-
bejde med fagpersoner i andre sektorer omkring borgeren/patienten.

11.4.8. Social feerdighedstraening og socialkognitiv traening
Hvor social feerdighedstraening fokuserer pa den adfaerdsmaessige del af social interaktion, fokuserer social
kognitiv treening pa de mere subtile og komplekse aspekter af social interaktion.

Social feerdighedstraening er en psykologisk intervention med fokus pa at udvikle eller forbedre den sociale
interaktion, sociale feerdigheder eller interpersonelle feerdigheder. Social faerdighedstraening har effekt pa
svaerhedsgraden af negative symptomer samt den generelle sociale funktionsevne (71,72). Da de negative
symptomer er fremtraedende hos nogle patienter, og svaere at behandle, er social faerdighedstrasning en
vigtig del af behandlingen i hele forlebet hos nogle patienter/borgere.

Social kognitiv traening fokuserer fx pa aflaesning af andre menneskers sindstilstand, intentioner og folelser.
Desuden traenes evnen til situationsfornemmelse samt forstaelse af humor, ironi og sarkasme. Traeningen
kan forega i manualiserede gruppetilbud. Socialkognitiv traening har vist sig at have stor effekt pa den soci-
ale funktionsevne samt aspekter af social kognition s som mentalisering, folelsesaflassning og social per-
ception (73).

Social feerdighedstraening og social kognitiv traening kraever, at fagpersonerne har en viden om malgruppen
og de szerlige udfordringer, mennesker med psykoselidelser har, samt evt. relevant efteruddannelse inden-
for de ovenfor nsevnte metoder.
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11.4.9. Traumebevidst tilgang

Indsatsen til mennesker med psykoselidelser tager udgangspunkt i den enkeltes egne perspektiver og erfa-
ringer, og den traumebevidste tilgang kan derfor vaere gavnlig i indsatsen pa tvaers af sektorer. Undersogel-
ser viser, at mennesker med psykoselidelser i hojere grad lider af posttraumatiske belastningsreaktioner
(PTSD) end baggrundsbefolkningen (74). Tilsvarende er risikoen for at udvikle psykose ogsa mere end for-
doblet efter en diagnose med enten belastningsreaktion eller PTSD (74). Metaanalyser af mennesker med
psykoselidelser har desuden vist, at der er tre gange eget sandsynlighed for, at de har vaeret udsat for trau-
matiske oplevelser i barndommen (75).

Traumebevidst tilgang (Trauma Informed Care) er en ramme for samarbejdet med borgeren/patienten, som
tager udgangspunkt i, at mange mennesker med psykiske lidelser og/eller som lever i social udsathed, har
oplevet traumer og kan have traumereaktioner, og at alle mennesker har gavn at af blive medt med en be-
vidsthed om, at tidligere oplevelser kan have betydning for, hvordan man reagerer i en given situation. Den
traumebevidste tilgang er ikke en behandlingsform, og indebaerer ikke behandling af specifikke traumer hos
den enkelte. | den traumebevidste tilgang forstar man traumer bredt, som noget der opstar, nar et menne-
ske oplever, at haendelser eller omstaendigheder er fysisk eller folelsesmasssigt skadelige eller livstruende,
og som vedvarende pavirker den enkeltes funktionsevne og trivsel i negativ retning (76).

For at arbejde traumebevidst, er det vigtigt, at alle fagpersoner er bevidste om traumers betydning for folel-
ser og handlinger, kan genkende typiske tegn pa traumatisering, kan respondere hensigtsmaessigt pa evt.
traumer og har viden om, hvad der potentielt kan udlese og forebygge traumereaktioner (77).

11.4.10. Aben Dialog og andre dialogvaerktojer

Aben Dialog (AD) er en metode og tilgang, som via dialogiske netvaerkssamtaler inddrager patientens/bor-
gerens private og professionelle netvaerk, og som vaegter dialog, inddragelse af alles perspektiver samt
borgerens indflydelse hejt. Forandringer og lesninger for borgeren skabes ved at mobilisere ressourcerne i
borgerens netvaerk samt ved at understotte borgerens egen handlekraft. Tilgangen fra Aben Dialog er an-
vendelig fx til netveerksmeoder pa tvaers af sektorer og generelt i forhold til at sikre, at den enkelte inddrages
i eget forleb og er i centrum for indsatsen.

Feedback-Informed Treatment (FIT) er et evidensbaseret dialog- og evalueringsredskab, der kan anvendes
til flere malgrupper. Borgeren/patienten evaluerer lebende dels sin egen trivsel og dels oplevelsen af sam-
arbejdet og indsatsens effekt. Pa den made kan FIT vaere med til at forbedre relationen, kvaliteten og effek-
tiviteten af indsatsen, fordi medarbejderne far et indblik i den enkeltes progression i forhold til trivsel og vel-
befindende og viden om, hvordan borgeren/patienten oplever samarbejdet og indsatsen (78).

Low Arousal 2 (LA2) er en samtale- og refleksionsmetode som anvendes til at forebygge voldsomme episo-
der og fremme trivsel. LA2 er inspireret af tilgangen Low Arousal og traekker pa elementer fra Aben Dialog
og Feedback-Informed Treatment (FIT).

11.4.11. Uddannelses- og beskeaeftigelsesindsatser

Gennem hele forlobet bor fokus vaere pa at stotte den enkelte i at opna eller fastholde tilknytning til be-
skaeftigelse eller uddannelse for at opretholde et normalt hverdagsliv, bevare kompetencer og faerdigheder
samt indga i meningsfulde feellesskaber. Nedenfor beskrives evidensbaserede indsatser samt muligheder i
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lovgivningen for saerlige indsatser vedrerende uddannelse og beskaeftigelse for mennesker med psykiske
lidelser, som dermed ogsa er gaeldende for mennesker med psykoselidelser.

Uddannelsesindsatser

Pa uddannelsesomradet bor der vaere opmaerksomhed pa at understotte, at mennesker med psykiske Li-
delser kan tage en uddannelse eller fastholdes heri. Der kan peges pa flere tiltag og opmaerksomhedspunk-
ter i forhold til at understotte bla. specialpsedagogisk stotte til studerende med funktionsnedsaettelser, del-
tagelse i faellesskaber og laeringsmiljoer pa de videregaende uddannelser mv. (79). Det er bla. vigtigt, at de
videregaende uddannelser informerer kommende studerende om deres muligheder for szerlig stotte (fx
handicaptillaeg til SU mv.), og at institutionerne tilrettelsegger studiestarten pa en made som kan rumme alle
typer studerende. Herudover ber de videregaende uddannelser have opmaerksomhed pa at tilrettelaegge
undervisningen under hensyntagen til de studerendes behov, fx i forhold til gruppearbejde, mindre hold mv.
Studerende med funktionsnedsasttelse har derudover mulighed for at fa specialpaedagogisk stotte (SPS),
som er en individuel kompensation, som har til formal at sikre, at studerende med funktionsnedsaettelser
har mulighed for at deltage og gennemfere deres uddannelse pa lige fod med andre (80).

Individuelle beskaeftigelsesindsatser

Individuelt planlagt job med stette (IPS) er en evidensbaseret beskaeftigelsesindsats, hvor den regionale
psykiatri og jobcentre samarbejder for at hjaelpe mennesker med psykiske lidelser i ordinaert job eller ud-
dannelse, og hvor indsatsen er integreret i den psykiatriske behandling. IPS har vist signifikant positive effek-
ter (81), selv for mennesker med langvarige psykoselidelser. IPS tager afsaet i borgerens ensker og behov,
og alle der onsker at arbejde eller komme i uddannelse, kan deltage i en IPS-indsats uden krav om symp-
tomfrihed eller fravaer af rusmiddelproblematik eller sociale udfordringer. Fokus er pa hurtig opstart i job
eller uddannelse uden forudgaende traening, hvor udgangspunktet er, at finde det rette job og de rette ar-
bejdsomgivelser. IPS-konsulenten giver individuel stette for, under og efter opstart i job eller uddannelse.

Mennesker der udskrives fra degnbehandling pa en psykiatrisk afdeling, har uanset varigheden af indlaeg-
gelsen ret til at fa tildelt en udskrivningskoordinator, hvis de er berettiget til en beskaeftigelsesindsats jf. Lov
om en aktiv beskaeftigelsesindsats (§ 6)8. Reglerne om udskrivningsmentor findes i Lov om Aktiv Beskaeftigel-
sesindsats (LAB) § 167 (82), og det er jobcentret som har bevillingskompetencen. En udskrivningskoordinator
er en mentor med saerlige kompetencer til at stotte den enkelte i at vende tilbage til arbejdsmarkedet og
hverdagslivet efter en udskrivning. Regionen informerer kommunen om udskrivningstidspunktet, hvorefter
kommunens tildeler en mentor, hvis den enkelte onsker det. Udskrivningskoordinatoren er til radighed i
mindst 6 maneder, op til 3 maneder for udskrivning, og skal hjaelpe med at genetablere et normalt hver-
dagsliv med bolig, familie, okonomi, aktiviteter, netvaerk og arbejde eller uddannelse. Det primaere fokus er
at fastholde borgeren i beskaeftigelse eller andre aktiviteter, der understotter et beskasftigelsesrettet per-
spektiv.

Hos personer, som har en eksisterende bostatte, IPS-konsulent, kontaktperson eller anden mentor tilknyttet,
bor det overvejes og planlaagges hvordan opgaverne og ansvaret fordeles mellem de forskellige

8 Det betyder, at personer der fx modtager fortidspension, ikke kan fa mentorstotte ved udskrivelse fra en psykiatrisk afdeling, medmindre
personen har et enske om at vende tilbage i beskasftigelse eller uddannelse
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fagpersoner, og om den person som har den taetteste relation til borgeren kan varetage udskrivningskoordi-
natorens opgaver.

12. Grupper med saerlige behov

En integreret og helhedsorienteret tilgang er afgerende for flere saerligt sarbare grupper af mennesker med
psykoselidelser, som star overfor komplekse udfordringer og derfor har szerlige behov. Kapitlet nedenfor
beskriver derfor malrettede indsatser pa tveers af regioner og kommuner for disse grupper.

12.1. Debut af psykoselidelse for 18-arsalderen

Hos unge med tidlig debut af psykoselidelse er de psykotiske symptomer ofte uspecifikke, under udvikling,
eller udlest af andre psykiske lidelser eller rusmiddelbrug. Hos disse born og unge vil psykoselidelsen ofte
vaere ubehandlet i en leengere periode, og der er en eget risiko for et mere alvorligt forleb (83). Tidlig opspo-
ring er derfor afgerende, og der henvises til Beskrivelse af forlob for bern og unge med psykoselidelser for en
uddybende beskrivelse af tidlig opsporing til denne malgruppe.

