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2. Program for studieturen — oversigt

Tirsdag d. 4. oktober 2011: Tema RetspsykKiatri
Besgg pa Klinik for sikkerhedspsykiatri og Psykiatrisk klinik i Bergen.

Onsdag d. 5. oktober 2011: Tema ADHD behandling
Oplaeg om behandling af voksne med ADHD, herunder misbrugere med ADHD ved Centrum for
psykiatriforskning, Karolinska Universitets Sygehus i Solna.

Besgg pa Norrtalje Anstalten - opleeg om den saerlig ADHD-afdeling og -indsats i faengslet.
Torsdag d. 6. oktober 2011: Tema: Internetbaseret behandling af psykiske lidelser og
evidensbaseret praksis - nationale retningslinjer for behandling af psykisk sygdom
Oplaeg om "Internetpsykiatrienheten” v. Karoliska Instituttet.

Besgg v. Socialstyrelsen: Nationale retningslinjer for psykiske funktionshindringer

Fredag d. 7. oktober 2011: Tema: Erfaringer med brug af psykologer i de nordiske lande
Oplaeg om den norske psykologordning ved Tor Levin Hofgaard, President for Norsk

Psykologforening.

Oplaeg om svenske erfaringer med psykologer i sundhedscentre ved professionsansvarlig ved
Sveriges Psykologforbund, Maria Lindhe.



3. Dagsprogram: Bergen 4. oktober 2011
Tema: Retspsykiatri — sikkerhed

Heldagsbesgg pa Psykiatrisk divisjon, Haukeland universitetssykehus, Helse Bergen.

Besgget pa Psykiatriske divisjon havde fokus pa sikkerhed i psykiatrien og bestod dels af en
reekke opleeg og dels af rundvisning i PAM og Psykiatriambulancen samt i Regional
sikkerhetsseksjon.

Oplaeggene blev holdt af:

Hans Olav Instefjord, divisjonsdirektar: Psykiatrien i Helse Bergen

Brede Aasen, Assi. Klinikkdirektar/avdelingssjef: Psykiatriambulance, PAM og gradueret sikkerhed
i klinikken.

Geir Olsen, radgiver: Bergensmodellen (TERMA)

Erik Risnes, psykologspesialist/seksjonsleder: Samarbejde med kriminalforsorg/faengselsveesenet

Peter Harald Bentsen, klinikkoverlege: Klinik for sikkerhedspsykiatri.

Psykiatrien i Helse Bergen

Bergen er en del af Helse Vest, som er en af fire regioner i Norge. Helse Bergen deekker en
befolkning pa 408.000 mennesker fordelt pa 22 kommuner. Psykiatrisk divisjon har 1800 ansatte
svarende til 1500 arsvaerk. De arlige bruttodriftsudgifter er pa 1.054 millioner norske kroner.
Divisjonen har arligt 3.500 opholdsdagn for bgrn og 96.500 opholdsdagn for voksne. Herudover
har divisjonen 47.600 ambulante konsultationer for bagrn og 49.500 ambulante konsultationer for
voksne. Bgrne- og ungdomspsykiatrien deekker saledes fem procent af bagrne- og
ungdomsargangene.

Psykiatrisk divisjon, Helse Bergen rummer bl.a. Klinikk sikkerheitspsykiatri. Klinik for
sikkerhedspsykiatri er en psykiatrisk specialklinik for personer med alvorlige lidelser og betydelig
risiko for voldelig adfeerd, eventuelt med personlighedsforstyrrelser og misbrug.

Klinikken bestar af:
e Lokal sikkerhedsafdeling med sengeafsnit
e Sektion for retspsykiatri
e Kompetencecenter for sikkerheds-, feengsels- og retspsykiatri.

