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Stadig flere borgere rammes af psykiske li-
delser, og nar det handler om at give den ret-
te behandling og stoette, kan vi gare det bedre.
Mennesker med psykiske lidelser har en star-
re dedelighed end befolkningen generelt og
har sveerere ved at bevare tilknytning til ud-
dannelse og arbejdsmarked efter udskrivning
end mennesker med somatiske lidelser.

KKR Midtjylland har draftet, hvordan vi i kam-
munerne kan imedegd stigningen i psyki-
ske lidelser. | den forbindelse er der gennem-
fart en kartleegning af de kommunale indsat-
ser for mennesker med psykiske lidelser. Vi
kan se, der allerede bliver gjort rigtig meget.
Men mennesker med psykiske lidelser mader
et behandler- og hjeelpersystem med svaere
overgange og med et mylder af tilbud, lovkrav
og sanktioner, der ikke altid heeanger sammen.

En styrket indsats kreever, at vi - region, kam-
muner, almen praksis og civilsamfundet -
seetter os sammen og skaher feelles hilleder
og mal for, hvordan vi vil udvikle den naere
psykiatri.

Med debatopleegget Den Neere Psykiatri seet-
ter vi fokus pa 4 udviklingsomrader:

Sammenhang mellem hverdagsliv og behandling
Hvordan kan vi blive bedre til at bevare tilknytningen til et job
efter en psykisk lidelse?

Vejen til uddannelse og job - fokus pa trivsel og mental
sundhed

Hvaordan kan vi forbedre samarbejdet mellem behandling, ud-
dannelse og beskeeftigelse, s& unge og voksne med psykiske
lidelser i starre grad fasthaolder en tilknytning til job og uddan-
nelse?

Bedre rammer - nar det sveere loftes i det naere

Hvordan kan vi skabe bedre rammer i det neere for borgere,
der har brug for en saerlig indsats pa grund af svaere psykiske
lidelser?

Psykiske lidelser sidst i livet
Hvordan far vi sat fokus pd mental sundhed og psykiske lidel-
ser blandt eeldre?

Med dette vil vi gerne indbyde til, at vi i region, kemmuner, al-
men praksis og civilsamfundet sastter os sammen og finder
feelles retning, der kan forbedre livet for mennesker med psy-
kiske lidelser.

Med venlig hilsen

A poor At
Steen Vindum

Torben Hansen
Neestformand for KKR Midtjylland 3

Formand for KKR Midtjylland



Den neere psykiatri

Den naere psykiatri - forstdet som indsatser rettet mod
den enkeltes hverdagsliv - spiller en afgerende rolle,
ndar man skal komme sig og leve et godt liv med en psy-
kisk lidelse. Den naere psykiatri handler ogsd om fore-
byggelse. Det er i det nzere, at trivsel fremmes og psyki-
ske lidelser kan farebygges. Men et 2ndret sygdomshil-
lede og andringer i sundhedsvaesenet betyder et aget
pres pd den nzaere psykiatri. Der er derfor behov for at
prioritere og saette en fzelles retning for udviklingen af
den naere psykiatri.

Mange rammes af psykiske lidelser, og stadig flere be-
handles for psykiske sygdomme. Men heldigvis er det
muligt at fa et godt liv, selvom man har en psykisk lidelse
eller sygdom. Psykisk sygdom er ikke nadvendigvis en
kronisk tilstand. Et vigtigt grundlag for indsatsen til bor-
gere med psykiske lidelser er ‘recovery’. Dvs. at man kan
komme sig helt eller delvist efter psykisk sygdom. Det er
en individuel proces, hvor den enkelte tilegner sig viden
og feerdigheder til at skabe et godt hverdagsliv. Omdrej-
ningspunktet er et teet samarbejde med den enkelte bor-
ger om indsatser, der fremmer, at den enkelte kan leve et
aktivt og selvstaendigt liv.




Succesfuld recovery handler i hej grad om at ak-
tivere det netveerk af ressourcer, der findes i det
neere omkring den enkelte borger. Lasninger skal
skabes i et samspil mellem borgeren, parerende,
kommune, leeger, region, frivillige, private virksom-
heder, uddannelsesinstitutioner med flere. En vig-
tig brik er bargerens helt neere netveerk. Underse-
gelser viser, at inddragelse af de pararende i be-
handlingen eger borgerens mulighed for at kam-
me sig efter psykisk sygdom.