Overgangen til voksenlivet, nar den unge fylder 18 ar og opnar fuld myndighed, og skal forholde sig til ud-
dannelse, job, bolig og ekonomi, kan vaere kompleks og udfordrende. Hvis der fortsat er behov for behand-
ling og kommunale indsatser, vil der ogsa vaere en overgang til voksenpsykiatrien og til voksenomradet i
kommunen. Taet samarbejde mellem alle parter, herunder ogsa skolen/ungdomsuddannelsen og familien,
er afgerende i forbindelse med disse overgange. Det er saerlig vigtigt at styrke og inddrage den unges net-
veerk, herunder bade foraeldre, soskende og andre som er taet pa den unge. Forberedelse af overgangen til
voksenpsykiatrien og til voksenomradet i kommunen ber starte op til et ar i forvejen og inkludere et overlap
og et taet samarbejde mellem fagpersonerne pa omraderne, og de fagpersoner som arbejder med mal-
gruppen af unge, ber have saerlige kompetencer til at yde vejledning og stette til de unge og deres familier.
Kommunen har i den forbindelse pligt til at vurdere, om unge i alderen 18 til 22 ar, der op til deres 18. ar har
veeret anbragt uden for hjemmet eller haft en fast kontaktperson skal have hjeelp i form af eftervaern (Ser-
viceloven § 76). Stotten der ydes, skal veere tidlig og helhedsorienteret, og tilretteleegges pa baggrund af en
konkret vurdering. Stetten skal bygge pa den unges ressourcer og inddrage den unges synspunkter med
passende vaegt i forhold til alder og modenhed (Serviceloven § 46).

Der henvises til Beskrivelse af forleb for barn og unge med psykoselidelser for en mere detaljeret beskrivelse
af overgangsfasen i bade regioner og kommuner. Der henvises desuden til Sundhedsstyrelsens Anbefalin-
ger for transitionsforlob fra berne- og ungeomradet til voksenomradet i sygehusregi (84), og Social- og Bolig-

styrelsens publikationer om eftervaern (85).



Fagligt grundlag for tilrettelaeggelse af tveersektorielle indsatser til voksne med psykoselidelser Side 56/97

12.2. Samtidig rusmiddelproblematik

Mennesker med psykoselidelser, isaer skizofreni, har en eget risiko for at udvikle rusmiddelproblemer (86).
Samtidig rusmiddelproblematik komplicerer ofte forlebet, fordi psykoselidelse og rusmiddelproblemer gen-
sidigt pavirker og forsteerker hinanden, hvilket ger diagnosticering og behandling mere udfordrende. En rus-
middelproblematik kan desuden medfere kognitive problemer, og ogsa ege ogsa risikoen for voldsomme
episoder (87). Dertil vil der ofte vaere andre helbredsmaessige- og sociale udfordringer som fysiske skader
og sygdomme, social isolation, hjemlashed mv. Den samlede pavirkning ferer til en hej grad af udsathed.
Den samlede kompleksitet betyder, at der er et stort behov for at den enkelte stottes i det behandlingsfor-
leb, personen har behov for, og at den sundheds- og socialfaglige indsats er helhedsorienteret og sammen-
haengende.

Der er god dokumentation for, at integreret behandling af psykoselidelser og samtidig rusmiddelproblema-
tik forbedrer effekten af behandlingen (88,89). Der er derfor truffet aftale om, at der etableres et samlet regi-
onalt tilbud til mennesker pa 18 ar og derover med behandlingskrasvende psykisk lidelse og samtidig rus-
middelproblematik, der implementeres fra september 2024 med en trinvis indfasning til 2027 (90). Erfaringer
med malgruppen samt indhold og effekt af behandlingen skal indhentes i de kommende ar i regionerne og
sidelebende skal udviklingen i kommunerne folges.

Valget mellem integreret behandling i den regionale psykiatri, eller parallel og koordineret behandling i den
kommunale rusmiddelbehandling®, afhaenger af flere faktorer og kraever altid en individuel klinisk vurdering.
Dette inkluderer overvejelser om ambulant behandling eller indlaeggelse. Der henvises til den faglige visita-
tionsretningslinje, som beskriver kriterier for henvisning af patienter til integreret behandling i den regionale
psykiatri (Q0).

De kommunale tilbud skal tilbyde indsatser med fokus pa sammenhaeng mellem rusmiddelproblematikker,
psykoselidelse og eventuelt andre problematikker. Der tages afsaet i den recovery-orienterede rehabilite-
rende tilgang og et fokus pa borgerens behov, ressourcer og motivation. Safremt borgeren ikke er parat til
at modtage behandling, tilbydes en indsats, der modner borgerens parathed, eksempelvis ved at styrke fak-
torer i omgivelserne, som kan understotte borgerens udvikling. Derudover arbejdes der med skadesreduk-
tion for den enkelte borger og for omgivelserne, ligesom der skal arbejdes med forskellige tiltag, som kan
veere alternativer til rusmiddelforbruget. Der samarbejdes om at forebygge og handtere eventuelle skader
og udfordringer, der kan opsta som folge af rusmiddelforbruget, sasom sundhedsmaessige, psykiske, soci-
ale og okonomiske folgeskader.

12.3. Hjemloshed

Mange mennesker i hiemlashed har en psykisk lidelse, og ca. 40 % har bade en psykisk lidelse og en rus-
middelproblematik (91). Psykiske lidelser er hyppigst blandt yngre kvinder i hjemleshed, hvor ca. 80 % af de
25-29-arige kvinder vurderes at have en psykisk lidelse. Mennesker med psykoselidelser og samtidig hjem-
leshed har meget komplekse og sammensatte problemer, og er blandt de mest udsatte grupper i samfun-
det. Derfor er der behov for en opsegende, helhedsorienteret og saerlig indsats til denne malgruppe pa

9 Kommunerne har, ifelge servicelovens § 101, pligt til at yde social stofmisbrugsbehandling til borgere med behandlingskraevende stofmis-
brug. Det er kommunen, der har ansvaret for at visitere personer med et alkoholmisbrug til et relevant behandlingstilbud (sundhedslovens
§141).
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tvaers af social- og sundhedsomradet. Denne indsats kan sikres ved, at der etableres et taet samarbejde
mellem den kommunale hjemleshedsindsats jf. servicelovens lovgivning pa hiemleshedsomradet (§ 85 a)
og et udgaende psykiatrisk team baseret pa ACT-metoden, da der er god evidens for at denne kombine-
rede indsats bade forer til en forbedring af de sociale problemstillinger og den psykiske lidelse.*®

Nedenfor uddybes indsatsen til mennesker med psykoselidelser i hiemleshed:

e Housing First-tilgangens specialiserede stottemetoder anvendes jf. servicelovens lovgivning pa
hiemloshedsomradet (§ 85 a). Kommunen tilbyder en selvstaendig bolig samt en individuelt tilrette-
lagt bostette baseret pa de specialiserede stottemetoder ACT, ICM og CTI. Metoderne er baseret
pa, at et lavt antal borgere er tilknyttet den enkelte medarbejder (lavt case-load). Der henvises til
Social- og Boligstyrelsens manual om Housing First-tilgangen™

e Enintegreret social- og sundhedsfaglig indsats sikres ved at opsegende kommunale medarbejdere
identificerer et muligt behov for behandling for savel psykiske som fysiske sygdomme, er brobyg-
gere til sundhedsvaessnet, og hjeelper borgeren til at fremmaede til psykiatrisk og somatisk udred-
ning og behandling. Den psykiatriske behandling og den kommunale stotte, samt eventuel samti-
dig behandling af rusmiddelproblemer, ber sa vidt muligt integreres i et feelles tvaergdende forlab.
Der kan med fordel tilbydes en ACT-indsats, som integrerer alle nedvendige stotte- og behand-
lingsindsatser i et team omkring den enkelte borger. Der henvises i ovrigt til de Nationale retnings-
linjer for indsatsen mod hjemlashed??,

o Feaelles aftaler mellem kommunen og den regionale psykiatri kan sikres, ved at der i starten af forle-
bet afholdes et netveerksmede, hvor der indgas feelles aftaler om, hvilken kommunal stette og psy-
kiatrisk behandling, der er behov for. Der udarbejdes individuelle koordinerende indsatsplaner til
borgere med bade svaer psykisk lidelse og misbrug og med meget komplekse sociale problemer?3

e Fysiske helbredsproblemer er hyppige hos malgruppen, og kommunale medarbejdere sikrer kon-
takt til den praktiserende laege, som kan tilbyde udvidet konsultationstid, samt andre relevante
sundhedstilbud. Derudover er det god praksis at kommunalt sundhedsfagligt personale, fx en ga-
desygeplejerske, tilbyder basal sygepleje til malgruppen.

12.4. Dget risiko for kriminalitet

Der kan i sjzeldne tilfaelde vaere en risiko for voldsomme episoder udovet af mennesker med psykoselidel-
ser (92). Faktorer sdsom samtidig rusmiddelproblematik, tidligere kriminalitet og impulsivitet samt ubehand-
let psykoselidelse kan ege risikoen (93). For at forebygge vold og kriminalitet, er det afgerende at sikre, at
saerligt patienter i @get risiko far en tilstraekkelig behandling — bade af deres psykoselidelse og et eventuelt
misbrug (94). Det er ligeledes vigtigt, at mennesker med psykoselidelser som har begaet kriminalitet og som
har faet en dom til behandling, tilbydes tilstraekkelig behandling og sociale indsatser, for at forebygge ny
kriminalitet (95). De mest komplekse patienter, som hyppigt er farlige eller udadreagerende som folge af
deres psykoselidelse, herunder patienter som opholder sig pa botilbud, kan have behov for degnbehand-
ling i den regionale psykiatri.

10 Afdaekning af udgaende tvaerfaglige teams i den regionale psykiatri. Sundhedsstyrelsen 2024
1 Housing First-tilgangen. Manual til hiemleshedsomradet. Socialstyrelsen 2022

2 Nationale retningslinjer for indsatsen mod hjemleshed, Socialstyrelsen 2020

13 Retningslinjer for udarbejdelse af koordinerende indsatsplaner. Sundhedsstyrelsen 2014



Fagligt grundlag for tilrettelaeggelse af tveersektorielle indsatser til voksne med psykoselidelser Side 58/97

Indsatser til forebyggelse af voldsomme episoder og kriminalitet hos mennesker med psykoselidelser:

e Generelle trivselsunderstottende indsatser baseret pa recovery-orienteret rehabilitering som faglig
tilgang.

e Helhedsorienteret afdaekning af borgerens situation, ressourcer og udfordringer med henblik pa at
styrke borgere og medarbejderes mestringsstrategier ved mistrivsel, der kan fere til voldsomme
episoder. Herunder ogsa en afdaekning af sociale- og sundhedsmaessige forhold der kan pavirke
trivsel og @ge stress.

e  Systematiske risiko- og trivselsvurderinger udferes ved mistanke om oget risiko for vold eller ved
behov for vurdering af andre arsager. Vurderingen foretages vha. strukturerede vaerktojer baseret
pa evidens eller bedste faglige praksis og retningslinjer, og inkluderer ogsa beskyttende faktorer.

e Forebyggende tiltag for patienten/borgeren iveerksaettes ved moderat til hgj risiko for vold. Der ud-
arbejdes en forebyggelsesplan, som inkluderer tilpasning af indsatserne med henblik pa at mind-
ske risikoen. Planen beor droftes og besluttes i et tvaerfagligt forum. Intensiv ambulant opfelgning jf.
principperne for ACT, ber overvejes, enten i F-ACT-team eller i specialiserede udgaende teams.
Daegnbehandling overvejes til patienter med de mest komplekse udfordringer, herunder patienter
som opholder sig pa botilbud, og som hyppigt er farlige eller udadreagerende.

e Forebyggende tiltag for medarbejdere ivaerksaettes ved moderat til hej risiko for vold, herunder at
borgeren/patienten altid ses af to personer under sikre forhold. Medarbejdere i hyppig kontakt
med malgruppen ber have viden om forebyggelse af voldsomme episoder og kende til handle-
veje.

