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Oversigt over danske interventionsprojekter

Introduktion og afgraensning

Danske og internationale undersagelser viser, at der er en betydelig
overdgdelighed og sygelighed blandt mennesker med alvorlige psykiske
lidelser.* Mennesker med psykiske lidelser som skizofreni og affektive
lidelser er i risiko for at leve mellem 15 og 20 ar kortere end befolknin-
gen som helhed. Mennesker med psykisk sygdom og samtidigt misbrug,
specielt alkoholmisbrug, er ogsa i seerlig risiko for overdedelighed. Langt
over halvdelen af mennesker med langvarig psykisk sygdom har samtidig
en eller flere somatiske sygdomme og forekomsten af sygdomme og li-
delser som hjertekarsygdomme, diabetes, astma og allergi er markant
hgjere end hos baggrundsbefolkningen.

Dette notat indeholder en oversigt over igangveerende eller nyligt afslut-
tede danske interventionsprojekter? omkring overdedelighed i psykiatri-
en, dvs. projekter der via en eller flere indsatser (interventioner) i praksis
soger at reducere overdedelighed blandt mennesker med psykiske lidel-
ser. Notatet er udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed, SDU, for
Sundhedsstyrelsen med henblik pé at skabe et overblik over danske pro-
jekter af praktisk relevans for overdedelighed i psykiatrien baseret pa
dansk eller international viden.?

I neeste afsnit preesenteres forst fem indsatsomrader for overdedelighed
blandt mennesker med psykiske lidelser. Dernaest praesenteres projekt-
oversigten. Til sidst forbindes projektoversigten med de fem omrader,
som har betydning for overdedelighed (i et skema), og der samles op p4,
hvad projekterne seerligt har fokuseret pa indenfor de fem omrader.

Projekterne er udvalgt pa baggrund af en gennemgang af satspuljeaftaler
for psykiatri siden 2007 med henblik pa at identificere interventionspro-
jekter af relevans for overdedelighed. Derudover har fagmedarbejdere i

" Nordentoft, M., Krogh, J., Lange, P. & Moltke, A. Psykisk sygdom og aendringer i livsstil. Vidensrad for Forebyggelse,
2012.

2 Nyligt afsluttede projekter er projekter der er afsluttet senest i 2013.

® Notatet er udarbejdet af senior radgiver Anna Paldam Folker.



Statens
Institut

for
Folkesundhed

psykiatri i hhv. Sundhedsstyrelsen og Sundheds- og Aldreministeriet
udpeget gvrige igangveerende projekter. Dette er sammenholdt med
kendskab til nationale projekter blandt forskere pé psykiatriomradet fra
Statens Institut for Folkesundhed samt viden om relevante interventi-
onsprojekter fremkommet pa En Af Os-Kampagnens temadag om ulighed
i sundhed for mennesker med psykiske lidelser den 25. maj 2016. Dette
resulterede i en forelabig projektoversigt, som blev fremlagt pa et made i
Sundhedsstyrelsen Udvalg for Psykiatri den 6. juni 2016. Ved madet
fremkom en reekke kommentarer, og der blev peget pa et yderligere pro-
jekt af relevans for overdedelighed. Begge dele er indarbejdet i det fore-
liggende notat.*

Projektoversigten kan danne udgangspunkt for en neermere undersogelse
af projekterne med henblik pa at vurdere effekter, implementeringsgrad
og potentiale for national udrulning. De beskrevne projekter skal sam-
menholdes med, hvad der lebende udvikles af integrerende tiltag mellem
somatik og psykiatri som en del af sundhedsaftalerne og regionernes
udvikling og drift. Det geelder fx Danske Regioners pakkeforlab for psy-
kiatri, som bl.a. systematiserer somatisk udredning ved kontakt til psyki-
atrien samt de nye sygehusbyggerier med en fysisk teettere placering af
somatik og psykiatri samt stgrre integration af somatiske og psykiatriske
akutfunktioner. Et andet eksempel er fra Region Syddanmark, som i
2013 har vedtaget en strategi for forebyggelse og behandling af livsstils-
sygdomme for mennesker med psykisk sygdom.® Strategien er udformet
som en feelles strategi for somatik, psykiatri, almen praksis og kommu-
ner. Derudover skal det tages i betragtning, at der i 2016-2017 udvikles
lokale forlgbsprogrammer for mennesker med psykiske lidelser, som
kommer til at indeholde modeller for samarbejde pé tveers af region og
kommune samt pa tveers af psykiatri og somatik. De lokale forlgbspro-
grammer tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens og Socialstyrelsens
feelles generiske forlosbeprogram for mennesker med psykiske lidelser.®

Fem indsatsomrader for overdgdelighed i psykiatrien

Notatet tager udgangspunkt i fem omrader af betydning for overdedelig-
hed blandt mennesker med psykiske lidelser, som er udpeget i to faglige
notater, hhv. et notat udarbejdet af arbejdsgruppen om overdedelighed
under Regeringens Udvalg om Psykiatri, den 24. februar 2013, og et notat
udarbejdet af en arbejdsgruppe om reduktion af overdedelighed under

4 Det blev bl.a. papeget pa mgdet i Sundhedsstyrelsens Udvalg for Psykiatri den 6. juni, at en fremadrettet indsats
mod overdgdelighed i psykiatrien med fordel ggre brug af indikatorer fra regionenes tre kliniske databaser i psykiatrien
for hhv. skizofreni, depression og ADHD. Nogle indikatorer kan vaere proces- eller resultatindikatorer til overdgdelighed —
specielt indikatorerne 2, 6, 7 og 12 ved depression som vedrgrer somatisk undersggelse, selvmordsvurdering og dgd
inden for 30 dage efter udskrivelse. Det gaelder ogsé databasen for skizofreni med indikatorer for selvmordsvurdering
samt om patienterne er undersggt for BMI, blodtryk og taljeomfang.