Kompetencecenteret blev etableret i 2000 og er en del af en national indsats. Man gnskede at
styrke kompetencen pa omradet, samle klinisk viden, @ge forskningen og inddrage international
viden. Kompetencecenteret har ansvar for forskning, fagudvikling og undervisning indenfor feltet
sikkerheds-, faengsels- og retspsykiatri i Helse Vest. Centeret bestar af personer med baggrund fra
blandt andet fagomrader som psykiatri, psykologi, sygepleje og jura. Kompetencecenteret er en del
af et internationalt forskningsmilja.

Psykiatrisk klinikk hgrer ligeledes under Psykiatrisk divisjon, Helse Bergen og tilbyder specialiceret
udredning, diagnostisering, behandling og rehabilitering for voksne over 18 ar. Psykiatrisk klinikk
holder til i Sandviken sjukehus, men har ogsa sengeafdelinger pd Haukeland universitetssjukehus
og pa Tertnes.

Psykiatrisk akuttmottak (PAM) og Psykiatrisk ambulance

Psykiatrisk akuttmottak (PAM) er en del af Psykiatrisk klinikk og giver akut psykiatrisk hjeelp til
personer over 18 ar. PAM varetager akut almenpsykiatrisk vurdering, diagnostisering, behandling
og pleje.

Patienternes ophold i PAM er af kort varighed (1 til 5 dage). Efter et ophold i PAM bliver
patienterne overfart til andre sygehusafdelinger eller udskrevet med opfalgning fra et
distriktspsykiatrisk center eller fra kommunesundhedstjenesten. PAM tager bade imod patienter,
som frivilligt ansker behandling, og patienter som er underlagt tvunget psykiatrisk behandling. Pa
sengeafdelingerne (PAM 1/PAM 2), som i alt rummer 20 sengepladser, har man til opgave at tage
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imod, pleje og behandle mennesker i den akutte fase af en psykatrisk lidelse. Malsaetningen er at
give hurtige og fagligt kompetente vurderinger, som kan danne et grundlag for den videre
diagnostik og behandling.

Siden maj 2005 har Psykiatrisk Divisjon, Helse Bergen haft en psykiatrisk ambulance.
Malsaetningen med den psykiatriske ambulance er at sgrge for, at psykisk syge far et tiloud om
transport til behandling, som er praeget af respekt, ligeveerd og faglighed, der samtidig modvirker
stigmatisering og kriminalisering af mennesker med en psykisk lidelse. Ambulancens opgave er
transport af patienter, som pa grund af deres sygdom ikke kan bruge ordinzere transportmidler.
Samt transport af patienter, hvor der er brug for overvagning og/eller medicinsk hjeelp under
transport pa grund af den psykiske lidelse fx psykotiske og suicidale patienter. Herudover
anvendes ambulancen til transport af andre patientgrupper, som har brug for sygetransport fx
udadreagerende psykisk udviklingshaemmede. Eller patienter som skal til behandling for
afhaengighed af rusmidler. Herudover bistar ambulancen den gvrige ambulanceenhed, politi med
videre.

Baggrunden for tjienesten er grundleeggende enighed om, at det som udgangspunkt ikke er en
politiopgave at tage sig af transport af psykisk syge. Hertil kommer, at der blandt patienter og
paragrende tidligere har veeret en steerk fglelse af, at vaere stemplet som farlig eller kriminel, nar
politiet har transporteret patienten til sygehuset. Saledes erstatter den psykiatriske amulance
ambulancetjenesten, politi eller traditionel ambulance og bistar leeger, som besgger en psykisk syg
patient, der forventes at skulle indlaegges.

Ansvarsmeessigt er opgaven delt mellem akutmedicinsk sektion og Psykiatrisk division. Bilen og
chauffagren er tilknyttet ambulanceafdelingen og psykiatripersonalet er tilknyttet Psykiatridivisionen.
Operativt er ambulancen en "first responder” og underlagt AMK Bergen, som vurderer og tildeler
opgaver.

Alt personale er uniformeret som ambulancepersonale og skal have en sundhedsfaglig
uddannelse. Det psykiatriske personale skal herudover have leengere erfaring med akutpsykiatri
eller lignende. Bilen karer i vagt alle dage fra kl. 10.00 til kl. 21.00, og saledes ikke om natten.