e Kriseplanen tilpasses pa baggrund af en risikovurdering, og der anvendes deeskalerende metoder
bade ifm. den psykiatriske behandling og i de kommunale indsatser (fx low arousal, se kapitel 12).

e Rusmiddelbehandling overvejes altid ifm. rusmiddelproblematik, herunder evt. henvisning til inte-
greret behandling i den regionale psykiatri.

e Henvisning til specialfunktioner overvejes, hvis kriterierne for henvisning er opfyldt, og derudover
overvejes ogsa mulighed for sparring med hojere specialiseringsniveau med henblik pa second-
opinion.

o Ftstyrkret tvaersektorielt samarbejde mellem den regionale psykiatri og kommunen ber altid overve-
Jjes ved eget risiko for vold. Herunder dreftes mulighed for indlaeggelse og eventuel tvangsindlasg-
gelse. Der tages altid kontakt til politiet ved overhasngende fare for vold eller ved risiko for vold
mod specifikke personer.

e  PSP-samarbejdet skal sikre en koordineret og forebyggende indsats mellem politi, sociale myndig-
heder og social- og behandlingspsykiatrien. Medarbejdere ber have kendskab til mulighederme i
PSP-samarbejdet. Der henvises til gaeldende vejledning®4

Nogle mennesker med en psykoselidelse har begaet kriminalitet, for hvilken de typisk er blevet idemt en
foranstaltningsdom, som kan vaere dom til anbringelse pa en psykiatrisk afdeling, dom til psykiatrisk be-
handling med mulighed for indlaeggelse eller ambulant behandling - enten med mulighed for indlaeggelse
eller uden mulighed for tvungen indlaeggelse. Hvis det drejer sig om saerlig farlighed kan patienten ved de-
kret fra Justitsministeriet anbringes pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling med henblik pa

14 Vejledning om politiets samarbejde med de sociale myndigheder og psykiatrien som led i indsatsen over for socialt udsatte personer
(PSP-samarbejdet) og om videregivelse af oplysninger i forbindelse med samarbejdet. Justitsministeriet. VEJ nr 60 af 10/07/2009
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behandling. Herudover vil nogle patienter, der mistaenkes for kriminalitet, men endnu ikke har faet en dom,
kunne vareteegtsfaengsles i surrogat pa en lukket psykiatrisk afdeling. Patienter, der har faet en foranstalt-
ningsdom, og hvor der ikke er behov for eller krav om, at behandlingen skal forega under indlaeggelse fol-
ges ambulant, fx i retspsykiatriske teams, som findes i alle regioner.

Nedenfor uddybes vigtige elementer i den retspsykiatriske behandling til mennesker med psykoselidelser:

Retspsykiatrisk forlab hos mennesker med psykoselidelser som har faet en foranstaltningsdom

e  Patienter som har faet en foranstaltningsdom, modtager generelt samme behandling og sociale
indsatser som andre patienter. Et vigtigt element i behandlingen vil dog vaere, at man gennem hele
behandlingsforlebet ogsa forholder sig til den kriminalitet som er begaet, og at behandlingen ogsa
har til formal at forebygge ny kriminalitet.

o Det retspsykiatriske forlob bestar af en opstart, et behandlingsforleb og en afslutning af forlebet,
samt tilsyn fra kriminalforsorgen, og skal folge gaeldende lovgivning og vejledninger pa omradet,
for at sikre et sammenhaengende forleb, som opfylder formalet om at ny kriminalitet forebygges.

e  Patienter som modtager ambulant behandling felges i retspsykiatriske behandlingsteams med
saerlige kompetencer til at varetage retspsykiatriske patienter, hvis behandling i et almindelig am-
bulant tilbud ikke vurderes tilstrackkeligt.

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

Fokus pa forebyggelse af magtanvendelse i socialpsykiatrien

| kommunerne fastsaetter serviceloven rammerne for magtanvendelse pa eksempelvis kommunale botil-
bud. Der knytter sig en vejledning til servicelovens paragraffer om magtanvendelse: Vejledning om magtan-
vendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne, herunder paedagogiske principper.
En borger kan klage til kommunalbestyrelsen over anvendelse af magt.

Der er flere initiativer inden for det kommunale omrade i forhold til arbejdet med forebyggelse af magtan-
vendelse og voldsomme episoder. Nogle af disse metoder og tilgange beskrives nedenfor, og det er vae-

sentligt, at disse bruges i kommunalt regi til at forebygge en forveerring af borgerens psykiske lidelse, hvil-
ket kan forebygge en eventuel tvangsindlaeggelse.

Samlet set peger forskning, undersegelser og erfaringer fra socialpaedagogisk praksis pa, at flere elementer
er centrale i forebyggelsen af magtanvendelser og voldsomme episoder. Social- og Boligstyrelsen har i
2017 udgivet Nationale retningslinjer for forebyggelse af voldsomme episoder pa botilbud samt pa bofor-
mer for hjiemlase (96). Der er ligeledes i 2019 udgivet handbeger til hhv. borgere og parerende, fagpersoner
og myndighedspersoner for at udbrede og understotte kendskabet til reglerne om magtanvendelse (97).
Formalet med vejledninger og retningslinjer er at understotte retssikkerhed for borgerne, samt trivsel og
tryghed for bade borgere og medarbejdere pa landets botilbud samt pa boformer for hjemlese og herigen-
nem at nedbringe omfanget af voldsomme episoder og magtanvendelser. Retningslinjerne peger bla. pa, at
der bor vaere fokus pa fremme af borgernes trivsel gennem borgerinddragelse og mestring, systematiske
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risikovurderinger, konfliktnedtrapning, refleksion og laering efter en voldsom episode, organisatoriske for-
hold som ledelse, faglige kompetencer og et godt arbejdsmiljo, samt understottelse af det tvaersektorielle
samarbejde.

Dokumenterede metoder og indsatser til forebyggelse af voldsomme episoder og magtanvendelser

- Omlaegning til recovery-orienteret rehabilitering

- Brug af dokumenterede metoder til fremme af trivsel og recovery, samt forebyggelse af vold-
somme episoder, sdsom LA2, Aben Dialog og FIT

- Systematisk arbejde med registrering af voldsomme episoder og magtanvendelser pa organisati-
onsniveau

- Kompetenceudvikling i konfliktnedtrapning og deeskalering

- Udarbejdelse og implementering af klare og konkrete lokale retningslinjer til forebyggelse, handte-
ring og leering af voldsomme episoder og magtanvendelser pa de konkrete tilbud

Fokus pa forebyggelse og nedbringelse af tvang i den regionale psykiatri

Mennesker med psykoselidelser er den sterste diagnosegruppe blandt de mennesker, der udsaettes for
tvangsforanstaltninger (herunder tvangsindlaeggelser) i den regionale psykiatri. Derudover er der viden om,
at mennesker, som bliver indlagt i den regionale psykiatri med tvang, har en eget risiko for at blive udsat for
tvang under indlaeggelse.

Sundhedsstyrelsen har i 2020 udgivet Anbefalinger til nedbringelse af tvang for mennesker med psykiske li-
delser. Anbefalingerne vedrerer anvendelse af tvang i den regionale psykiatri. Det tvangsforebyggende ar-
bejde er dog overlappende til arbejdet med at forebygge og nedbringe voldsomme episoder og magtan-
vendelse i kommunalt regi, og det er derfor afgerende, at arbejdet med at nedbringe tvang ses i sammen-
haeng med det arbejde, der allerede pagar i kommunerne med at forebygge magtanvendelse og vold-
somme episoder. Det anbefales, at alle, der arbejder med nedbringelse eller forebyggelse af tvang for
mennesker med psykiske lidelser, ber arbejde med udgangspunkt i tilgangen i de seks kernestrategier (98).
Disse er: 1) Ledelse med henblik pa organisationsaendringer, 2) Anvendelse af data til informationsbaseret
praksis, 3) Udvikling af personalets kompetencer og faglighed, 4) Anvendelse af tvangsforebyggelsesveerk-
tojer, 5) Patientens rolle i psykiatriske afdelinger, 6) Anvendelse af debriefing-teknikker.

Der arbejdes allerede i hgj grad med dette pa de psykiatriske afdelinger, og dette arbejde beor fortsaette
fremadrettet.

Der ber ligeledes fremadrettet vaere fokus pa det tvaersektorielle samarbejde i forlebet forud for en evt.
tvangsindlaeggelse, idet flere tvangsindlaeggelser eller konfliktfyldte indlaeggelser derved potentielt kan
forebygges. De gennemgaende vaerktojer, som er beskrevet i denne forlobsbeskrivelse, vil styrke samar-
bejdet pa tvaers af region, kommune og almen praksis, og derved ogsa kunne forebygge indlaeggelser med
tvang. Ligeledes vil muligheden for tidlig opsporing af psykose samt fokus pa forebyggelse af tilbagefald
forventeligt kunne forebygge forveerring af psykoselidelsen, og derved potentielt forebygge tvangsindlaeg-
gelser. De indsatser, som er beskrevet i kapitlet i forhold til langvarig og kompleks psykoselidelse, herunder
behandling og opfelgning i F-ACT og de indsatser, der er koblet dertil, vil styrke kvaliteten i den generelle



Fagligt grundlag for tilrettelaeggelse af tveersektorielle indsatser til voksne med psykoselidelser Side 61/97

behandling af mennesker med svaer psykisk lidelse, herunder psykoselidelse, og derved ogsa kunne fore-
bygge fx konfliktfyldte situationer, der kan ende i tvang.

Nedbringelse og forebyggelse af tvang under og op til indleeggelse

Alle, der arbejder med nedbringelse eller forebyggelse af tvang for mennesker med psykiske lidelser, bor
arbejde med udgangspunkt i dokumenterede metoder. Ved indlaeggelse sperges ind til patientens prasfe-
rencer og der udarbejdes en forhandstilkendegivelse. Der udarbejdes ligeledes kriseplaner for alle patien-
ter, hvor det vurderes, om der er risiko for fx udadreagerende adfaerd, der kan forarsage brug af tvang. De
deeskalerende metoder naevnt i ovenstaende afsnit om forebyggelse af voldshandlinger kan ogsa anven-
des til forebyggelse af tvang. Der gennemferes systematiske eftersamtaler med patienten efter en tvangs-
episode.

Udskrivnings- og koordinationsplaner udarbejdes for alle patienter, som har krav herpa jf. psykiatriloven
med henblik pa at forebygge gentagne indlaeggelser med tvang

12.6. Dget risiko for selvmordshandlinger

Mennesker med psykoselidelser har en oget risiko for selvmordshandlinger, hvilket har store konsekven-
ser for bade patienten/borgeren selv og de parerende. Det er derfor vigtigt, at fagpersoner systematisk
kompetenceudvikles i handteringen af mennesker i risiko for selvmordshandlinger, herunder at selv-
mordsrisikovurderinger foretages pa et korrekt grundlag. Derudover ber personer i eget risiko eller tidli-
gere oget risiko for selvmordshandlinger have en kriseplan, da dette er et vigtigt selvmordsforebyggende
redskab som kan mindske selvmordsadfaerd.

Naermere information kan findes i Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til en national handlingsplan for fo-
rebyggelse af selvmord og selvmordsforseg?.