° http://www.psykiatrienisyddanmark.dk/wm376844

® http:/socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/handicap/generisk-model-for-forlobsprogrammer-for-mennesker-med-
psykiske-lidelser



http://www.psykiatrienisyddanmark.dk/wm376844
http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/handicap/generisk-model-for-forlobsprogrammer-for-mennesker-med-psykiske-lidelser
http://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/handicap/generisk-model-for-forlobsprogrammer-for-mennesker-med-psykiske-lidelser
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Sundhedsstyrelsens Udvalg om Psykiatri den 10. maj 2015.For en faglig
gennemgang af viden, forekomst og faktorer af betydning for overdade-
lighed blandt mennesker med psykiske lidelser henvises til disse to fagli-
ge notater. De fem omrader er folgende:

e Adgang til somatisk udredning og behandling
At der sker en systematisk udredning og behandling af somatisk
sygdom og symptomer pa botilbud og i forbindelse med psykiatrisk
behandling (for indlagte og ambulante patienter). At der er en reel
adgang til somatiske sundhedstilbud og behandling for, under og ef-
ter indleeggelse.

¢ Medicinhandtering
At der systematisk arbejdes med medicinhandtering i form af medi-
cinafstemning, reduktion af bivirkninger samt nedbringelse af poly-
farmaci.”

¢ Sundhedsfremme og forebyggelse
At der pa psykiatriske botilbud og afdelinger lsbende arbejdes med
at sikre sunde rammer og sundhedstilbud for mennesker med psy-
kiske lidelser med fokus pa rygestop, beveegelse, sund mad og rus-
middelforebyggelse.

e  Afstigmatisering
At der er kontinuerlig fokus pa at reducere underbehandling af
mennesker med psykiske lidelser i det somatiske system - herunder
viden om at mennesker med psykiske lidelser kan underrapportere
fysiske symptomer, hvis de ikke oplever at blive taget alvorligt.

e  Forebyggelse af selvmord og ulykker
At der systematisk arbejdes med at forebygge selvmord under og ef-
ter indleeggelse samt forebyggelse af ulykker som fglge af misbrug
af rusmidler.

De fem indsatsomrader er ikke angivet i prioriteret reekkefolge, da der
hersker en del usikkerhed omkring den relative betydning af de forskel-
lige omrader.® Der er faglig konsensus om, at alle omrader har betydning.

Projektoversigt

I det folgende beskrives de interventionsprojekter, som er medtaget i
notatet. De er inddelt i hhv. satspuljeprojekter, regionale projekter og
andre projekter, dvs. projekter som er finansieret pa anden vis (fx af fon-
de). De nyeste projekter star gverst indenfor hver gruppe.

7 Polyfarmaci betegner en samtidig brug af flere lasgemidler med utilsigtede negative konsekvenser til falge.

8 Der gennemfares i gjeblikket en starre underspgelse af arsagerne til den forhgjede sygelighed og dadelighed blandt
mennesker med psykiske lidelser. Underspgelsen "Survive - lad de dgde gavne de levende" er et samarbejde mellem de
tre retsmedicinske institutter i Danmark i hhv. Ksbenhavn, Odense og Aarhus. Studiet er baseret pa en lang raekke
obduktioner (seerligt af mennesker med skizofreni) og forventes at kunne afklare &rsagerne bag og forbedre mulighe-
derne for at forebygge uventet og tidlig ded samt mulighederne for at identificere mennesker med psykiske lidelser som
er i seerlig risiko herfor: http:/retsmedicin.ku.dk/pdf_filer/ri-rpa-samle/Survive-projektbeskrivelse.pdf



http://retsmedicin.ku.dk/pdf_filer/ri-rpa-samle/Survive-projektbeskrivelse.pdf

Satspuljeprojekter

e  Tvearfaglige teams i medicinradgivning, satspuljen 2014-2017

¢  Sundhedsfremme malrettet mennesker med psykiske lidelser,
satspuljen 2013-2016

° Leer at tackle angst og depression, satspuljen 2011-2014

Regionale projekter

e  Projektet om areforkalkning, Aalborg Universitetshospital, 2016-
2018

e  Livsstilsguide i praksis, Region Syddanmark, 2015-2017

o TAILOR, Region Hovedstaden, 2015

e  Sundere liv i socialpsykiatrien, Region Midt, 2012-2015

¢ Sundhedstjek pa botilbud, Region Midtjylland, 2011-2014

o CHANGE, Region Hovedstaden, 2011-2014

e  Projekt med socialsygeplejersker, Region Hovedstaden, 2010-2013

Andre projekter

e  Sikker Psykiatri, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, 2015-2018

e  EN AF OS, Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner, KL, Social- og
Indenrigsministeriet, Psykiatrifonden, Psykiatrinetveerket og Tryg-
Fonden, 2010-2018

I det folgende beskrives hvert enkelt projekt kortfattet, og der linkes til
yderligere materiale. Derefter kobles projekterne med de fem omrader,
som har betydning for overdedelighed (i et skema), og der samles deref-
ter op p4, hvad projekterne seerligt har fokuseret pa indenfor de fem om-
rader.

Satspuljeprojekter

Tveaerfaglige multidisciplinaere teams i medicinradgivning

Som en del af satspuljen for psykiatri 2014-2017 gennemfares et forsag

med afprgvning af tveerfaglige, multidisciplineere teams i medicinradgiv-

ning i alle fem regioner. Det tveerfaglige team skal tilbyde medicinrelate-

ret radgivning til personalet pa sygehusafdelinger, i praksissektoren og i

den kommunale indsats bl.a. med henblik pé at nedbringe forekomsten

af polyfarmaci. De multidisciplineere teams varetager falgende indsatser:

e  Enradgivningsfunktion ("hotline”), hvor det er muligt at fa medicin-
relateret radgivning i ikke-akutte tilfeelde til personalet pa sygehus-
afdelinger, i praksissektoren ogi den kommunale indsats

e  Radgivning om tidspunkt og metode for eventuel udtrapning af
psykofarmaka i tilfeelde af ingen eller yderst begraenset effekt

e  Tilbud om en arlig medicingennemgang til patienter med langvarigt
behandlingsforlab eller patienter med polyfarmaci
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e  Etablering af et undervisnings- og efteruddannelsestilbud til prakti-
serende leeger og psykiatere vedr. medicinhdndtering og monitore-
ring of udtrapning.