Ambulancen er ombygget til dets szerlige formal omkring transport af psykiske syge patienter, men
ligner ellers en ganske almindelig ambulance. Forrest er den udstyret som en almindelig
ambulance, og bag i bilen er der to specialkonstruerede stole. Patientstolen er monteret pa skinner
og har lasbar fempunktsele i tilleeg til trepunkts bilbzelte. Der er transportbeelter og handleds-
remme.

Ambulancen har i arene 2006 til og med 2009 i alt haft 5215 udrykninger. Det er i gennemsnit 5,1
karsler om dagen. Antallet af karsler varierer mellem 1 til 13 kagrsler om dagen, som varer mellem
5 minutter til 14 timer at udfgre. | 2009 havde ambulancen 240 somatiske og 1208 psykatriske
udrykninger.

Erfaringerne med tjenesten er gode. Patienter, pargrende, ansatte i psykiatrien og politiet er
tilfredse med tjenesten, som ud fra en vurdering af behovet er gjort permanent i Helse Bergen. Det
har flere gange veeret drgftet i Stortinget — senest i 2010 — om tjenesten skal indfgres nationalt.
Der har dog ikke veeret enighed om at lovfeeste dette.

Gradueret sikkerhed i Psykiatrisk Klinikk — "Bergenmodellen”

Pa Psykiatrisk Klinikk er der stor fokus pa sikkerhed. Dette kommer til udtryk ved en raekke
beskyttelsesfaktorer i relation til patienten, samarbejdet pa klinikken, afdelingsstrukturen og miljget.
Der er bl.a. metaldetektorer i modtagelsen, kogije i dgrene sa det er muligt at observere
patienterne og vurdere deres tilstand, alarmer til alt personale og synligt personale. Herudover
bliver personalet opleert i varslingssignaler, konflikthandtering og "Bergensmodellen”.

"Bergensmodellen” (TERMA) er et uddannelsesprogram, der omhandler terapeutisk mgde med
aggression. Programmet indeholder 16 sektioner fordelt over fire dage pa et ar. Modellen tager
afseet i, at reducere graden af magt og tvang til et absolut minimum, reducere potentialet for
kraenkelser, undga skader pa patienterne og ansatte. Programmet indeholder teori om bl.a.
aggression, risikovurdering, sikkerhed, holdninger og etik, samt fysiske teknikker. Der er gjort
erfaringer med TERMA flere steder i Norge og Sverige, og erfaringerne viser bl.a. en mindre grad
af utryghed og mindre brug af tvang og tvangsmedicinering.

Klinik for sikkerhedspsykiatri - samarbejde med kriminalforsorg
| Helse Bergen er der et udbredt samarbejde med kriminalforsorgen. Dette foregar i regi af Seksjon
fengselshelsetjenester under Klinikk for Sikkerhetspsykiatri. Her er der seks faste stillinger.

De konkrete opgaver for fengselshelsetjenesten bestar i:
e Almen ambulant behandling ved Helseavdelingene i Bergen fengsel, Lyderhorn
overgangsbolig og Bjargvin fengsel.
Tiltag for behandling af personer med misbrug
Tiltag for behandling af voldsudgvere
Tiltag for behandling af personer der har begaet seksuelt overgreb
Narkotikaprogram med domstolskontrol
Ungdomstiltag

| forhold til den almene ambulante behandling bestar arbejdet hovedsagligt i udredning, behandling
og vurdering af indsatte, som er selvmordstruede, lider af angst, depression, psykose, har kriser,
personlighedsforsyrrelser og ADHD. Der er seerlig stor efterspargsel pa udredning af ADHD. | 2011
forventes der at veere ca. 200 indsatte patienter.

Den almene ambulante behandling suppleres med behandlingsprogrammer for personer med
misbrug, voldsudgverer og personer, der har begaet seksuelle overgreb. Endelig er der etableret
et landssdaekkende projekt i 2009 for unge. Formalet er at give bedre afsoningsforhold, og skeerme
de unge i alderen 15-18 ar fra andre indsatte.