12.7. Udviklingshaemning

Psykoselidelser er hyppigere hos personer med moderat til svaer udviklingshaemning end i baggrundsbe-
folkningen. Mennesker med lettere psykisk udviklingshaamning og psykoselidelser modtager i udgangs-
punktet de samme tilbud som andre mennesker med psykoselidelser. Udredning og behandling af menne-
sker med middelsveer til svaer udviklingshaemning og psykoselidelser er ofte vanskelig, og derfor oftest en
specialistopgave som varetages i specialfunktion jf. geeldende specialevejledning for psykiatri (6). De kom-
munale indsatser afhaenger ogsa af graden af psykisk udviklingshaemning, men selv ved lettere psykisk ud-
viklingshaamning, vil der ofte vaere en mere udtalt funktionsevnenedsaettelse end hos andre mennesker
med psykoselidelser, og dermed ogsa et starre behov for stette. Der kan ofte ogsa vaere behov for speciali-
serede tilbud pa det kommunale omrade til mennesker med moderat til svaer udviklingshaemning og psy-
koselidelse, herunder specialiserede socialpsedagogiske tilbud. Der kan her vaere tale om mindre botilbud,
satellitboliger eller enkeltmandstilbud efter servicelovens §107 og §108. Der henvises til Social- og

15 Forebyggelse af selvmord og selvmordsforseg, Fagligt oplaeg til national handlingsplan, Sundhedsstyrelsen, 2024. Fagligt oplaeg til natio-
nal handlingsplan for forebyggelse af selvmord og selvmordsforseg Sundhedsstyrelsen.pdf (ism.dk)



https://ism.dk/Media/638485962138057757/Fagligt%20opl%C3%A6g%20til%20national%20handlingsplan%20for%20forebyggelse%20af%20selvmord%20og%20selvmordsfors%C3%B8g%20Sundhedsstyrelsen.pdf
https://ism.dk/Media/638485962138057757/Fagligt%20opl%C3%A6g%20til%20national%20handlingsplan%20for%20forebyggelse%20af%20selvmord%20og%20selvmordsfors%C3%B8g%20Sundhedsstyrelsen.pdf

Fagligt grundlag for tilrettelaeggelse af tveersektorielle indsatser til voksne med psykoselidelser Side 62/97

Boligstyrelsens publikationer om psykisk udviklingshaemning med henblik pa uddybende beskrivelse af
malgruppen (100).

12.8. Etnisk minoritetsbaggrund

Personer med etnisk minoritetsbaggrund har generelt en hgjere risiko for at udvikle en psykoselidelse sam-
menlignet med baggrundsbefolkningen (101), og samtidig har de i nogle tilfaelde mindre kontakt og adgang
til sundhedsvaesenet (102). Der kan veere barrierer i forhold til tidlig opsporing og adgang til behandling pga.
fx sprog- og kommunikationsbarrierer, kulturelle barrierer eller stigmatisering omkring psykiske lidelser.
Dette kan bla. udgere en barriere for inddragelse af netvaerk. Derudover er der en oget risiko for at personer
med etnisk minoritetsbaggrund indlaegges i psykiatrien, udsaettes for tvang under indlaeggelse, og pa sigt
far en retspsykiatrisk dom.

Hos personer med psykoselidelser med minoritetsbaggrund, kan det derfor vaere nedvendigt 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 oplevel-
ser, kulturelle forhold eller sprogbarrierer, som gor, at der er behov for specielle tiltag. Disse tiltag kunne
indbefatte ekstra tid i konsultationen, assistance fra en tolk eller behovet for et tasttere samarbejde med fa-
milien eller den henvisende instans. Det er vigtigt, at der jf. sundhedsloven stilles vederlagsfri tolkebistand til
radighed, nar det laegefagligt skannes, at en tolk er nedvendig for behandlingen. Sundhedspersonalet bor
igennem behandlingsforlebet have adgang til stotte og radgivning fra fagfolk med erfaring indenfor trans-
kulturelt arbejde.

12.9. Gravide, kommende foraeldre og foraeldre

For gravide, kommende foraeldre, og dem, der allerede har bern og lider af en psykoselidelse, er der behov
for en seerlig indsats for at sikre den rette stotte til hele familien og for at sikre bernenes trivsel. Under gravi-
ditet og i den tidlige spaedbarnsperiode er sarlig stotte nedvendig, da denne fase er sarbar for kvinder med
psykoselidelser, og der er storre risiko for tilbagefald lige efter fodslen. Saerlige stotteforanstaltninger og
opfelgning kan vaere nedvendig for at sikre en tryg start for bade foraeldre og barn. Samarbejde og koordi-
nation pa tvaers af fagligheder og sektorer er saerlig vigtig for denne gruppe, sa der etableres en koordineret
og individuelt tilpasset indsats, der prioriterer barnets tarv og skaber trygge rammer for familien. Nedenfor
uddybes tilbuddene til gravide med psykoselidelser.

Tilbud fra regioner og kommuner til gravide med psykoselidelser
e Der henvises til Sundhedsstyrelsens svangreanbefalinger med henblik pa tilrettelaeggelsen af ind-
satsen til gruppen af gravide i sarbare og socialt udsatte positioner?,

e Behandlingen af patienter med graviditetsenske, gravide og ammende kan i nogle tilfaelde vareta-
ges pa hovedfunktionsniveau efter telefonisk og skriftlig radgivning fra regionsfunktion, men skal

16 Anbefalinger for svangreomsorgen. Sundhedsstyrelsen, 2022
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altid konfereres med regionsfunktion. Safremt regionsfunktionen vurderer, at patienten skal be-
handles pa regionsfunktionsniveau, skal patienten henvises hertil jf. den til enhver tid gaeldende
specialeplan.

e Hvis der er grund til at antage, at der kan opsta behov for hjselp og stotte til et barn efter fedslen,
skal der foretages en screening i kommunen, som skal afdaekke, hvilken hjeelp foraeldrene har brug
for og hvilke stoetteindsatser, der skal ivaerksaettes (Barnets lov § 24-27).

e Derer ligeledes familieambulatorier i alle regioner, som et tilbud til gravide, der har eller har haft et
forbrug af afhaengighedsskabende medicin, alkohol og/eller andre rusmidler, eller til gravide, der
har behov for ekstra stotte af sociale eller psykiske arsager. Behandlingen varetages i et tveerfagligt
team. Praktiserende laeger, jordemedre, sundhedsplejersker og andre professionelle inden for
sundheds- og socialomradet kan henvise gravide, deres partnere og bern til det regionale familie-
ambulatorium.

Mennesker med psykoselidelser som er forseldre

Born af foraeldre med psykoselidelser har selv en eget risiko for at udvikle psykisk lidelse (103). Nar en for-
aelder diagnosticeres med en psykoselidelse, er det vigtigt at tilbyde den nedvendige stotte til familien,
fordi hele familien pavirkes af lidelsen og det er vigtigt, at foraeldre med psykoselidelse far stotte til at vare-
tage bernenes behov undervejs i forlebet. | den regionale psykiatri skal der vaere opmasrksomhed pa, om
patienten har baern og om bernenes behov varetages. Under indlaeggelse skal der sikres tryghed for bade
foraeldre og barn, og hvis bernenes netveerk ikke er tilstraskkeligt, ber kommunens familieafdeling kontak-
tes.

Tilbud til bernene skal tilpasses den enkelte familie og koordineres mellem den regionale psykiatri, kommu-
nens socialforvaltning og eventuelt almen praksis. Samarbejde med foraeldrene om nedvendige hjselpefor-
anstaltninger er afgerende for barnets trivsel. Hvis personalet er bekymret for bernenes tarv og ikke kan fa
foraeldrenes tilladelse til at involvere relevante personer, skal socialforvaltningen underrettes. Fagpersoner
har en vigtig opgave med at vaere med til at forebygge fysisk og psykisk omsorgssvigt hos bern, som er pa-
rorende.

Tilbud fra regioner, kommuner og civilsamfund til familier som er ramt af psykoselidelse

e |den regionale psykiatri tilbydes familie- og bernesamtale til patienter med bern under 18 ar, og fag-
personer i den regionale psykiatri stetter patienten i at deltage i en familiesamtale og i at tale med
sit barn om den psykiske lidelse og serge for, at barnet bliver hort og inddraget.

e  Kommunen skal serge for at born og unge har mulighed for at fa gratis radgivning (Barnets lov § 28)
og at foraeldre kan fa gratis familieorienteret radgivning til leasning af vanskeligheder i familien (Bar-
nets lov § 29). Begge tilbud skal kunne gives som et abent og anonymt tilbud.

e  Kommunen skal, nar det vurderes at barnet eller den unge har behov for det, tilbyde tidligt fore-
byggende indsatser (Barnets lov § 28), herunder fx familierettede indsatser eller netvaerks- eller
samtalegrupper.

e Der henvises til det Det Nationale Kompetencecenter for Barn og Unge i familier med psyRisk sygdom,
som formidler et overblik over, hvilke tilbud der er til bern i familier med psykisk sygdom i kommu-
ner og civilsamfund samt vaerktejer, som kan bruges af fagpersoner, som meder boern, der er pare-
rende.
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12.10. Aldre med psykoselidelser

Psykoselidelser optraeder ofte anderledes og med andre symptomer hos aldre end hos yngre personer, og
der vil derudover ofte veere flere fysiske sygdomme tilstede, som kan komplicere tilstanden. Aldre med
psykoselidelser kan have behov for et specialiseret behandlingstilbud jf. kriterierne i den til enhver tid geel-
dende specialevejledning i psykiatri (6), og der vil vaere behov for at der etableres et teet samarbejde med
bade praktiserende laeger, somatiske hospitalsafsnit og kommunale tilbud herunder plejehjem, for at sikre
en helhedsorienteret og tilstraskkelig indsats til malgruppen. De sociale tilbud under serviceloven skal til-
svarende tilbyde den relevante og tilstrackkelige stotte til de sazerlige udfordringer, aeldre borgere med psy-
koselidelser kan have.
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Bilag 1: Malgruppens demografi

| dette afsnit foretages en demografisk beskrivelse af malgruppen for denne forlebsbeskrivelse, herunder
en deskriptiv analyse af generelle karakteristika for malgruppen samt sygehusaktivitet, uddannelses- og
arbejdsmarkedstilknytning samt brug af sociale serviceydelser. Malgruppen er afgraenset til personer som
er fyldt 18 ar pr. 1. januar i opgerelsesaret, har bopael i Danmark pa behandlingstidspunktet, og har haft kon-
takt til sygehusvaesenet med nedenstaende diagnoser som aktionsdiagnose inden for de seneste fem ar
forud for opgerelsesaret. Folgende diagnoser er inkluderet:

e D10-19.7: Rusmiddeludloste psykoser

e  DF20: Skizofreni

e  DF21: Skizotypisk sindslidelse

e DF22: Paranoide psykoser

o DF23: Akutte og forbigaende psykoser

o DF25; Skizoaffektive psykoser

e  DF28: Andre ikke-organiske psykoser

o DF29: Ikke specificeret ikke-organisk psykose

Da en person kan vaere diagnosticeret med diagnoser fra forskellige diagnosegrupper kan samme person
optraede flere gange i afsnittets tabeller. Diagnosegrupperne kan derfor ikke summeres pa tveers.