Der vil blive gennemfort en tveergdende evaluering af COWI, som udgi-

ves i 2018: https://sundhedsstyrelsen.dk/da/puljer-og-

projekter/2014/teams-i-medicinraadgivning

Sundhedsfremme malrettet mennesker med psykiske lidelser

Som en del af satspuljen for psykiatri 2013-2016 er afsat midler til sund-
hedsfremme malrettet mennesker med psykiske lidelser i otte kommu-
ner. De deltagende kommuner er Vejle, Horsens, Ballerup, Neestved,
Aarhus, Favrskov, Odense og Kage. Via kompetenceudvikling af medar-
bejdere i de otte kommuner er malet at fremme sundhed, trivsel og net-
vaerksdannelse samt at forebygge fysiske sygdomme, ensomhed og selv-
mord hos mennesker med psykiske lidelser. Projekterne skal desuden
bidrage til at mindske den sociale ulighed i sundhed og medvirke til, at
mennesker med psykiske lidelser ikke bliver stigmatiserede pa grund af
deres psykiske sygdom. Malgruppen for satspuljens projekter er unge,
voksne og &ldre, der har moderate og sveere, kortvarige og leengereva-
rende psykiske lidelser. Der er ikke afsat midler til en evaluering af pro-
jekterne: https://sundhedsstyrelsen.dk/da/puljer-og-

projekter/2014/sundhedsfremme-mennesker-med-psvkiske-lidelser

Ler at tackle angst og depression

Som en del af satspuljeaftalen pa sundhedsomradet 2011-2014 blev der
afsat midler til at udvikle og evaluere et kursus malrettet borgere med
moderate til sveere symptomer pé angst og depression med henblik pa
hjeelp til at handtere symptomer, sundhedsfremme og mestring af daglig-
dagen. Kurset er udviklet af Komiteen for Sundhedsoplysning i samar-
bejde med 37 kommuner. Projektet er evalueret af Aarhus Universitets-
hospital. Evalueringen viser, at kurset har en positiv effekt pa deltagernes
angst- og depressionssymptomer, samt pa deres tiltro til at kunne handte-
re sundhed og symptomer i dagligdagen. Evalueringen viser ogsé, at kur-
set ikke kan sta alene, men kan veere et relevant sundhedsfremmende
tilbud, som supplement til de professionelle behandlingstilbud:
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2016/kommunal-indsats-

hjaelper-mennesker-med-angst-og-depression

Regionale projekter

Areforkalkning som arsag til sygelighed og dedelighed hos patienter
med skizofreni

Pa Aalborg Universitetshospital gennemferes i 2016-2018 et samarbejds-
projekt mellem specialerne psykiatri og kardiologi om udredning og op-
sporing af hjertesygdom blandt op til 300 patienter med skizofreni. Sam-
arbejdet foregar ved, at patienterne tilbydes en intensiv hjertekarunder-


https://sundhedsstyrelsen.dk/da/puljer-og-projekter/2014/teams-i-medicinraadgivning
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/puljer-og-projekter/2014/teams-i-medicinraadgivning
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/puljer-og-projekter/2014/sundhedsfremme-mennesker-med-psykiske-lidelser
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/puljer-og-projekter/2014/sundhedsfremme-mennesker-med-psykiske-lidelser
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2016/kommunal-indsats-hjaelper-mennesker-med-angst-og-depression
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2016/kommunal-indsats-hjaelper-mennesker-med-angst-og-depression
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sogelse og tilbud om relevant behandling samt opfelgning af distriktssy-
geplejerske for at sikre, at patienterne far behandlingen og meder op til
opfelgende undersogelser. Projektet er et forskningsprojekt, som plan-
leegges at resultere i forbedret overlevelse af hjertesygdom blandt inter-
ventionsgruppen samt en rackke videnskabelige publikationer.

Livsstilsguide i praksis

Region Syddanmark gennemfarer i samarbejde med 22 kommuner og
Steno Diabetes Center i 2015-2017 projektet Livsstilsguide i praksis. Pro-
jektet er et sundhedspeedagogisk samarbejde mellem professionelle og
voksne med psykisk sygdom. Det gar ud pé at udvikle og afprove en reek-
ke sundhedspeedagogiske veerktajer og et kompetenceudviklingskursus
malrettet kommunale og regionale medarbejdere, som arbejder med
voksne med psykiske lidelser for at treene dem i at understotte og motive-
re til et sundere hverdagsliv og forebygge livsstilssygdomme. Projektet er
baseret pa en udstrakt grad af brugerinddragelse af voksne med psykiske
lidelser og medarbejdere igennem ideudviklings-, design- og testfasen.
Projektet evalueres af Steno Diabetes Center. Evalueringen offentliggares