De lokale feellesskaber spiller ogsa en vigtig rolle i
forhold til at fremme trivsel og mental sundhed og
forebygge psykiske lidelser. Den naere psykiatri far
derved stor betydning for muligheden for komme
sig ved sygdom og forebygge, at psykiske lidel-
ser opstar. Det er et bredt samfundsmeaessigt an-
svar at udvikle den naere psykiatri. Vi skal med ud-
gangspunkt i borgerens og de parerendes hverdag
og behav, koordinere samarbejdet internet i kam-
munerne og mellem kommuner, hospitalspsykiatri
og almen praksis. Samtidig skal vi bringe de man-
ge ressourcer, der ligger i lokalsamfundet, pa ud-
dannelsesstederne, pa arbejdspladserne og i fri-
tids- og kulturlivet i spil.

Flere behandles for psykisk sygdom

Hospitalspsykiatrien har - i lighed med det evrige sundheds-
vaesen - gennemgaet en markant forandring. Udviklingen be-
tyder, at borgere med psykiske lidelser er indlagt i kortere tid
pa hospitalerne, og at flere er i ambulant behandling. Desuden
er ventetiderne til udredning og behandling i psykiatrien fal-
det veesentligt. Det er positivt, at flere kan blive hurtigt udredt
og behandlet i psykiatrien. P4 denne made er der sket en lige-
stilling mellem horgere, der skal udredes og behandles for en
psykisk sygdom og borgere, der skal behandles for en fysisk
sygdom. Men det betyder ogsa et eget pres pa de kommunale
indsatser til borgere med psykiske lidelser.

Borgere med psykiske lidelser vil ofte have behov for forskel-
lige indsatser i koemmunalt regi. Det kan bade veere tilbud i for-
hold til uddannelse, beskaeftigelse, bolig, sygepleje og specia-
liserede saociale tilbud som fx bostette samt bo- og dagtilbud.
Nogle borgere med psykiske lidelser har komplekse problemer
og har brug for flere tilbud - ofte pa tveers af de kommunale
forvaltningsomrader, den regionale psykiatri og almen praksis.

Udviklingen understreger nedvendigheden af, at vi seetter et
feelles fokus pa, hvardan vi fremmer en baeredygtig udvikling
af den naere psykiatri. Ikke mindst ligger der en stor udfordring
i at sikre en tilstreekkelig finansiering af den nasre psykiatri.
Dette er et helt centralt opmaerksomhedspunkt nu og i de nee-
ste ar. 5



Fzelles retning og prioritering af den nzere psykiatri

Det bliver allerede gjort meget for at stette og behandle bor-
gere, der rammes af psykiske lidelser og sygdom. Men vi kan
gore det bedre. | den sarbare situation, som bargeren befin-
der sig i, medes mange af et hehandler- og hjeelpesystem,
hvor der er et uoverskueligt mylder af tilbud, lovgivnings-
meessige krav og sanktioner. De forskellige tilbud, krav og til-
gange kan ligefrem veere modsatrettede og vanskeliggare
den enkeltes recovery-proces. Samtidig ses en stor ulighed
i sundhed i forhold til borgere med psykiske lidelser. Fx der
borgere med alvorlig psykisk sygdom i gennemsnit 10-15 ar
tidligere end andre.

En styrket indsats for borgere med psykiske lidelser kreever
en feelles indsats. Det er derfor helt afgerende, at vi sammen
prioriterer og seetter retning for udviklingen af omradet. Det
forudseetter, at vi i kommuner, region, almen praksis og ci-
vilsamfundet skaber feelles hilleder af og mal faor, hvardan vi
kan indgé i udviklingen af den nzere psykiatri.

| dette opleeg beskrives fire forslag til feelles veje at ga i for-
hold til at udvikle den naere psykiatri. Forslagene er bredt for-
muleret og leegger op til debat om, hvilken retning vi ansker at
seette for den neere psykiatri i feellesskab:



Er det de rigtige veje at ga?

Hvad skal vi prioritere at gere forst?
Et vigtigt og helt nedvendigt skridt bliver herefter at om-
seette den feelles retning til konkrete handlinger.