Opgorelsen er baseret pa en 5-arig periode med henblik pa at afgraense en samlet og aktuel malgruppe,
hvor registre pa hhv. sundheds- og socialomradet (unikke cpr-numre) samkeres, sa data sa vidt muligt be-
skriver aktuelle diagnoser og tilsvarende aktuel sygehusaktivitet og brug af sociale serviceydelser relateret
til malgruppen for forlebsbeskrivelsen.

Generelle karakteristika

| 2022 var 42.473 voksne i Danmark registreret med én eller flere af ovenstaende diagnoser indenfor en 5-
arig periode®. Heraf var 55% maend, og den hyppigste forekomst var i aldersgruppen 30-39 ar (figur 1).

7 Opgerelsen omfatter unikke personer, der pr. 1. januar i opgerelsesaret har haft kontakt til sygehusvaesenet med akti-
onsdiagnose inden for en eller flere af de pagaeldende diagnosegrupper en eller flere gange, inden for de seneste 5 ar
forud for opgerelsesaret. Opgerelserne er afgraenset til personer med dansk bopael. Alder er opgjort pr. 1. januar i opge-
relsesaret.
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Figur 4: Antal voksne med psykoselidelser i den praevalente population i 2022 fordelt pG kgn og aldersgrupper
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Kilde: Landspatientregistret og CPR-registret pr. 10. marts 2023 samt Sygesikringsregistret pr. 10. oktober 2023 - Sund-
hedsdatastyrelsen

Skizofreni var den hyppigste diagnose i 2022 (22.611 personer), efterfulgt af skizotypisk sindslidelse (6.150
personer) og paranoide psykoser (5.307 personer). Et opmaerksomhedspunkt er her, at den enkelte kan
blive registreret med flere diagnoser i lobet af et ar. Kensfordelingen var tilnaermelsesvis lige fordelt, med
undtagelse af skizofreni og rusmiddeludleste psykoselidelser, hvor der observeres en overrepraesenta-
tion af maend sammenlignet med kvinder, samt ved ikke spec. ikke-organisk psykose, hvor der observe-
res en overrepraesentation af kvinder sammenlignet med maend (figur 2). | perioden 2017-2022 var der en
stabil forekomst af de fleste diagnoser, men dog et fald i forekomsten af voksne med akutte og forbiga-
ende psykoser, og en stigning i forekomsten af skizotypisk sindslidelse og ikke specificeret ikke-organisk
psykose'®,

Figur 2: Antal voksne med psykoselidelser i den praevalente population i 2022 fordelt pd kan og diagnosegrupper
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8 Landspatientregistret og CPR-registret pr. 10. marts 2023 samt Sygesikringsregistret pr. 10. oktober 2023 - Sundhedsda-
tastyrelsen
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Kilde: Landspatientregistret og CPR-registret pr. 10. marts 2023 samt Sygesikringsregistret pr. 10. oktober 2023 - Sund-
hedsdatastyrelsen

Aldersfordelingen indenfor hver diagnose illustreres i figur 3 nedenfor. | 2022 var der en overrepraesenta-
tion af 18-24-arige med ikke-spec. ikke-organisk psykose, af 30-39-arige med skizofreni og af 60+ arige
med paranoide psykoser. En del af forklaringen pa at flere unge har ikke-specificerede psykoselidelser,
er formentlig, at mange er i den forste fase af psykoselidelsen og eventuelt i et udredningsforleb. Det ma
derfor forventes at flere i denne diagnosekategori, senere vil f& en anden og mere specifik psykosediag-
nose.

Figur 3: Antal voksne med psykoselidelser i den praevalente population i 2022 fordelt pd alders- og diagnosegrupper
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Kilde: Landspatientregistret og CPR-registret pr. 10. marts 2023 samt Sygesikringsregistret pr. 10. oktober 2023 - Sund-
hedsdatastyrelsen

Da de nyeste tal for den praevalente population i opgerelsen er opgjort pr. 1. januar 2022, er de nyeste tal
for forstegangstilfeelde af psykoselidelse blandt voksne i opgerelsen fra 2021. Det fremgar af figur 4, at
der indenfor de specifikke diagnosegrupper var en overreprasentation af maend med forstegangstil-
feelde af rusmiddeludleste psykoser samt akutte og forbigdende psykoser i 2021, mens der indenfor ikke
spec. Ikke-organisk psykose var en overrepraesentation af kvinder sammenlignet med maend samme ar
(figur 4). Aldersfordelingen illustreres i figur 5.
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Figur 4: Fgrstegangstilfeelde af psykoselidelser blandt voksne i 2021 fordelt pé kan og diagnosegrupper
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Kilde: Landspatientregistret og CPR-registret pr. 10. marts 2023 samt Sygesikringsregistret pr. 10. oktober 2023 - Sund-
hedsdatastyrelsen.

Figur 5: Fgrstegangstilfeelde af psykoselidelser blandt voksne i 2021 fordelt pa alders- og diagnosegrupper
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Kilde: Landspatientregistret og CPR-registret pr. 10. marts 2023 samt Sygesikringsregistret pr. 10. oktober 2023 - Sund-
hedsdatastyrelsen

| perioden 2017-2021 ses der et fald i antallet af arlige nye tilfaelde indenfor diagnosegrupperne skizofreni,
paranoide psykoser, akutte og forbigaende psykoser og rusmiddeludleste psykoselidelser, men en stig-
ning i ikke specificeret ikke-organiske psykoser (figur 6).
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Figur 6: Fgrstegangstilfeelde af psykoselidelser blandt voksne fra 2017-2021 fordelt pa diagnosegrupper
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Kilde: Landspatientregistret og CPR-registret pr. 10. marts 2023 samt Sygesikringsregistret pr. 10. oktober 2023 - Sund-
hedsdatastyrelsen

| de enkelte regioner er der tilnaermelsesvis samme andel af voksne med psykoselidelser som har bopael
som fordelingen af bopaelsregion i den resterende befolkning. Dog er der en relativt sterre andel af
voksne med psykoselidelser i Region Hovedstaden og en relativt mindre andel i Region Midtjylland (figur
7).

Figur 7: Voksne med psykoselidelser fordelt pd bopeelsregioner, 2021
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Kilde: Landspatientregistret og CPR-registret pr. 10. marts 2023 samt Sygesikringsregistret pr. 10. oktober 2023 - Sund-
hedsdatastyrelsen

Civiltilstanden for voksne med psykoselidelser er illustreret i figur 8, hvoraf det ses, at en markant storre
andel voksne med psykoselidelser er ugifte sammenlignet med den resterende befolkning.
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Figur 8: Voksne med psykoselidelser fordelt pa civilstand, 2021
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Anm.: Personer pa 18 ar og derover med en diagnose inden for psykoselidelser i 2021, og som indgar i befolkningen pr.
31/12-2021. Skilt el. lign vedrer personer, der er blevet skilt eller har faet ophaevet partnerskab. Gift ellign. vedrer per-
soner, der er gift (+ separeret) eller i registreret partnerskab. Efterladt vedrer personer, der er enke/enkemand eller
leengstlevende af 2 partnere. Civilstand er opgjort pr. 31/12-2021.

Kilde: Landspatientregistret og CPR-registret pr. 10. marts 2023 samt Sygesikringsregistret pr. 10. oktober 2023 - Sund-
hedsdatastyrelsen

Sundhedsydelser

Hos voksne med psykoselidelser blev der i 2022 i alt registreret 286.274 ambulante ophold og 28.226 ind-
leeggelser. Bade psykiatriske ambulante ophold og psykiatriske indlaeggelser udgjorde storstedelen af
sygehusopholdene hos voksne med psykoselidelser i 2022 sammenlignet med somatiske ophold?®. Diag-
nosen skizofreni var hyppigst bade ift. somatiske og psykiatriske ambulante ophold samt somatiske og
psykiatriske indlaeggelser i 2022 (figur 9,10).

9 | andspatientregistret og CPR-registret pr. 10. marts 2023 samt Sygesikringsregistret pr. 10. oktober 2023 - Sundhedsda-
tastyrelsen
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Figur 9: Somatiske og psykiatriske ambulante ophold blandt voksne med psykoselidelser i den praevalente population i
2022 fordelt pd diagnoser
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Kilde: Landspatientregistret og CPR-registret pr. 10. marts 2023 samt Sygesikringsregistret pr. 10. oktober 2023 - Sund-
hedsdatastyrelsen

Figur 10: Somatiske og psykiatriske indleggelser blandt voksne med psykoselidelser i den praevalente population i 2022
fordelt pa diagnosegrupper
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Kilde: Landspatientregistret og CPR-registret pr. 10. marts 2023 samt Sygesikringsregistret pr. 10. oktober 2023 - Sund-
hedsdatastyrelsen

Kontakt til henholdsvis praktiserende psykiater og praktiserende psykolog i 2022 fordelt pa diagnoser er
illustreret i figur 11. Heraf ses det, at der generelt er en storre andel, som har kontakt til psykiater end til
psykolog, og at andel med kontakt til privatpraktiserende psykiater var hyppigst blandt personer med
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skizotypisk sindslidelse, akutte og forbigdende psykoselidelser og ikke-specificerede non-organiske psy-
koser.

Figur 11: Andel af voksne med psykoselidelser i den praevalente population med kontakt til praksissektoren i 2022 fordelt
pd diagnosegrupper
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Kilde: Landspatientregistret og CPR-registret pr. 10. marts 2023 samt Sygesikringsregistret pr. 10. oktober 2023 - Sund-
hedsdatastyrelsen

Uddannelses- og arbejdsmarkedstilknytning

Voksne med psykoselidelser oplever i hgjere grad ikke at uddanne sig videre end grundskolen sammen-
lignet med baggrundsbefolkningen. Tal fra Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik viser, at 55% af
voksne med psykoselidelser har grundskolen som deres hojest fuldferte uddannelse®. Til sammenlig-
ning er dette tal 24% for den resterende befolkning (figur 12).

2% Data om uddannelse er opgjort fra registrene UDDA og KOTRE. | UDDA er der opgjort data pa voksne med psykoseli-
delsers hojest fuldferte uddannelsesniveau pr. 30/9 2021. De opdeles saledes: 1) Grundskole (inkL. uoplyst), 2) Ungdoms-
uddannelse, 3) Gymnasiale uddannelser, erhvervsfaglige uddannelser, 4) Videregaende uddannelse, 5) Korte viderega-
ende uddannelser, mellemlange videregaende uddannelser/Bachelorer, lange videregaende uddannelser, Ph.d.er |
KOTRE er der opgjort 25-ariges status for ungdomsuddannelse pr. 30/9 2021. For at fremga af dette, skal personer vaere
25 ar pr. 31/12 2021. Det er kun muligt at blive registreret med én status.
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Figur 12: Voksne med psykoselidelser fordelt pG hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau, 2021
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Anm.: Personer pa 18 ar og derover med en diagnose inden for psykoselidelser pr. 1/1i opgerelsesaret, og som indgar
i befolkningen pr. 31/12 i aret for opgerelsesaret. Hojest fuldferte uddannelse er opgjort pr. 30/09-2021.

Kilde: Social- og Boligstyrelsens egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Sta-
tistik.

Den samme tendens kan observeres ifm. status for ungdomsuddannelse for 25-arige med en psykoseli-
delse. Her har 33% af 25-arige voksne med psykoselidelser afbrudt deres ungdomsuddannelser, mens
dette tal er 8% for 25-arige i den resterende befolkning (figur 13).