i2017: https://www.regionsyddanmark.dk/wm457210

TAILOR

Region Hovedstaden har i 2015 igangsat interventionsprojektet TAILOR-
trial, som er en randomiseret undersggelse af, om nogle patienter med
debuterende psykose med fordel kan trappes ned eller helt ud af anti-
psykotisk medicin. Antipsykotisk medicin er i mange tilfeelde forbundet
med alvorlige bivirkninger, som kan veere bade sundhedsskadelige og
socialt belastende. Pa grund af risikoen for tilbagefald behandler man i
dag rutinemaessigt patienter med psykose med medicin i mange &r. Malet
er at sammenligne den almindelige vedligeholdelsesbehandling til pati-
enter med velbehandlet debuterende psykose med en gradvis nedtrap-
ning af den antipsykotiske medicin under teet overvagning. Hvis det viser
sig, at patienterne med dosisreduktion ikke far flere tilbagefald, men til
gengeld oplever feerre bivirkninger og derfor har et bedre funktionsni-
veau, vil projektet kunne indgé i overvejelser om sndrede retningslinjer

for behandling af debuterende psykose: https://www.regionh.dk/til-
fagfolk/forskning-og-innovation/Forskningsaktivitet/Stoettet-af-

regionens-forskningsfond/beskrivelse-af-modtagere-2015/Sider/Hvor-

1%c3%a6bnge-skal-man-tage-medicin-efter-en-psvkose.aspx

Sundere liv i socialpsykiatrien

I Region Midt er der i 2012 - 2015 gennemfart et projekt mellem kom-
munerne Randers, Syddjurs, Herning og Holstebro samt fire regionale
psykiatriske botilbud. Projektet er malrettet psykiatriske bo-, aktivitetstil-
bud og gér ud pa at fremme sundhed blandt mennesker med psykisk
sygdom, forebygge kronisk sygdom og understatte strukturelle sundheds-


https://www.regionsyddanmark.dk/wm457210
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/forskning-og-innovation/Forskningsaktivitet/Stoettet-af-regionens-forskningsfond/beskrivelse-af-modtagere-2015/Sider/Hvor-l%c3%a6nge-skal-man-tage-medicin-efter-en-psykose.aspx
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/forskning-og-innovation/Forskningsaktivitet/Stoettet-af-regionens-forskningsfond/beskrivelse-af-modtagere-2015/Sider/Hvor-l%c3%a6nge-skal-man-tage-medicin-efter-en-psykose.aspx
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/forskning-og-innovation/Forskningsaktivitet/Stoettet-af-regionens-forskningsfond/beskrivelse-af-modtagere-2015/Sider/Hvor-l%c3%a6nge-skal-man-tage-medicin-efter-en-psykose.aspx
https://www.regionh.dk/til-fagfolk/forskning-og-innovation/Forskningsaktivitet/Stoettet-af-regionens-forskningsfond/beskrivelse-af-modtagere-2015/Sider/Hvor-l%c3%a6nge-skal-man-tage-medicin-efter-en-psykose.aspx
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fremmende aktiviteter (specielt omkring sund mad, bevaegelse og regfri-
hed) via kompetenceudvikling af medarbejdere i bo- og aktivitetstilbud.
Projektet er evalueret af Center for Folkesundhed og Kvalitet og har re-
sulteret i implementering af en lang raekke strukturelle tiltag pa tveers af
bo- og aktivitetstilbud indenfor regionen:
http://www.defactum.dk/siteassets/defactum/6-projektsite/sundere-liv-i-

socialpsvkiatrien/sundere-liv-i-socialpsvkiatrien/opgorelse-slips-

implementeret-fastholdt.pdf

Sundhedstjek pa botilbuddet Tangkjeer

I Region Midtjylland er der i perioden 2011-2014 blevet gennemfert pro-
jektet Sundhedstjek, som er et samarbejde mellem botilbuddet Tangkjeer,
Lokalpsykiatrien Djursland og de alment praktiserende leeger i omradet. I
projektet er udviklet en model ("Sundhedstjek”) for en sammenhe&engen-
de somatisk, psykiatrisk og social indsats med henblik pa at age sundhe-
den for Tangkjeers beboere og sikre en tidlig opsporing og behandling af
kronisk sygdom. Sundhedstjekket har bestaet i en arlig helbredsunderse-
gelse for beboerne ved egen leege bl.a. med fokus pa tandsundhed,
KRAM-faktorer og misbrug, en lasbende medicingennemgang ved psykia-
tere og farmakologer, et afdeekningsmede i teamet omkring den enkelte
beboer, samt et arligt netveerksmade mellem personale, alment praktise-
rende og andre interessenter med henblik pa opsporing og henvisning til
specialister samt sociale indsatser. Ifalge evalueringen har projektet re-
sulteret i et nedsat medicinforbrug, feerre indleeggelsesdage pa psykia-
trisk sygehus, bedre brugeroplevet kvalitet samt veeret udgiftsneutralt.
Projektet er evalueret af Region Midtjylland: http://www.svo.rm.dk/om-

specialomradet/tangkaer/udvikling/sundhedsprojekt/

CHANGE

Region Hovedstaden har i perioden 2011-2014 gennemfgrt interventi-
onsprojektet CHANGE malrettet patienter med skizofreni i risiko for
hjertekarsygdom péa grund af abdominal fedme. Projektet gik ud pa at
afprgve en intensiv coaching-baseret livsstilsintervention (1 ar) med fo-
kus pa rygning, beveegelse og sund mad kombineret med en care-
koordinatorfunktion, som kunne understotte og sikre patienternes kon-
takt til almen praksis og det somatiske sundhedsveesen med henblik pa
bedre udredning og behandling. Ifelge resultaterne har hverken livsstils-
interventionen eller care-koordinatoren haft effekt ift. at reducere risiko-
en for hjertekarsygdom sammenlignet med standardindsatsen. P4 den
baggrund stiller forskerne bag studiet spargsmalstegn ved, om individuel-
le sundhedsindsatser er den rette tilgang til mennesker med alvorlig psy-
kisk sygdom. De peger i stedet pa behovet for strukturelle indsatser, som
leegger mindre veegt pa individuelt ansvar og motivation:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27265706