Forslagene tager afseet i kommunale ansker til udviklin-
gen af den neere psykiatri. Men det er samtidig ambitio-
nen, at debatten skal bredes ud og indga som en del af et
samlet udspil mellem kommuner, region og almen prak-
sis om den naere psykiatri.

| det felgende beskrives forslag til faelles retning for den
neere psykiatri i form af fire udviklingsomrader:
1. Sammenhang mellem hverdagsliv og behandling

2. Vejen til uddannelse og job - fokus pa trivsel og men-
tal sundhed

3. Bedre rammer, nar det sveere |loftes i det neere

4. Psykiske lidelser sidst i livet

Udviklingsomraderne tager afseet i de dreftelser, der har
veeret i KKR Midtjylland om psykiatrien i Midt. Blandt an-
det er der gennemfart en kortlaegning af bevaegelser og
udfordringer i kommunernes indsatser til borgere med
psykiske lidelser

(Kortleegningen kan findes pa www.sundhedimidt.dk
under menuen "Produkter og veerktajer”].

Forslagene retter sig mod centrale udfordringer i den
naere psykiatri. Samtidig vil arbejdet med udviklingsom-
raderne bidrage til at realisere de nationale mal pa om-
radet.

| forhold til borgere med psykisk sygdom er der flere na-
tionale mal i spil. Her skal iseer fremheeves de nationale
mal for social mobhilitet (Socialministeriet) og de natio-
nale mal for sundhedsvaesenet (Sundheds- og Zldremi-
nisteriet). De to nationale malbilleder har fokus pa for-
skellige elementer i indsatserne for borgere med psyki-
ske lidelser.
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Borgere med psykiske lidelser eller sygdom er
en bred gruppe, der kan have behov for meget
forskellige former for behandling og statte. For
nogle borgere er det fx tilstreekkeligt med be-
handling fra egen leege og stette til at fastholde
et job i forbindelse med en sygemelding. Andre
har lebende brug for behandling i hospitalspsy-
kiatrien og omfattende hjeelp til at fa en hverdag
til at fungere.

Borgere med psykiske lidelser eller sygdom vil
dog ofte have flere forskellige kontakter til for-
skellige dele af sundhedsvaesenet, beskeefti-
gelsesomradet og socialomradet. De forskellige
indsatser og tilgange skal spille sammen, men
kan ogsa modarbejde hinanden.

Maiken

Maiken er 16 ar og bor hjemme. Siden hun var 10 ar
har hun lidt af ADHD. Hun lider nu ogsa af angst. Hun
har kontakt til egen leege, da hun er bange for syg-
dom og har sveaert ved at stole pa folk. Hun har tidli-
gere veeret i forleb pa psykiatrisk afdeling. Ryger hash
som selvmedicinering. Hun felges i kckmmunens fami-
liehus, da der er konflikter i familien.

Thor

Thor er 17 ar og gar i gymnasiet. Han er stresset og
isalerer sig. Han har sveert ved at sove, taber sig og
kommer i nogle perioder ikke i skole. Hans mor tager
ham med til egen leege.



Tanja

Tanja er 34 ar. Hun er gift og mor til 2 barn. Hun arbej-
der som underviser og har normalt styr pa alt. Hun gar
pludselig ned fra den ene dag til den anden, hvor det
hele gar i sort. Hun lider af stress og angst. Hun har
samtaler hos egen leege. Har en kort periode veeret sy-
gemeldt og er nu deltidssygemeldt fra joh.

Inga

Inga er 76 ar og lider af diabetes type 2. Hun har for nylig
mistet sin mand, som gennem en laengere periode har vee-
ret alvorlig syg. Manden har veeret plejekreevende og har
taget al Ingas tid. Det har medfert stigende isolation, og er
gaet ud over hendes egen diabetes, som ikke er blevet re-
guleret. Inga har begyndende depressions symptomer. Da
manden der kollapser det hele for Inga - hun viser symp-
tomer pa sveer depression og hendes ignorerede diabetes
bluser for alvor op.

Camilla

Camilla er 40 &r og har en sen pa 8 maneder. Hun
har haft en fedselsdepression og er lige nu fuld-
tidssygemeldt fra sit arbejde. Hun har kontakt til
egen leege, jobcenter og sundhedsplejerske.