Figur 13: 25-grige voksne med psykoselidelser fordelt pa status for ungdomsuddannelse, 2021
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Anm.: Personer pa 25 ar med en diagnose inden for psykoselidelser pr. 1/1 i opgerelsesaret, og som indgar i befolknin-
gen pr. 31/12 i aret for opgerelsesaret. Status pa ungdomsuddannelse er opgjort pr. 30/09-2021.

Kilde: Social- og Boligstyrelsens egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Sta-
tistik.

| 2021 var 14% af voksne med psykoselidelser i beskaeftigelse sammenlignet med 51% af den ovrige be-
folkning. Hertil var 12% af voksne med psykoselidelser ledige, og 70% var i 2021 uden tilknytning til ar-
bejdsmarkedet, hvor 41% heraf var pa fertidspension (tabel 1)2.

Tabel 1: Voksne med psykoselidelser fordelt pa arbejdsmarkedstilknytning, 2021
| | Befolkning | Voksne i malgruppen |

# Arbejdsmarkedstilknytning er opgjort efter DREAM-databasen fra Beskaeftigelsesministeriet pa baggrund af ugentlige
ydelsesoplysninger. Inddelingen er som felgende: 1) Beskaeftigelse - hhv. ordinaere vilkar, lontilskud og fleksjob. 2) Ledig
- hhv. nettoledige, virksomhedsrettet aktivering og uddannelsesrettet aktivering. 3) Uden arbejdsmarkedstilknytning hhv.
passive ydelsesmodtagere, tilbagetraekning (fertidspension, efterlan, fleksydelse og folkepension) og 4) Selvforser-
gelse/uoplyst.
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Beskeeftigelse i alt 51% 14 %
Ordinaer beskaeftigelse 48 % 9%
Tilskud til beskaeftigelse 1% 2%
Fleksjob 2% 3%
Ledigeii alt 3% 12 %
Nettoledige 1% 1%
Virksomhedsrettet aktivering 1% 3%
Uddannelsesrettet aktivering 1% 8%
Uden arbejdstilknytning i alt 39 % 70 %
Passiv ydelsesmodtager 3% 14 %
Under uddannelse 7% 7%
Tilbagetraskning 28 % 49 %
- Heraf fertidspension 4% 41%
Selvforsgrgelse/uoplyst 7% 4%

Anm.: Personer pa 18 ar og derover med en diagnose inden for psykoselidelser pr. 1/1i opgerelsesaret, og som indgar
i befolkningen pr. 31/12 i aret for opgerelsesaret. Arbejdsmarkedstilknytning er opgjort i uge 48 2021.

Kilde: Social- og Boligstyrelsens egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Sta-
tistik.

Sociale serviceydelser

| 2021 modtog ca. 30% af voksne med en psykoselidelse en social serviceydelse??. Heraf modtog sterste-
delen enten stotte i form af botilbud (SEL §§ 108, 107, ABL §105+SEL §85) eller socialpaedagogisk stotte
(SEL 8§85) (figur 14). | 2019 modtog 5% af voksne med psykoselidelse stofmisbrugsbehandling og 3% havde
i 2019 haft et ophold pa et herberg/forsorgshjem.

Figur 14: Andel af voksne med psykoselidelser, der modtager en social serviceydelse, 2021
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Anm.: Personer pa 18 ar og derover med en diagnose inden for psykoselidelser pr. 1/1i opgerelsesaret, og som indgar
i befolkningen pr. 31/12 i aret for opgerelsesaret. En borger kan fremga flere gange, hvis borgeren har modtaget flere
forskellige ydelser. Ikke alle borgere i malgruppen har modtaget ydelser, jf. tabel 2. @vrige ydelser daekker over be-
handling (§102), borgerstyret personlig assistance (BPA) (§96), ledsageordning (§97), kontaktperson for devblinde (§98)
samt kontant tilskud efter § g5. Sociale serviceydelser er opgjort pr. 31/12-2021.

22 Ydelser efter Serviceloven er trukket fra folgende registre; HANDIC, SMDB_VBGF samt HERB_FORSORG_MV_F og
HERB_FORSORG_MV_I. Alle tal er opgjort i lobet af 2021. Endvidere er ydelserne i HANDIC opgjort for den del af mal-
gruppen, der er blevet diagnosticeret forste gang i 2019, i henholdsvis 2018-2019 (fer diagnose) og 2019-2022 (efter diag-
nose).
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Kilde: Social- og Boligstyrelsens egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Sta-
tistik.

Andelen som modtager sociale serviceydelser stiger markant i perioden efter diagnosetidspunktet (tabel
2).

Tabel 2: Andel af voksne med psykoselidelser, som er diagnosticeret fgrste gang som voksen i 2019, der har modtaget en
social serviceydelse i Igbet af 1 dr inden diagnosticering samt i Igbet af de falgende 3 dr efter diagnosticering

1 ar inden diagnose Folgende 3 ar efter diag-
nose
Botilbud (SEL §§ 108, 107, ABL §105+SEL §85) 43 % 7.7 %
Socialpaedagogisk stotte (SEL §85) 101 % 20,0 %
Aktivitets- og samvaerstilbud + beskyttet beskaefti- | 1,7 % 31%
gelse (SEL §§ 103 og 104)
Forebyggende indsatser (SEL §82) 0.7 % 7.8 %
@vrige serviceydelser 0,4 % 03%

Anm.: Personer pa 18 ar og derover med en diagnose inden for psykoselidelser pr. 1/1i opgerelsesaret, og som indgar
i befolkningen pr. 31/12 i aret for opgoerelsesaret. 3.787 borgere er blevet diagnosticeret forste gang i 2019 i alderen 18+
ar.

Kilde: Social- og Boligstyrelsens egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Sta-
tistik.

Tabel 3: Andel af voksne med psykoselidelser, som er diagnosticeret fgrste gang som voksen i 2019, der har en modtaget
en social serviceydelse i Igbet af 1 dr inden diagnosticering

3 ar efter diagnose
Modtager ikke en ydelse 35%
Modtager en ydelse pa samme trin 42%
Modtager en mindre indgribende ydelse 9%
Modtager en mere indgribende ydelse 14 %

Anm.: Personer pa 18 ar og derover med en diagnose inden for psykoselidelser pr. 1/1i opgerelsesaret, og som indgar
i befolkningen pr. 31/12 i aret for opgoerelsesaret. 547 borgere er blevet diagnosticeret forste gang i 2019 i alderen 18+
ar og har modtaget en social serviceydelse i lobet af 1 ar inden de blev diagnosticeret. Opgerelsen er ikke afhaengig af,
hvilken ydelse, man har modtaget.

Kilde: Social- og Boligstyrelsens egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Sta-
tistik.

Sociale serviceydelser

¢ Forebyggende indsats (§82 a: Gruppebaseret socialpaedagogisk hjselp og (kun fra juli 2020), §82
b: Individuel tidsbegreenset socialpaedagogisk hjselp og stette (kun fra juli 2020), Socialpaedago-
gisk stotte i eget hjem, §85; Socialpaedagogisk stoette i eget hjem)

e Botilbud (ABL §105 + SEL §85: Botilbudslignende tilbud, §107: Midlertidige botilbud, §108: Laen-
gerevarende botilbud)

o Aktivitets- og samveerstilbud samt beskyttet beskaeftigelse (§103: Beskyttet beskaeftigelse,
§104: Aktivitets- og samvaerstilbud)

e @vrige ydelser (§95: Kontant tilskud til ansaettelse af hjselpere, §96: Borgerstyret personlig assi-
stance, §97: Ledsageordning, §98: Kontaktperson for devblinde, §102: @vrig behandling)

e Stofmisbrugsbehandlingsforlob efter §101

e Ophold pa herberg eller forsorgshjem efter §110
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Bilag 2: Vidensgrundlag for forlobs-
beskrivelsen

| udarbejdelsen af denne forlebsbeskrivelse er Sundhedsstyrelsen blevet radgivet af en arbejdsgruppe,
bredt sammensat af medlemmer med videnskabelig, organisatorisk eller praksisnaer sundheds- eller social-
faglig ekspertise fra forskellige fag- og sektoromrader, samt af brugerrepraesentanter og mennesker med
egne erfaringer med at leve med en psykoselidelse. Derudover har Sundhedsstyrelsen lobende indhentet
radgivning fra fagpersoner med szerlig faglig viden inden for specifikke omrader.

Beskrivelsen af den faglige bedste praksis beskrevet i dette faglige grundlag bygger pa en systematisk litte-
ratursegning efter internationale guidelines omhandlende indsatser til mennesker med psykoselidelser,
herunder skizofreni. Segestrategien er fastlagt af Sundhedsstyrelsens informationsspecialist i samarbejde
med projektgruppen. | litteraturgennemgangen er der segt efter konsensusrapporter, MTV'er og kliniske
guidelines/retningslinjer i perioden 2013-2023. Den udvalgte litteratur er kvalitetsvurderet af Sundhedssty-
relsens metodekonsulent, og kun litteratur som vurderes at vaere af hej faglig kvalitet er inddraget i det vi-
dere arbejde. Anden relevant litteratur, som fx systematiske reviews eller randomiserede studier, er inddra-
get i det omfang et specifikt omrade ikke er blevet daskket af en guideline/klinisk retningslinje, og arbejds-
gruppen har haft kendskab til studier af hgj kvalitet som kan danne baggrund for faglig konsensus, men der
er ikke udfert en systematisk litteratursegning efter systematiske reviews eller randomiserede studier.

Det er vigtigt at pointere, at dette faglige grundlag ikke har karakter af en klinisk retningslinje, og der henvi-
ses til Sundhedsstyrelsens arbejde med Nationale Kliniske Anbefalinger (NKA) og regionernes arbejde med
multidisciplingere psykiatrigrupper (DMPG), hvor der udarbejdes kliniske anbefalinger eller retningslinjer for
udvalgte omrader. Der henvises til resultaterne fra kliniske retningslinjer og guidelines — bade danske og
internationale - hvis det er vurderet, at de er gaeldende og af hej kvalitet. Derudover er vejledninger og an-
befalinger som tidligere er publiceret af Social- og Boligstyrelsen og Sundhedsstyrelsen inddraget i det om-
fang, de vurderes fortsat at vaere gaeldende, ligesom Sundhedsstyrelsens afdaekning af udgaende teams
og malgruppespecifikke indsatser under indlaaggelse i psykiatrien indgar i forlebsbeskrivelsen?3,

23 Malgruppespecifikke sengepladser i den regionale psykiatri, Sundhedsstyrelsen 2024; Afdaekning af tvaer-
faglige udgaende teams, Sundhedsstyrelsen 2024.
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Bilag 3: Principper for god praksis i
det samlede forleb

Nedenfor beskrives en reekke gennemgaende principper for god praksis i hele forlebet. Principperne skal
ses som det samlede grundlag for at lofte kvaliteten i indsatsen til mennesker med psykoselidelser, pa
tvaers af sektorer, indsatser, fagligheder og metoder.

En recovery-orienteret tilgang, der stotter den enkelte i at leve et tilfredsstillende og meningsfuldt liv
og i at komme sig.