http://www.defactum.dk/siteassets/defactum/6-projektsite/sundere-liv-i-socialpsykiatrien/sundere-liv-i-socialpsykiatrien/opgorelse-slips-implementeret-fastholdt.pdf
http://www.defactum.dk/siteassets/defactum/6-projektsite/sundere-liv-i-socialpsykiatrien/sundere-liv-i-socialpsykiatrien/opgorelse-slips-implementeret-fastholdt.pdf
http://www.defactum.dk/siteassets/defactum/6-projektsite/sundere-liv-i-socialpsykiatrien/sundere-liv-i-socialpsykiatrien/opgorelse-slips-implementeret-fastholdt.pdf
http://www.svo.rm.dk/om-specialomradet/tangkaer/udvikling/sundhedsprojekt/
http://www.svo.rm.dk/om-specialomradet/tangkaer/udvikling/sundhedsprojekt/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27265706
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Projekt med socialsygeplejersker
I Region Hovedstaden er der i 2010-2013 gennemfart et pilotprojekt med
socialsygeplejersker. Projektet er udviklet i et samarbejde mellem Stor-
kgbenhavns misbrugscenter KABS samt Bispebjerg og Hvidovre Hospital.
I projektet har socialsygeplejersker ydet seerlig statte til socialt udsatte
borgere under indlaeggelse, udskrivning og ambulant opfelgning. Da en
stor del af socialt udsatte borgere har psykiske problemer og sygdomme
er projektet medtaget i dette notat. Socialsygeplejerskerne har varetaget
brobygning til det gvrige sundhedsvaesen og fungeret som bindeled mel-
lem borger, hospital og kommune. Pa baggrund projektets evalueringsre-
sultater er projektet nu implementeret pa seks sygehuse i Region Hoved-
staden og pa Aarhus Kommunehospital. Projektet er evalueret af COWT:
http://www.cowi.dk/menu/project/oekonomimanagementogplanlaegnin
organisationsudviklingogvelfaerdsanalyser/sundhed/evaluering-af-

projekt-socialsygepleje

Andre projekter

Sikker Psykiatri

Dansk Selskab for Patientsikkerhed gennemfarer i 2015-2018 projektet
Sikker Psykiatri. Projektet gennemfares i et teet samarbejde med de fem
regioner og finder sted pa otte lokaliteter fordelt pa de fem regioner og pa
Feergerne. Det gar ud pa at forbedre patientsikkerhed i psykiatrien (her-
under reduktion af overdgdelighed) ved at arbejde mélrettet med en
reekke kliniske og organisatoriske indsatsomrader; hhv. medicinhandte-
ring, selvmordsforebyggelse, somatisk screening, udredning og behand-
ling, reduktion af tvang samt ledelse og inddragelse af patienter og parg-
rende. Inden for hvert indsatsomrade er defineret specifikke mal og in-
dikatorer. I lgbet af projektet kompetenceudvikles medarbejdere og lede-
re til at arbejde med en reekke specifikke forbedringsredskaber og model-
ler, som ogsa indbefatter opskalering og spredning af projektets resulta-
ter til andre enheder end projektenhederne. Projektet bliver evalueret af
Statens Institut for Folkesundhed, SDU. Evalueringen bliver offentlig-

gjort i 2018: http://www.sikkerpsykiatri.dk/

EN AF OS

I et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner, KL, Social-
og Indenrigsministeriet, Psykiatrifonden, Psykiatrinetveerket og Tryg-
Fonden gennemfores 2010-2018 afstigmatiseringskampagnen En Af Os.
Kampagnen bestar en af national indsats og af indsatser i hver af regio-
nerne i teet samarbejde med PsykInfo; de regionale informationstjenester
om psykiatri og mental sundhed. Som et led i indsatsen har En Af Os i
2016 fokus pé afstigmatisering i det somatiske sundhedsveesen med af-
seet i en panelundersggelse blandt 932 mennesker med psykisk sygdom,
som bl.a. viser, at mere end halvdelen har oplevet, at deres fysiske symp-
tomer i somatikken er blevet afvist som psykiske, og at deres psykiatriske


http://www.cowi.dk/menu/project/oekonomimanagementogplanlaegning/organisationsudviklingogvelfaerdsanalyser/sundhed/evaluering-af-projekt-socialsygepleje
http://www.cowi.dk/menu/project/oekonomimanagementogplanlaegning/organisationsudviklingogvelfaerdsanalyser/sundhed/evaluering-af-projekt-socialsygepleje
http://www.cowi.dk/menu/project/oekonomimanagementogplanlaegning/organisationsudviklingogvelfaerdsanalyser/sundhed/evaluering-af-projekt-socialsygepleje
http://www.sikkerpsykiatri.dk/

diagnose har haft betydning for, hvordan der er blevet talt til dem - her-
under at deres motiver for at henvende sig med fysiske symptomer er
blevet misteenkeliggjort. Godt halvdelen rapporterer desuden, at de har
undladt at sege leegehjeelp trods behov af frygt for at blive mgdt med
fordomme pa grund af den psykiske lidelse. Kampagnen har oparbejdet
erfaring med en raekke kilder til afstigmatisering bl.a. opleeg for persona-
le pa somatiske afdelinger via En Af Os ambassaderer, som kan fortelle
om personlige erfaringer med underbehandling, give viden til personalet
om betydning af kost og motion samt fysiske bivirkninger af medicin
mod psykiske lidelser, positive historier i fagblade med gode rollemodel-
ler blandt personalet, samt at udfordre myter om psykiske lidelser via
kampagnens materiale "Dialogstarteren”: http://www.en-af-os.dk/da.aspx

Kobling af projekterne med de fem omrader

I nedenstdende skema kobles de gennemgéede projekter med de fem
indsatsomrader for overdadelighed i psykiatrien. Da nogle projekter har
omhandlet flere omréder, vil de blive neevnt flere gange. Efter hvert pro-
jekt er det angivet i parentes, om projektet har national karakter eller om
det er lokaliseret til et bestemt geografisk omrade.