Jens

Jens er 51 ar og far fertidspension. Han har
veeret syg gennem mange ar med skizofreni.
Jens bor i et socialpsykiatrisk botilbud, da han
har behov for stette til at opretholde en daglig-
dag. Han er tilknyttet et dagtilbud, der er i for-
bindelse med botilbuddet. Jens har haft spora-
disk kontakt med misbrugscenter pga. perio-
disk stort forbrug af alkohol. Han har labende
kontakt til psykiater og er i perioder indlagt pa
psykiatrisk afdeling.
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Flere behandles for psykisk sygdom i hospitalspsyki-
atrien, og behandlingen har andret sig. Borgerne ud-
skrives hurtigere end tidligere efter en indlaeggelse, og
mere behandling foregdr ambulant. Det giver den enkel-
te mulighed for hurtigt at komme hjem og komme sig i
kendte rammer. Men det stiller ogsd nye krav til de kom-
munale indsatser og samspillet mellem kommune, regi-
on, praktiserende lzeger og civilsamfundet om borgere
med psykisk sygdom. Der er behov for at styrke sam-
menhangen mellem hverdagsliv og behandling.

Der er et stort forebyggende potentiale i at sikre, at bor-
gere med psykiske lidelser far den rette, sammenhean-
gende stette og behandling. Et meningsfuldt hverdags-
liv og mulighed for at fa hjeelp for problemerne vokser
sig for store, kan mindske behovet for intensiv behand-
ling pa et hospital i form af en indleeggelse, der kan veere
seerdeles indgribende i den enkeltes hverdag.

At forebygge, at en indleeggelse bliver nadvendig, er der-
for et vigtigt mal. Men for nogle borgere vil det fortsat
veere helt nedvendigt med indleeggelser pa et psykia-
trisk hospital. En seerlig udfordring er da at skabe sam-
menhang mellem behandlingen og borgerens hver-
dagsliv, og pa den made statte den enkeltes recovery-
proces. Omkring hvert femte barn og hver fjerde voksen,

der indleagges til psykiatrisk behandling i den midtjyske
region, indleegges igen inden for den farste maned efter
de er blevet udskrevet. Det er alt for mange.

| forbindelse med indleeggelse og ambulant behandling
har nogle borgere behov for statte til at fa en hverdag til
at fungere og komme sig helt. Det kan veere hjzlp til at
fastholde job og uddannelse, hjemme- og sygepleje eller
at beholde sin bolig eller socialpsykiatriske tilbud. Den
gode sammenhang mellem behandling og hverdagsliv
involverer ofte flere forskellige parter og kreever test ko-
ordinering og samtidighed i indsatserne.

Flere borgere behandles i den regionale psykiatri. Kom-
munerne oplever samtidig, at de borgere, der udskrives
fra hospitalspsykiatrien i dag, har mere komplekse pro-
blemstillinger end tidligere. Det stiller starre krav til den
kommunale indsats og udfordrer de kommunale budget-
ter. Hurtigere udskrivninger har betydning for hvilken ka-
pacitet og kompetencer, der er nedvendig i de kommu-
nale indsatser, for at kunne etablere den rette statte og
pleje til en borger med psykisk sygdom.

Udviklingen ligner den udvikling, der ses i forhold til bor-
gere med fysisk [somatisk]) sygdom. Der kan veere in-
spiration at hente i erfaringerne med hurtigere behand-



lingsforleb pa det somatiske omrade. Men det er samtidig
vigtigt at veere opmaerksom p3, at den enkelte borgers be-
hov kan veere meget forskellige alt efter om borgeren skal
komme sig efter en fysisk eller en psykisk sygdom.

Samtidig er der i forhold til borgere med psykisk sygdom
behov for at have et seerligt fokus p3, at tilknytningen til ar-
bejdsmarkedet skal fastholdes i forbindelse med behand-
ling. Vaesentlig feerre borgere med psykisk sygdom fasthol-
des pa arbejdsmarkedet efter en indleeggelse end borgere
med somatisk sygdom. | Region Midtjylland er 47% af de
borgere, der indleegges for en psykisk sygdom, fortsat i ar-
bejde 6 maneder efter en indleeggelse. Det samme geelder
for 80% af de borgere, der indleegges for en somatisk syg-
dom.