Recovery-orienteret rehabilitering er en faglig tilgang, der har et malrettet fokus pa den enkeltes potentiale
for at komme sig og leve et sa selvsteendigt liv som muligt. Recovery-orienteret rehabilitering handler om,
hvordan den enkelte kan stottes i at indfri sit potentiale og realisere sine hab, ensker og dremme for fremti-
den, skabe mening i sin tilveerelse og forme det liv, vedkommende selv ensker. Indsatsen tilretteleegges
med udgangspunkt i, at mennesker med psykoselidelser kan komme sig. Det vil sige komme til at trives og
leve et tilfredsstillende og meningsfyldt liv, uanset hvilke udfordringer, den enkelte oplever, og om man
fortsat har symptomer eller &j.

Inklusion og bekampelse af stigmatisering, sa der skabes et stgttende og inkluderende miljg, hvor den
enkelte foler sig accepteret og forstaet.

Mennesker med psykoselidelser oplever ofte stigmatisering, negative sociale reaktioner og fordomme, som
forer til diskriminering og marginalisering, og generelt underminerer generelle menneskerettigheder. Stig-
matisering kan i vaerste fald afholde den enkelte fra at sege hjaelp til deres psykiske lidelse, hvilket kan for-
sinke eller forhindre tidlig intervention og behandling og dermed chancerne for at bliver helt rask igen.

Det er vigtigt at fremme inklusion og bekaempe stigmatisering af personer med psykoselidelser, for at skabe
et stottende og inkluderende miljo, der medvirker til at den enkelte foler sig accepteret og forstaet, ege be-
handlingsengagementet og tilliden til fagpersoner, motivere personer med psykoselidelser til at sege hjaelp
tidligere og undga selvstigmatisering, som kan have en negativ pavirkning pa de langsigtede konsekvenser
af at have en psykoselidelse samt den oplevede livskvalitet. Dette understottes i forskellige faellesskaber
bade i og uden for behandlingen.

Brug af dokumenteret virksomme - og sa vidt muligt evidensbaserede - metoder, som anvendes pa
tvaers af hele forlgbet.

For at sikre en effektiv indsats er det vigtigt, at indsatsen baseres pa evidensbaserede eller dokumenteret
virksomme metoder. Der findes i dag effektive og evidensbaserede metoder og indsatser til at behandle
psykoselidelser, og det er et mal med denne forlebsbeskrivelse at understotte, at disse metoder og indsat-
ser tages i brug i endnu hgjere grad. Flere af metoderne anvendes allerede pa tvaers af sundheds- og soci-
alomradet, og feelles tilgange og metoder understotter, at indsatsen opleves sammenhaengende og me-
ningsfuld for den enkelte.

En fleksibel indsats, som tilpasses den enkeltes unikke behov og praeferencer.
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Psykoselidelser er komplekse og varierer betydeligt fra person til person. Hvad der virker som en effektiv
behandlingsmetode for én person, fungerer maske ikke for en anden. Derfor er det afgerende at tilpasse
hele tilgangen til behandlingen samt sociale indsatser til den enkeltes unikke behov og symptomer. Over-
ordnet er psykisk sundhed ofte pavirket af forskellige faktorer, herunder sociale, kulturelle og biologiske. En
fleksibel og bio-psyko-social tilgang ger det muligt at tage hejde for disse faktorer og tilbyde behandling og
stotte, der tager hensyn til den enkeltes livssituation. Alle indsatser skal saledes tilpasses individuelt for at
opna bedst mulige resultater. Maden, man meder den enkelte pa, kan derfor se forskellig ud, alt efter hvil-
ken livssituation, den enkelte befinder sig i, hvordan vedkommende fungerer i det daglige og hvilke res-
sourcer og muligheder, der er til stede i den enkeltes liv. Med andre ord, sa er det vigtigt, at indsatsen og de
faglige kompetencer matcher funktionsevne og den evrige kompleksitetsgrad, som den enkeltes liv er prae-
get af.

Teet og lebende opfelgning er derudover en vigtig forudsaetning for, at indsatsen hele tiden er den rette, og
dermed for, at den bidrager til at fremme den enkeltes funktionsevne og oplevet livskvalitet. Ligeledes pe-
ger forskning pa, at systematisk og kontinuerlig opfelgning og tilpasning af praksis er vigtig, da det er med til
at sikre, at praksis lebende justeres og tilpasses i forhold til malgruppens aktuelle situation og behov?4.

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

En tidlig, stettende indsats til mennesker i svaer eller leengerevarende psykisk mistrivsel kan potentielt fore-
bygge senere udvikling af en psykisk lidelse, men har isser betydning i forhold til at forebygge et langvarigt
funktionstab og alvorlige sociale, skonomiske og personlige skadevirkninger for den enkelte. Indsatser skal
igangsaettes sa tidligt som muligt med henblik pa at forbedre den enkeltes muligheder for at blive rask og
undga langvarige konsekvenser af psykoselidelsen. For mennesker med psykoselidelser vil en intensiv ind-
sats i bade den regionale psykiatri og i kommunen allerede i den tidlige fase kunne forebygge sygdomsud-
vikling og et langtrukkent sygdomsforleb med store omkostninger for den enkelte og for samfundet. Det
anbefales derfor at der investeres tilstrackkelige ressourcer i opstarten bla. med henblik pa at sikre og stotte
op om en effektiv behandlingsindsats sa tidligt som muligt.

Teet og ligevaerdigt samarbejde, som styrker den enkeltes selvbestemmelse og
sikrer systematisk inddragelse og statte til parerende.

Indsatserne til mennesker med psykoselidelser ber tilrettelsegges i et taet og ligevaerdigt samarbejde med
den enkelte, sa behandling og sociale indsatser altid er den rette i forhold til den enkeltes unikke behov og
praeferencer. Som medarbejder skal man kunne lytte til borgeren/patienten, og have tillid til og tro pa den
enkelte. Samarbejdet skal bidrage til at forbedre effekten af behandlingen og indsatserne, nedbryde stig-
matisering og styrke den enkeltes selvbestemmelse og dermed muligheder for at komme sig. De pare-
rende, som den enkelte onsker inddraget, ber inddrages systematisk i hele forlebet og de parerende tilby-
des stotte ved behov?5. Parerende vil ofte vaere familien, fx en aegtefaelle, men det kan ogsa vaere personer
fra den enkeltes netvaerk, eksempelvis en nabo eller en god ven. Det er de parerende der kender borgeren
bedst og de er derfor en central ressource i forlobet.

24 Zeira, A, Canali, C., Vecchiato, T., Jergeby, U, Thoburn, J., & Neve, E. (2008). Evidence-based social work practice with children and fami-
lies: a cross national perspective. European Journal of Social Work: 57-72
5 https.//www.sst.dk/da/udgivelser/2018/koncept-for-systematisk-inddragelse-af-paaroerende d. 27/6-2023
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Inddragelse af parerende og/eller netvaerk er ikke bare vigtigt for den enkelte, som gennemgar behandling.
Parorende oplever ofte en betydelig folelsesmaessig belastning, nar deres familiemedlemmer eller nzere
venner gennemgar behandling. De kan fole sig magteslase, bekymrede, skyldige eller stressede pa grund
af den situation, de star over for.

Sammenhangende og integrerede indsatser, som sikrer en tvaerfaglig og helhedsorienteret
indsats, hvor der arbejdes med faelles mal, viden og opgavelgsning pa tvaers af regioner og kommuner.

Alle indsatser i den enkeltes forleb ber vaere ssmmenhaengende og integrerede pa tvaers af forskellige or-
ganiseringer og forskellig lovgivning. En udfordring i forhold til at sikre ssmmenhaeng er, at behandlingen
organisatorisk er placeret i regionen, og den sociale indsats organisatorisk er placeret i kommunen. Indsat-
sen er er saledes underlagt forskellig lovgivning, finansiering og organisationsstruktur samt forskellige fag-
lige tilgange. En integreret indsats kraever derfor, at beslutningstagere og ledere understotter fagpersoner-
nes mulighed for at samarbejde om at tilbyde en sammenhasngende, tvaerfaglig og helhedsorienteret ind-
sats til den enkelte person med en psykoselidelse, sa indsatsen opleves som en helhed, pa trods af at ind-
satserne tilbydes i forskellige sektorer. Det er centralt, at der arbejdes ud fra en bio-psyko-social tilgang, sa-
ledes at forskellige fagligheders kompetencer kan sikre et helhedsorienteret og sammenhasngende forlob
af hoj kvalitet, og sa den enkelte tilbydes alle relevante tilbud i de forskellige faser i forlobet.

For mennesker med psykoselidelser, som modtager indsatser pa tvaers af bade den regionale psykiatri, evt.
somatiske sygehusafdelinger, lokalpsykiatrien og pa tvaers af kommune og region, er koordination, samar-
bejde og samtidighed i indsatserne centralt. Der kan opstilles nedenstaende forudsaetninger for at kunne
arbejde taet og koordineret:

e Faelles mal hvor man arbejder ud fra et saet klare faelles mal pa tveers af region og kommune, og har
samme opfattelse af formalet med opgaven.

e Feelles viden, hvor de enkelte faggrupper kender og forstar hinandens faglighed, opgaver og vilkar, og
dermed ved, hvordan de hver isaer bidrager til helheden og en sammenhasengende opgavelosning.

e Feelles opgavelosning, hvor de forskellige faggrupper bidrager til en helhedsorienteret indsats med
fokus pa den enkeltes hele liv. Alle medvirkende parter i det samlede forlob pa tvaers af sektorer skal
vide, hvordan faggrupper og evrige akterer i den enkeltes liv kan bidrage til den faelles opgavelesning.

For at opfylde forudsaetningerne kan der veere behov for at etablere forpligtende samarbejdsstrukturer pa
tvaers af sektorer, som understotter et ssmmenhsengende og helhedsorienteret forlgb. Derudover kan an-
svars- og opgavefordelingen praeciseres i samarbejdsaftaler mellem de forskellige sektorer og fagomrader
som er involveret i det samlede forlab.
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Bilag 4: Lovgivning

Sundhedsloven

Sundhedsfaglig behandling, forebyggelse og sundhedsfremme er underlagt sundhedslovens generelle be-
stemmelser, herunder at regionerne har en forpligtelse til at tilbyde behandling til patienter med et sund-
hedsfagligt begrundet behov for behandling, og at alle beslutninger forudsaetter patientens informerede
samtykke, samt at kommunerne har ansvaret for at etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud
til borgerne. Loven er bygget op omkring nogle gennemgaende principper (§2), som sikrer at det enkelte
menneske far opfyldt behovet for, 1) Let og lige adgang til sundhedsvaesenet, 2) Behandling af hej kvalitet,
3) Sammenhasng mellem ydelserne, 4) Valgfrihed, 5) Let adgang til information, 6) Et gennemsigtigt sund-
hedsveaesen og 7) Kort ventetid pa behandling. Endvidere henvises til autorisationslovens bestemmelser om
sundhedspersoners pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed.

Psykiatriloven

Psykiatriloven indeholder en raekke bestemmelser, hvorefter behandlingen skal tilretteleegges bedst muligt
for den enkelte. Patienten har i forbindelse med indleeggelsessamtalen og ved udarbejdelse af en behand-
lingsplan, mulighed for at tilkendegive praeferencer i forhold til behandlingen, herunder behandlingens form
og indhold. Mennesker, der er psykotiske, er pa grund af deres tilstand ikke altid i en position, hvor de selv
kan sige fra eller gore opmaerksom pa fejl, mangler, mv. Derfor har de krav pa en helt saerlig menneskeretlig
opmaerksomhed, hvilket ogsa er udtrykt adskillige gange fra Den Europaeiske Menneskerettighedsdom-
stol?®,

Psykiatriloven giver hjemmel til, at indlaeggelse og behandling kan indledes eller fortsaettes uden patien-
tens informerede samtykke. Tvang kan i henhold til psykiatrilovens § 1, stk. 2 udelukkende finde sted i for-
bindelse med indlaeggelse og behandling pa psykiatrisk eller berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling pa
offentlige sygehuse.