OMRADER OVERD@DELIGHED RELEVANTE PROJEKTER
Adgang til somatisk udredning og Sikker Psykiatri (nationalt)
behandling

Projektet om areforkalkning (Region
Nordjylland)

Projekt med socialsygeplejersker (Re-
gion Hovedstaden)

CHANGE (Region Hovedstaden)

Sundhedstjek pa botilbud (Region
Midtjylland)

Sundere liv i socialpsykiatrien (Region
Midtjylland)

Medicinhandtering Sikker Psykiatri (nationalt)
TAILOR (Region Hovedstaden)

Tveerfaglige teams i medicinradgiv-
ning (nationalt)

Sundhedstjek pé botilbud (Region
Midtjylland)
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Sundhedsfremme og forebyggelse CHANGE (Region Hovedstaden)

Livsstilsguide i praksis (Region Syd-
danmark)

Sundhedsfremme malrettet menne-
sker med psykiske lidelser (8 kommu-
ner)

Leer at tackle angst og depression (37
kommuner)

Sundere liv i socialpsykiatrien (Region
Midtjylland)

Afstigmatisering En af Os (nationalt)

Forebyggelse af selvmord og ulykker Sikker Psykiatri (nationalt)

I det folgende samles kortfattet op pd, hvad projekterne seerligt har foku-
seret pa indenfor de fem omrader. Under de forskellige omrader er ind-
arbejdet kommentarer fra medet i Sundhedsstyrelsens Udvalg for Psyki-
atri den 6. juni 2016. Der bliver ogsa gjort opmaerksom pa relevant bag-
grundsmateriale i form af undersagelser eller vidensopsamlinger.

Adgang til somatisk udredning og behandling

Somatisk udredning indebeerer, at der sker en systematisk udredning og
behandling af somatisk sygdom og symptomer pé botilbud og i forbindel-
se med psykiatrisk behandling (for indlagte og ambulante patienter).
Malet er, at der er en reel adgang til somatiske sundhedstilbud og be-
handling bade for, under og efter indleeggelse.

De anforte projekter arbejder pa forskellig vis med somatisk udredning
og at sikre adgang til somatikken. Nogle har fokus péa at ruste personalet
pa psykiatriske afdelinger og pa botilbud til i hgjere grad at varetage so-
matisk udredning og opsporing. Andre har fokus pa mere systematisk at
inddrage somatiske kompetencer pa botilbud og pé afdelinger, mens
atter andre gar ud pé at udvikle og undersgge en seerlig brobyggerfunkti-
on mellem somatik og psykiatri fx varetaget af sygeplejersker eller case-
koordinatorer.

En del af projektet Sikker Psykiatri gar ud pa at ruste personalet pa psy-
kiatriske afdelinger til at varetage somatisk screening. I projektet arbej-
des der med en systematisk screening for livsstilsfaktorer under indlaeg-
gelse, méling af vitale veerdier (puls, blodtryk, temperatur og respiration)
ved indleeggelse, overflytning eller eendring i tilstanden, relevant opfelg-
ning pa resultatet (i eget regi eller via sakaldt aktiv overlevering, hvor
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patienten ikke slippes, for neeste instans har taget over), samt min. en
arlig somatisk undersogelse og opfelgning blandt alle indlagte og ambu-
lante patienter.

I projektet om areforkalkning pa Aalborg Universitetshospital sker op-
sporing og behandling af hjertekarsygdom i et samarbejde mellem psyki-
atere og kardiologer. Fokus i projektet er pd patienter med skizofreni.
Samarbejdet foregér ved, at patienterne tilbydes en intensiv hjertekarun-
dersegelse og tilbud om relevant behandling samt opfelgning af distrikts-
sygeplejerske for at sikre, at patienterne far behandlingen og meder op til
opfelgende undersogelser.

Projektet om socialsygeplejersker og projektet CHANGE i Region Hoved-
staden har begge arbejdet med en seerlig person til at varetage den opse-

gende og brobyggende funktion til det somatiske sundhedsveesen. Det er
dog kun farstnevnte projekt, som har opnéet en positiv effekt.

Projekterne Sundhedstjek pé botilbud og Sundere liv i socialpsykiatrien i
Region Midtjylland har begge fokuseret pa at kompetenceudvikle perso-
nalet til at have sterre fokus pa sundhed og somatiske symptomer. Pro-
jektet Sundhedstjek har desuden udviklet en model for et taettere samar-
bejde med almen praksis med henblik pa somatisk udredning og behand-
ling af beboerne pa botilbud. Der er ikke blevet udpeget projekter i de
gvrige regioner, som specifikt har arbejdet med kompetenceudvikling af
personalet pa botilbud til at have sterre fokus somatiske symptomer.®

Medicinhandtering

Medicinhandtering handler om, at der systematisk arbejdes med at af-
stemme medicin blandt mennesker med psykiske lidelser, herunder re-
duktion af bivirkninger, nedtrapning af medicin hvor det kan lade sig
gare samt nedbringelse af polyfarmaci. Som det blev bemeerket pa madet
i Sundhedsstyrelsens Udvalg for Psykiatri den 6. juni er det vigtigt, at
medicinhandtering ikke opfattes som et lgsrevet punkt, da den medicin-
ske behandling skal ses i sammenhang med den psykologiske og social-
faglige behandling, og da der er risiko for negative myter omkring medi-
cinforbrug. Mens det fx tyder p4, at der er en association mellem over-
dedelighed og langvarig brug af hgje doser af benzodiazepiner blandt
patienter med skizofreni, er der samtidig dokumentation for, at der er
starre risiko for ded blandt patienter, der hverken modtager antipsyko-
tisk eller antidepressiv medicin. Det er derfor vigtigt at treede varsomt pa
dette felt.?°

9 Projektet "Livsstilsguide i praksis" i Region Syddanmark handler om kompetenceudvikling af personale ift. at under-
stgtte sund livsstil - det er beskrevet i afsnittet Sundhedsfremme og forebyggelse.