Der er fokus pa at skabe sammenhangende forleb pa
tveers af haospitaler, almen praksis og kommune. Fx arbegj-
des der med fremskudt visitation, brobyggere, udgaen-
de funktioner fra hospitalerne og psykiatriens huse. Men
der kan fortsat veere behov for at se pd, hvordan vi styrker
sammenhangen mellem den enkeltes hverdagsliv og pe-
rioder med behandling - hvad enten behandlingen foregar
ambulant eller som en indlaeggelse.

Sammenhang mellem hverdagsliv og be-
handling som fzelles prioritering

Vi skal arbejde for styrket sammenhang mel-
lem behandling og hverdagsliv

Relation til nationale mal

Den feelles prioritering skal understette de nati-
onale mal for sundhedsvaesenet om bedre sam-
menhangende patientforleb og de nationale mal
for social mohilitet om, at flere personer med psy-
kiske vanskeligheder eller sociale problemer skal i
uddannelse og beskeeftigelse.
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Borgere i behandling i regionspsykiatrien
Pa landsplan er antallet af voksne i kontakt med den regionale psykiatri steget fra 98.200 i 2012 til 115.600 i 20186.
Det svarer til en stigning pa 17 %.

| samme periode er antallet af barn og unge, der er patienter i den regionale psykiatri steget fra ca. 27.000 til ca.
33.900 patienter. Det er en stigning pa ca. 25 %.

Udviklingen skal ses i lyset af udrednings- og behandlingsretten og de faldende ventetider, der understetter at flere
udredes og behandles end tidligere.

Negletal for 2016 for psykiatrien i Region Midtjylland viser, at

+ voksne i ambulant behandling i gennemsnit havde 16 ambulante besag i 2016
barn og unge i ambulant behandling i gennemsnit havde 10 ambulante besaeg i 2016

- voksne patienter i 2016 i gennemsnit var indlagt i 15 dage [retspsykiatriske patienter er ikke medtaget)
barn og unge i 2016 i gennemsnit var indlagt i 30 dage

- ved 28% af udskrivningerne af voksne i 2016, genindleegges den voksne inden for 30 dage

- ved 22% af udskrivningerne af barn og unge i 2016, genindleegges barnet/den unge indenfor 30 dage

Kilde: Afrapportering fra udvalget om det neere og sammenhangende sundhedsveesen samt "Benchmarking af psy-
kiatrien 2016” fra Danske Regioner



Mange trives og tror pa, at de kan lykkes med de ting, de
saetter sig for. Men det gzelder ikke for alle. Deres hver-
dag er praeget af psykisk mistrivsel, der kan udvikle sig
til egentlig psykisk sygdom som fx angst og depressi-
on. Det er en belastning for den enkelte og kan betyde,
at man ikke kommer i uddannelse og job. Der er derfor
behov for systematisk fokus og videndeling om trivsel,
mental sundhed og mulighederne for at fastholde psy-
kisk sarbare i uddannelse og beskaeftigelse.

En undersagelse af mental sundhed blandt elever i gym-
nasier aog erhvervsskaoler viser, at 5% af drengene og 10%
af pigerne har lav grad af mental sundhed. Disse unge
har ofte lav grad af livstilfredshed og en lang reekke psy-
kiske symptomer pa ugentlig basis. De faler sig ofte en-
somme.

Psykisk mistrivsel og darlig mental sundhed kan have
store konsekvenser for den enkelte og for omgivelser-
ne bade nu og i fremtiden. Vi ved, at mental sundhed og
trivsel har betydning for, hvordan vi klarer os saocialt, ud-
dannelsesmaessigt, arbejdsmeessigt og ekonomisk, og
dermed for den enkeltes muligheder for at indga aktivt i
samfundet. For barn og unge kan mistrivsel betyde darli-
gere indlaering, meget fraveer og frafald fra uddannelse.