Psykiatriloven regulerer en raekke tvangsforanstaltninger, men det folger af mindstemiddelsprincippet, at
tvang ikke ma benyttes, for der er gjort, hvad der er muligt for at opna patientens frivillige medvirken, jf. psy-
kiatrilovens § 4, stk. 1.

Fordi tvangsanvendelse er sa indgribende, er der retssikkerhedsgarantier knyttet til beslutninger om
tvangsanvendelse. Bla. skal patienter, der udsasttes for tvang, have beskikket en patientradgiver, tvangen
skal protokolferes og indberettes, og patienten har mulighed for at klage over tvangsindgrebet og skal
modtage en eftersamtale.

6 Juridisk notat - tvang i psykiatrien. Bilag til anbefalinger. Institut for Menneskerettigheder, 2013.
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Der skal under laegeligt ansvar opstilles en behandlingsplan for alle patienter, som indleegges pa en psykia-
trisk afdeling (f. psykiatriloven § 3 stk. 327). Ansvarsfordelingen ift. hvilke fagpersoner som skal udarbejdelse
behandlingsplanen, hvordan der samarbejdes med patient og parerende og hvad behandlingsplanen lov-
maessigt skal indeholde, beskrives i vejledningen til psykiatriloven?®, Behandlingsplanen skal udarbejdes
senest en uge efter indlaeggelsen. Under indlaeggelse er det overlaagen som har ansvaret for at opstille en
behandlingsplan. Overlsegen kan bemyndige en anden laege eller sundhedsperson til at udarbejde en be-
handlingsplan.

Serviceloven

Serviceloven er en rammelov med det afsaet, at indsatsen skal tilpasses borgerens individuelle stottebehov.
Mange kommuner har vedtaget lokale standarder og serviceniveauer, men der er ikke nationale retningslin-
jer, som stiller krav til, hvordan kommunerne skal udfylde servicelovens rammer.

Formalet med hjaelpen efter serviceloven er at fremme den enkeltes mulighed for at udvikle sig og for at
klare sig selv eller at lette den daglige tilvaerelse og forbedre livskvaliteten (SEL 81, stk. 2). Hjaelpen efter ser-
viceloven bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og sin familie og pa den enkeltes ansvar for at udvikle
sig og udnytte egne potentialer, i det omfang det er muligt for den enkelte. Hjselpen tilrettelaegges pa bag-
grund af en konkret og individuel vurdering af den enkelte persons behov og forudsaetninger og i samar-
bejde med den enkelte (SEL 81, stk. 3).

| kommunerne fastsaetter serviceloven rammerne for magtanvendelse pa eksempelvis kommunale botil-
bud. Magtanvendelse er kun en mulighed, hvis det viser sig umuligt at lese situationen med en socialpaeda-
gogisk indsats og andre mindre indgribende indsats. Et eksempel pa en af reglerne om brug af magt er, at
personalet gerne ma fore en person vaek fra en situation, hvis personen er til fare for sig selv eller andre. Det
kan ogsa vaere kortvarigt at fastholde eller fore en person vaek fra en situation, nar det er nedvendigt for at
afvaerge, at vedkommende forarsager vaesentlig edelaaggelse af indbo eller andre vaerdier. Der knytter sig
en vejledning til servicelovens paragraffer om magtanvendelse: Vejledning om magtanvendelse og andre
indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne, herunder paedagogiske principper. En borger kan klage
til kommunalbestyrelsen over anvendelse af magt.

7 Bekendtgerelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., LBK nr 185 af 01/02/2022, Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Psykiatrilo-
ven (retsinformation.dk)

28 \ejledning om anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien, VEJ nr 9552 af 10/08/2020, Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Vejledning om an-
vendelse af tvang m.v. i psykiatrien (retsinformation.dk)



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/185
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/185
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2020/9552
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2020/9552

Fagligt grundlag for tilrettelaeggelse af tvaersektorielle indsatser til voksne med psykoselidelser Side 94/97

Bilag 5: Ordliste

| afsnittet nedenfor findes en oversigt over centrale begreber og faglig terminologi som anvendes i denne
forlebsbeskrivelse.

Behandling
Tiltag, der har til formal at helbrede eller lindre patientens lidelse og symptomer.

Diagnose
Et sundhedsfagligt redskab, der afgrasnser sygdomme og tilstande i forhold til hinanden pa baggrund af
symptomer og fund.

Forebyggelse (universel, selektiv, indikeret)

Aktivitet, der seger at forhindre opstaen og udvikling af sygdomme, psykosociale problemer, eller ulykker,
og dermed fremmer folkesundheden. Universel forebyggelse har til formal at ege befolkningens sundhed
generelt uagtet risikofaktorer eller risikoadfserd, og dermed hindre sygdom og psykosociale problemer. Se-
lektiv forebyggelse er malrettede indsatser blandt befolkningsgrupper i @get risiko, med hensigt at opspore
og begraense sygdom og risikofaktorer tidligst muligt. Indikeret forebyggelse retter sig mod grupper med
kendt risikoadfaerd eller og skal bremse tilbagefald og forhindre udvikling og forveaerring af kroniske til-
stande og funktionsnedsaettelser

Forleb

Et forlob defineres i denne forlebsbeskrivelse som de organisatoriske rammer og faglige indsatser, bade ift.
behandling og kommunale indsatser, som mennesker med psykoselidelser indgar i og tilbydes igennem
forlobet. Forlobet defineres saledes af udviklingen over tid af den pagaseldende psykoselidelse og eventu-
elle andre udfordringer i den enkeltes forhold, og af de elementer, som typisk indgar ift. udvikling af symp-
tomer og opsporing, udredning, behandling og opfelgning. De kommunale indsatser, herunder szerligt de
sociale indsatser, er for mange mennesker med en psykoselidelse helt centrale i forhold til at stette den en-
kelte i et meningsfuldt liv med mest mulig livskvalitet.

Funktionsevne

Funktionsevne defineres jf. ICF (International Classification of Functioning) som en samlet betegnelse for
samspillet mellem kroppens funktioner og anatomi, aktiviteter, deltagelse samt de omgivelsesmasssige og
personlige faktorer. ICF angiver aspekter af samspillet mellem et individ (med en given helbredstilstand) og
individets kontekstuelle faktorer (omgivelsesfaktorer og personlige faktorer). Vurdering af funktionsevnen
tager ofte udgangspunkt i, hvordan den enkelte udferer aktiviteter af betydning for almindelig daglig livsfe-
relse. ICF omfatter hele patientens funktionsevne - ikke kun funktionsevnenedsasttelsen, men ogsa ressour-
cerne. ICF inkluderer faktorer i patientens kontekst (omgivelsesmaessige og personlige), er interaktiv, cirku-
leer og arsagsneutral. Helbredet ses i relation til funktionsevnen og ikke som en isoleret tilstand. Funktions-
evne og helbredstilstand ses ogsa associeret med personlige faktorer og omgivelsesfaktorer.
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De "personlige faktorer” er ikke klassificeret i ICF, men er medtaget i figuren, fordi de er vaesentlige og be-
tydningsfulde bla. for personens adfaerd og mestringsevne. De personlige faktorer bestar af track, egenska-
ber, kompetencer hos den enkelte borger (hvad man har med sig i rygsaskken), som ikke er en del af hel-
bred eller helbredsrelaterede tilstande. Disse faktorer kan ogsa omhandle kan, etnisk baggrund, alder, va-
ner, livsstil mm.

Misbrug
Et fysisk og/eller psykisk skadeligt brug af et rusmiddel eller leegemiddel.

Myndighed

Myndigheden i en kommune visiterer til de ydelser borgeren kan fa tildelt. Visitatoren i Myndighedsafdelin-
gen foretager en socialfaglig udredning og visiterer til ydelsen, hvorefter bestillingen overgar til udferer-de-
len, der leverer ydelsen til borgeren.

Psykiatri
Speciale der varetager forebyggelse, diagnostik, behandling, opfelgning og rehabilitering af patienter med
psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser hos voksne fra og med 18 ar.

Psykisk lidelse

Overordnet betegnelse for lidelser, som relaterer sig til en forstyrrelse af den enkeltes tanker, folelsesmaes-
sige regulering eller adfserd, og som oftest medferer nedsat funktionsevne i dagligdagen, skaber ubehag
og reducerer livskvaliteten hos den enkelte. Begrebet anvendes som en feelles term for det begreb, som
social- og sundhedsomradet hver isaer pa forskellig vis og med forskelligt perspektiv forholder sig til, nar
der tages afsaet i borgernes funktionsevne, udfordringer og ressourcer.

Recovery-orienteret rehabilitering

Recovery-orienteret rehabilitering tager udgangspunkt i to forskellige begreber.

Recovery betyder at komme sig og beskriver et borger/patient-perspektiv med henblik pa at komme
sig/blive rask og fri for sygdom, at overvinde funktionsnedsaettelser og at opna et for den enkelte et me-
ningsfuldt og tilfredsstillende liv.
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Rehabilitering er et fagligt begreb og betegner en samarbejdsproces mellem en person, parerende, profes-
sionelle og andre relevante parter. Rehabiliteringsindsatser har fokus pa at genskabe og vedligeholde den
bedst mulige fysiske, mentale og sociale funktionsevne for den enkelte med henblik pa at opna sterst mulig
selvstaendighed og selvbestemmelse.

En recovery-orienteret rehabiliterende tilgang handler saledes om at malrette den rehabiliterende indsats,
sa patienten/borgeren kan indfti sine hab, ensker og dramme med sigte pa at komme sig og fa et menings-
fuldt og tilfredsstillende liv med sterst mulig selvstaendighed. Der er fokus pa borgerens ressourcer, og at
den professionelle og patienten/borgeren tror pa, at den enkelte kan lykkes.

Remission
Sundhedsfagligt begreb, som beskriver den periode, hvor symptomer pa sygdom er forsvundet helt (fuld
remission) eller delvist (delvis remission).

Socialfaglig udredning

Udredning i kommunalt regi af den enkeltes fysiske og mentale funktioner, sociale forhold og sundhedsfor-
hold, omgivelsesfaktorer, aktivitet og deltagelse, herunder ogsa et fokus pa den enkeltes onsker, hab og
dremme.

Socialpsykiatri

Betegnelsen for det sektoromrade i kommunerne der leverer specialiserede sociale indsatser til voksne
med psykiske lidelser og/eller sociale problemer. Socialpsykiatrien daekker politikker, ledelse, sagsbehand-
ling, sociale tilbud og indsatser, opsporing, tidlig indsats og forebyggelse, samarbejde pa tvaers af social,
sundhed, psykiatri, uddannelse og beskaeftigelse samt brobygning til civilsamfundet.

Sundhedsfaglig udredning

En raekke undersogelser, fx optagelse af sygehistorie og klinisk undersegelse, der alle har til formal at sand-
synliggere eller afvise en eller en raskke af sygdomme og tilstande med henblik pa visitation til den rette
indsats.
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