" Delbert, G. & Robinson, M.D. Early Mortality Among People with Schizophrenia (editorial). American Journal of Psychi-
atry, 173:6, June 2016.
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De gennemgéede projekter arbejder med medicinhandtering pé forskel-
lige méder. Nogle projekter fokuserer pa medicinhandtering under og i
forleengelse af indleeggelse, mens andre fokuserer pa radgivning og kom-
petenceudvikling pé tveers af region og kommune.

En del af projektet Sikker Psykiatri gar ud pé at ruste personalet pé psy-
kiatriske afdelinger til systematisk at foretage medicinafstemning ved
indleeggelse, overflytning og udskrivelse. I projektet arbejdes der ogsa
med en lgbende kritisk gennemgang af medicinlisten, og ved alle nyor-
dinationer af hgjrisikomedicin (defineret som leegemidler der tidligere
har fort til alvorlige utilsigtede heendelser) tjekkes indikationen og der
sker en lgbende klinisk og paraklinisk monitorering.

I TAILOR projektet i Region Hovedstaden undersgges det, om nogle pati-
enter med debuterende psykose med fordel kan trappes ned eller helt ud
af antipsykotisk medicin. Projektet finder sted under teet overvdgning af
patienterne under og efter indleeggelse.

Projektet om tveerfaglige, multidisciplineere teams i medicinradgivning
gar ud pa, at tveerfaglige teams i hver region skal tilbyde medicinrelateret
radgivning til personalet pa sygehusafdelinger, i praksissektoren og i den
kommunale indsats. Projektet bestar af radgivning og kurser til praktise-
rende leeger og psykiatere om medicingennemgang, samt medi-
cinudtrapning og polyfarmaci. En del af projektet er seerligt rettet mod
telefonisk radgivning om medicinafstemning til medarbejdere i den
kommunale socialfaglige indsats.

I projektet Sundhedstjek pa botilbud i Region Midtjylland er der etableret
en labende medicingennemgang ved psykiatere og farmakologer som en
del af den udviklede model for en sammenhaengende somatisk, psykia-
trisk og social indsats for botilbuddets beboere, hvilket bl.a. har resulteret
i et nedsat medicinforbrug. Som neevnt tidligere har projektet ogsa invol-
veret et teet samarbejde mellem almen praksis i lokalomradet.

I forhold til medicinhéndtering i almen praksis kan det som baggrunds-
materiale veere relevant at se neermere pa en audit om psykofarmaka fra
2015, som Region Syddanmark i samarbejde med Forskningsenheden for
Almen Praksis i Odense har gennemfert blandt regionens praktiserede
leeger. Baggrunden for audit er, at behandling med psykofarmaka udger
en betydelig del af hverdagen i almen praksis, at psykofarmaka ofte har
mange bivirkninger og interaktioner, og at ansvarsfordelingen mellem
psykiatrien og almen praksis for den enkelte patient kan veere uklar, fx i
forhold til receptfornyelse, behandlingsplan og monitorering af bivirk-
ninger. Ifalge Sundhedsstyrelsens vejledning skal den praktiserende leege
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ved leengerevarende behandling med antipsykotisk medicin udfgre me-
tabolisk screening og monitorere for andre bivirkninger mindst en gang
arligt."* Malet med den gennemforte audit er at seette fokus pa opfelgning
pé ordination af psykofarmaka i almen praksis og at afdeekke den fakti-
ske ansvarsfordeling mellem almen praksis og psykiatrien ved ordination

af og opfelgning pa behandling med psykofarmaka: http://www.apo-
danmark.dk/files/pub/5364.pdf

Sundhedsfremme og forebyggelse

Sundhedsfremme og forebyggelse drejer sig om, at der pa psykiatriske
botilbud og afdelinger labende arbejdes med at sikre sunde rammer og
sundhedstilbud for mennesker med psykiske lidelser med seerlig fokus
pé rygestop, bevaegelse, sund mad og rusmiddelforebyggelse. De anfarte
projekter arbejder med sundhedsfremme og forebyggelse pa forskellige
niveauer og i forskellige settings.

I projektet CHANGE har fokus bl.a. veeret pa at afpreove en individuel,
coaching-baseret livsstilsintervention malrettet patienter med skizofreni i
risiko for hjertekarsygdom pa grund af abdominal fedme under og i for-
leengelse af indleeggelse. Resultaterne viste som neevnt ingen effekt, hvil-
ket kunne pege pa behovet for mere strukturelle og rammeseettende ind-
satser.

Projektet Livsstilsguide i praksis er rettet mod kompetenceudvikling af
kommunale og regionale medarbejdere, som arbejder med voksne med
psykiske lidelser for at treene dem i at understgtte og motivere til et sun-
dere hverdagsliv og forebygge livsstilssygdomme. Projektet kombinerer
en strukturel og en individuel indsats.

De tre projekter "Sundhedsfremme malrettet mennesker med psykiske
lidelser”, "Leer at tackle angst og depression” samt ”"Sundere liv i social-
psykiatrien” er alle malrettet kommunerne. Projektet "Sundere liv i soci-
alpsykiatrien” er primeert rettet mod medarbejderes mulighed for at
igangseette strukturelle sundhedsfremmende tiltag pa bo- og aktivitetstil-
bud. Projektet har udviklet og implementeret en lang reekke strukturelle
indsatser, som kan findes pa projektets hjemmeside. Projektet “Leer at
tackle angst og depression” er primeert rettet mod borgere med sympto-
mer pa angst og depression, som via en individrettet indsats treenes og
motiveres til en sundere dagligdag og en bedre mestring af symptomer og
hverdagsliv.