Unge med déarlig mental sundhed har ogsa i hejere grad
end andre unge problemer som fx selvskadende adfaerd.
Det giver derfor god mening at arbejde systematisk med
at forebygge psykisk mistrivsel og fremme mental sund-
hed blandt unge og voksne med henblik pa at sikre til-
knytning til uddannelse og joh. Centrale elementer er at
underbygge og styrke den enkeltes sociale relationer,
tidlig opsporing og forebyggelse af misbrug.

Kommunerne arbejder pa forskellig vis med tidlig op-
sporing af symptomer pa mistrivsel og psykisk sygdom.
Flere kommuner arbejder fx systematisk med trivsels-
vurderinger og opsporende indsatser pa barne- og un-
geomradet med henblik pa at seette ind med den rette
indsats sa tidligt som muligt. Grundideen er, at forebyg-
ge mistrivsel og styrke de saociale relationer, der hvor de
unge er - fx i skoler - ved at treekke kompetencer ind
fra de specialiserede tilbud, som fx Peedagogisk Psyko-
logisk Radgivning (PPR], specialleerere og ressource-
korps. Nogle kommuner tilbyder ogsa gratis psykologisk
radgivning til sarbare unge og hjeelp til at finde feelles-
skaber.

Et nyere udviklingsomrade i kommunerne er et oget
samarbejdet med gymnasier og ungdomsuddannelser



om at forebygge fraveer for unge, der mistrives og er
frafaldstruede. Ogsa her er der fokus p3, at det forebyg-
gende arbejde sker der, hvor de unge har deres daglig-
dag.

Udover et fortsat fokus pa mental sundhed blandt unge
er der ogsa behov for at arbejde malrettet med mental
sundhed i et beskeeftigelsesperspektiv blandt voksne.

At styrke samarbejdet mellem hospitalspsykiatrien, al-
men praksis og beskeeftigelsesomradet om borgere
med psykiske lidelser er derfor et centralt udviklingsom-
rade. Et kvalificeret samspil mellem psykiatri og beskeef-
tigelse kan for sarbare borgere gere en forskel i forhold
til uddannelse og beskeaeftigelse. Det geelder ikke mindst
i forhold til borgere, som har flere samtidige lidelser -
fx bade en psykisk lidelse og et misbrug. Man kan gaodt
veere i arbejde og uddannelse selvom man har psyki-
ske og andre problemer, og det kan hjeelpes pé vej af et
tveerfagligt og tveersektorielt samarhbejde.




At fremme trivsel og mental sundhed blandt unge og
voksne er et udviklingsomrade, der er et stort potentiale i
at styrke. Vi skal skabe synlighed om metoder til at frem-
me trivsel og mental sundhed med henblik p3, at flere
unge fasthalder tilknytningen til uddannelse og arbejde.
Og vi skal dele viden om det, der virker.

Vejen til uddannelse og arbejde som fzelles pri-

oritering

+ Vi skal arbejde for sget trivsel og mental sundhed
blandt unge og voksne, séa flere fasthaolder tilknytnin-
gen til uddannelse og arbejde.

Relation til nationale mal

Malsaetningen skal understette det nationale mal for
sundhedsveesenet om flere sunde levear og de nationa-
le mal for social mobilitet om at flere udsatte unge skal
gennemfere en ungdomsuddannelse, og at flere perso-
ner med psykiske vanskeligheder eller sociale proble-
mer skal i uddannelse og beskeeftigelse.



Der ses en stigning i antallet af borgere, der har behov
for en sarlig indsats pga. fx svaere spiseforstyrrelser
og selvskadende adfzerd. Hertil kommer borgere med
svaere sindslidelser, som lebende gennem livet har brug
for stette og behandling. Udover den stette og behand-
ling, som disse borgere kan fg i kemmunalt regi og ved
egen laege, er det fortsat vigtigt, at de far behandling via
regionale tilbud. Problemstillingerne for disse borgere
er komplekse, og der findes ingen lette lasninger. Men
mere falles viden, styrket faglighed i forhold til koordi-
nering og klare samarbejdsaftaler mellem region, kam-
muner og almen praksis er vigtige skridt pg vejen.