1 Vejledning om behandling med antipsykotiske lsegemidler til personer over 18 &r med psykotiske lidelser. Vejl. Nr.
9276 af 06/05/2014. Sundhedsstyrelsen.
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I forbindelse med sundhedsfremme og forebyggelse vil det desuden veere
relevant at se neermere pa to publikationer. For det farste Socialstyrel-
sens fagheefte "Det gor en forskel - Om livsstilseendringer i socialpsyki-
atrien” fra 2013, som ser pa baggrund, rammer og eksempler pa, hvordan
der kan arbejdes med livsstilseendringer i kommunernes socialfaglige
indsats for mennesker med psykiske lidelser:
http://socialstyrelsen.dk/udgivelser/det-gor-en-forskel-om-

livstilsaendringer-i-socialpsvkiatrien

For det andet temarapporten "Psykisk sygdom og eendringer i livsstil” fra
Vidensrad for forebyggelse i 2012, som bl.a. peger pa viden om, at men-
nesker med psykiske lidelser har samme gnske om at leve sundt som
resten af befolkningen, samt at statte fra personale og parerende og
sundhedsfremmende rammer er afgerende for at gnsket om at leve sundt
bliver omsat til handling. Rapporten gennemgar desuden evidens for
effekt af livsstilsinterventioner malrettet mennesker med psykiske lidel-
ser publiceret i internationale tidsskrifter:
http://www.vidensraad.dk/sites/default/files/vidensrad for forebyggelse

psvkisk svgdom aendringer i livsstil 2015.pdf

Afstigmatisering

Afstigmatisering handler om, at der er et kontinuerligt fokus pa at redu-
cere underbehandling af mennesker med psykiske lidelser i det somati-
ske system, og at medarbejdere har viden om at mennesker med psykiske
lidelser kan underrapportere fysiske symptomer, hvis de fx ikke oplever
at blive taget alvorligt.

Som det er beskrevet ovenfor, har En Af Os-kampagnen i samarbejde
med de regionale PsykInfo-tjenester i 2016 fokus pa afstigmatisering i det
somatiske sundhedsvasen via opleeg, konferencer og panelundersagel-
ser. Derudover ma en reekke af de anferte interventionsprojekter mere
eller mindre direkte forventes at bidrage til afstigmatisering blandt med-
arbejdere i somatikken, fordi de omhandler samarbejde mellem somatik
og psykiatri omkring opsporing og behandling af somatiske symptomer.
Det geelder fx projekterne Sikker Psykiatri, Hjerteprojektet, projektet med
socialsygeplejersker samt projektet om Sundhedstjek pa botilbud.

Forebyggelse af selvmord og ulykker

Forebyggelse af selvmord og ulykker er et spergsmél om, at der systema-
tisk arbejdes med at forebygge selvmord under og efter indleeggelse samt
forebyggelse af ulykker som falge af misbrug af rusmidler. Som det bliver
papeget i de to faglige notater fra arbejdsgruppen om overdedelighed
under Regeringens Udvalg om Psykiatri hhv. Sundhedsstyrelsens Udvalg
om Psykiatri har der veeret en raekke positive tiltag pa dette omrade. Det
fremheves bl.a. som et fremskridt, at der er sket en reduktion af pak-
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ningsstgrrelserne pa handkgeb af paracetamol, at der er oprettet regionale
centre for selvmordsforebyggelse, og at der er fri adgang til telefonisk
rddgivning omkring selvmord via Livslinjen. I notaterne peges der pa
behovet for fortsat at styrke og opretholde disse tiltag samt p4, at der er
behov for en samlet national koordination af selvmordsforebyggelsen.

Et af projekterne i oversigten fokuserer eksplicit pa selvmordsforebyggel-
se. Det er en del af projektet Sikker Psykiatri, som er malrettet selv-
mordsforebyggelse under og op til 30 dage efter indleeggelse. I projektet
arbejdes der med sakaldte patientsikkerhedsrunder, hvor personalet og
ledelsen i feellesskab gennemgar risici for selvmord. Der arbejdes ogsa
med risikoscreening og -vurdering af patienter samt fokus pé aktiv over-
dragelse og ambulant kontakt efter udskrivning. En del af projektet gar
ogsd ud pa et aget samarbejde med pérerende bl.a. omkring selvmordsfo-
rebyggelse i hjemmet, observation af patienten samt dialog med persona-
let ved mistanke om selvmordsrisiko.

De anferte kommunale projekter har ikke et eksplicit fokus pa selv-
mordsforebyggelse, og der er heller ikke projekter som direkte omhand-
ler forebyggelse af misbrugsrelaterede ulykker, hverken i kommunerne
eller pa sygehus.

Pa medet i Sundhedsstyrelsens Udvalg om Psykiatri den 6. juni blev det
pépeget, at selvmordsscreening/risikovurdering ikke er sa populeert i
praksis, fordi det opleves som en meget stor indsats, som opleves at fore-
bygge meget fa tilfeelde. Givet situationens alvor er det samtidig sveert at
reducere de meget omfattende screeningsvejledninger. Det blev papeget,
at et af de mest centrale redskaber i selvmordsforebyggelse under ind-
leeggelse er personalets erfaringer og fornemmelse af, hvem der er selv-
mordstruet og tilretteleeggelse af et beredskab ud fra det, men at vejled-
ningerne ikke forholder sig til dette.

Viden fra internationale undersggelser

Dette notat kan suppleres med en systematisk gennemgang af internatio-
nal forskningslitteratur omkring overdgdelighed blandt psykiatriske pa-
tienter. En gennemgang af den internationale forskningslitteratur kan
tage udgangspunkt i de fem indsatsomrader for overdaedelighed og iden-
tificere, hvad der findes af forskningsbaserede interventionsprojekter
samt samle op pa dokumenteret effekt og evidensstyrke.
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