Kommunerne oplever, at der i hejere grad skal findes
lesninger til borgere, der har behov for en seerlig indsats.
Det drejer sig iseer om horgere med

Spisefarstyrrelser

Selvskadende adfeerd (man pafaerer sig bevidst fysi-
ske skader og smerte)

- Voldsom udadreagerende adfeerd (urolig, voldsom og
voldelig adfeerd)

Bade psykisk sygdom og misbrug (dobbeltdiagnose])

Indsatsen i forhold til disse borgere kreever seerlig viden
og kompetencer - bade i forhold til den konkrete lidelse
og i forhold til at sikre en faglig koordineret indsats. Li-
delser som spiseforstyrrelser og selvskadende adfeerd
ses iseer blandt unge. Her far koordinering og overgange
i den enkelte kommune stor betydning for, hvilken stotte
og hjeelp den unge far. Sikrer vi ikke sammenhang mel-
lem de tilbud, der gives pa berne- og ungeomradet og
voksenomradet, risikerer vi at tabe de unge, der netop
har brug for en seerlig stette i overgangen fra ungdoms-
liv til voksenliv.

Antalsmeessigt kan der for den enkelte kommune veere
tale om fa borgere, men det kan veere vanskeligt og for-
bundet med store udgifter at fa etableret de rette indsat-
ser til nye, sma malgrupper.

Samtidig skal der fortsat veere de rette tilbud og mulig-
heder for borgere, som har andre sveere sindslidelser -
og som lebende igennem livet kan have hehov for stette
og behandling. Borgere med sveere sindslidelser vil ofte
have et tilbagevendende behov for psykiatrisk behand-
ling, hjeelp til uddannelse, beskaeftigelse, bolig og mis-
brugsbehandling. Der er ogsa behov for en seerlig op-
meerksomhed péa de bern, som vokser op med foraeldre,
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der har sveere psykiske lidelser. Endelig ses en markant
overdedelighed og ulighed i sundhed blandt disse bor-
gere. Det kalder pa et styrket fokus pa basale sundheds-
indsatser i forhold til fx kost, sarbehandling, pleje og
hjeelp til at kamme til leege, tandlaage m.v.

Ofte har borgere med sveere psykiske problemstillinger
brug for stette og behandling pa tveers af fagomrader og
fra bade region, kommune og almen praksis. Det udfor-
drer det faglige samarbejde internt i den enkelte kom-
mune. Det udfordrer ogsa det tveersektorielle samar-
bejde mellem kammuner, region og almen praksis om at
sikre en sammenhengende og helhedsorienteret ind-
sats for disse horgere. Graensen for, hvad der er en spe-
cialiseret regional opgave, og hvad der betragtes som
en opgave for kommuner og almen praksis har desuden
rykket sig over de senere ar. | nogle tilfeelde bliver det
derfor uklart, hvilken behandling borgeren kan forvente
at fa, og hvem der sammen med borgeren har ansvaret
for forlebet. Udover den indsats, som kan gives i kom-
munalt regi og ved egen leege, er det fortsat vigtigt, at
disse borgere far den rette behandling via regionale til-
bud. Den enkelte borger kan have behov for behandling
af bade en psykisk lidelse og fysisk sygdom. En seerlig
udfordring er her, at den psykiske sygdom nogle gange
skygger far eventuelle fysiske lidelser og kan betyde, at




fx kroniske sygdomme ikke behandles tilstraekkeligt. Det er
fortsat nedvendigt at fokusere pa ligestilling af behandling af
psykiske og fysiske lidelser.

Der er behov for mere klarhed i forhold til det tveerfaglige og
tveersektorielle samarbejde om de malgrupper, der har behov
for en seerlig og omfattende indsats. Der kan ogséa vaere behov
for at afpreve og udvikle nye samarbejdsmodeller pa tveers
om behandling og stette til denne gruppe af borgere.

Rammer for, at det svaere kan leftes i det naere som
feelles prioritering

- Viskal arbejde for, at der skabes tydelighed om, hvad kom-
muner og andre relevante parter kan hidrage med i forhold
til borgere med seerlige psykiske problemstillinger

Relation til nationale mal

Malsaetningen skal understette de nationale mal for sund-
hedsveesenet om bedre sammenhangende patientforleb og
behandling af hej kvalitet og de nationale mal for social mohi-
litet om, at flere personer med psykiske vanskeligheder eller
sociale problemer skal i uddannelse og heskeeftigelse.
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Forekomsten af psykiske lidelser er starre blandt ldre
end i den avrige befolkning. Isaer stiger antallet, der fdr
en depression med alderen. Samtidig er det ofte van-
skeligt at opdage og behandle psykisk sygdom hos al-
dre borgere. En faelles udfordring er derfor at sikre, at
tegn pd psykiske lidelser opdages tidligt, sd den enkelte
borger fdr den rette udredning og behandling. Flere bor-
gere med psykiske sygdomme fdar brug for ldrepleje.
Det stiller agede krav om viden og koempetencer i forhold
til at kunne omgds og hjalpe a&ldre med psykiske pro-
blemer og sygdomme. Der er derfor behov for et szerligt
fokus pa psykiske lidelser blandt ldre

At blive ldre kan vaere forbundet med seerlige udfor-
dringer i tilveerelsen. Det kan veere ensomhed, smerter,
og tab af sociale relationer som fx agtefaslle, venner og
kolleger. Det kan nedseette den enkeltes trivsel og livs-
kvalitet og gere, at man bliver saerlig sarbar i forhold til
mentale helbredsproblemer. Kommunerne kan hbidra-
ge til at fremme trivsel og mental sundhed blandt zldre
borgere borgerne ved at skabe alsidige og inkluderende
feellesskaber. Det kan fx veere via aldreplejen, kulturli-
vet, boligomrader osv. Kommuner samarbejder pa for-
skellig vis med foreninger og frivillige organisationer for
at understotte deres indsats i forhold til blandt andre al-

dre borgere. Men samarbejdet kan styrkes yderligere.
Iseer kan der veere brug for at skahe feellesskaber, der
inkluderer de borgere, der ikke normalt kammer af sig
selv pga. fx ensomhed og psykiske lidelser.

Der er ogsa seerlige problemer forbundet med at opdage
og behandle psykisk sygdom hos eldre borgere. Symp-
tomerne pa en psykisk lidelse kan se anderledes ud og
kan vaere vanskelige at skelne fra symptomer fra andre
begyndende eldresygdomme som fx demens. Der kan
veere fysiske smerter og sygdomme samt sociale for-
hold, som kan have indflydelse pa den psykiske lidel-
se eller direkte udlese psykiske lidelser. £ldre far ofte
mange farskellige former for medicin og er mere fol-
somhed for bivirkninger. Det er faktorer der tilsammen
kan gaere det vanskeligt at gennemskue, hvad der er pa
spil, og hvilken behandling og stette den enkelte borger
har behov for. En feelles udfordring er derfor at sikre, at
tegn pa psykiske lidelser hurtig opdages, sa den enkelte
borger far den rette udredning og behandling. | den for-
bindelse spiller bade familie, netvaerk, egen leege, kom-
mune og regionale tilbud en vigtig rolle.

Flere borgere med psykiske lidelser, som ved hjzlp af
tilbud fra socialpsykiatrien har kunnet opholde sig i eget
hjem, blive eldre og far brug for hjemmepleje eller at



flytte ind péa et plejehjem. Det fordrer et teet samarbejde i den enkelte
kommune mellem de sociale indsatser og eeldreplejen samt de avrige
behandlingstilbud, som den eldre borger med psykiske lidelser ofte
ogsa vil have brug for. Fx egen leege, hospitaler og ambulante teams
i regionen.

Det oger ogsa behovet for viden og kompetencer i eeldreplejen i for-
hold til at kunne omgas og hjeelpe eldre med psykiske problemer og
sygdomme. Det kan fx vaere viden om, hvardan man meder en borger,
der pga. psykisk sygdom isolerer sig eller reagerer voldsomt overfor
andre mennesker.

Der kan bade veere behov for et generelt laft i kompetencer, og at vi
sammen ser pa om den viden og kompetencer, der allerede er tilste-
de hos egen laege, kammuner, regionale tilbud og frivillige organisa-
tioner anvendes pa den rigtige made.

Psykiske lidelser sidst i livet som feelles prioritering
+ Vi skal seette fokus pa mental sundhed og psykiske lidelser bandt
&ldre

Relation til nationale mal

Den feelles prioritering skal understatte de nationale mal for sund-
hedsveesenet om bedre sammenhangende patientfarleb og flere
sunde levear.
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