Klinikk for Sikkerhetspsykiatri rummer ogsa Regional sikkerhetsseksjon. Her er der 10
sengepladser fordelt pa to afdelinger, og ca. 50 arsvaerk. Pa den regionale sikkerhedssektion gives



der psykiatrisk behandling til alvorlig sindslidende patienter, som har hgj risikoadfeerd eller som er
for ressourcekraevende for de lokale sikkerhedsafdelinger.



4. Dagsprogram: Stockholm 5. oktober 2011
Tema: ADHD for voksne

Onsdag formiddag: Besag pa Karolinska Instituttet
Besgget havde fokus pa igangveerende projekter for at hjzelpe indsatte med ADHD.

Oplaeggende blev holdt af:
Maija Konstenius: Behandling af ADHD og misbrug hos indsatte
Ylva Ginsberg: Norrtélje projektet: Behandling af ADHD hos indsatte i Norrtélje Anstalten

Behandling af ADHD og misbrug

Maija Konstenius fortalte om den igangveerende indsats for at afhjeelpe afhaengighed af saerligt
amfetamin blandt indsatte med ADHD, samt om organiseringen af den feelles indsats hertil fra
kriminalforsorgen og Stockholms Léans Landsting.

Maija Konstenius er ansat dels som forsker ved Karolinska Instituttet og dels som
misbrugsbehandler i "BeroendeCentrum Stockholm” — misbrugsbehandlingscenter for Stockholm
omradet.

Baggrunden for at seette fokus pa misbrug blandt personer med ADHD er, at misbrugere med
ADHD ofte har en tidligere misbrugsdebut, at misbruget hurtigere bliver alvorligt og at det er sveert
at fastholde personen i misbrugsbehandling. Dette giver tiisammen en starre risiko for at fa en
kriminel Igbebane. Der er derfor en stor personlig og samfundsmeessig gevinst at hente ved en
malrettet indsats for denne gruppe.

Behandling af misbrug hos indsatte med ADHD
Konkret er der to igangveerende projekter, der i stgrre eller mindre omfang er udbredt som
permanente tiltag.
Begge tiltag bestar af screening og udredning for ADHD blandt interesserede indsatte og en
medicinsk behandling med methylphenidat® i en 14 dages periode op til lzsladelsen. Efter
lzsladelsen en opfglgende indsats bestaende af medicinering, misbrugskontrol og social stattende
indsats for at forhindre tilbagefald til misbrug. | alt varer indsatsen i 24 uger.
Det ene af tiltagene "Haga-projektet” har veeret tilrettelagt som et forskningsprojekt for at
undersgge, hvorvidt medicinering af de indsattes ADHD kunne afhjeelpe deres misbrug.
Resultaterne af forsgget er endnu ikke offentliggjort, men de forelgbige resultater viser, at
medicineringen reducerer tilbagefaldet til misbrug, samt at den opfglgende indsats ligeledes
hjeelper til at forhindre tilbagefald.
Der er dog nogle veesentlige kriterier, der skal veere opfyldt for at tilbagefaldsrisikoen minimeres:

« Der bar ikke foreligge et aktuelt/igangveerende misbrug

« Der skal veere en form for stgttende socialt netveerk omkring personen

- Der skal veere en fast bopael (ikke forsorgshjem eller “ingenting”)

. Identiteten som "kriminel” skal zendres — personen skal have hjeelp til at se andre sider og

relationer: far, bror, ...
« Personen skal have hjeelp til at &endre sit veerdisaet

De endelige resultater af projektet forventes at foreligge efter nytar.
Samarbejde mellem Kriminalforsorgen og BeroendeCentrum Stockholm

Maija Konstenius fortalte, at Stockholm Frivard®, Kriminalforsorgen Region Stockholm og
BeroendeCentrum Stockholm har startet et integreret team for opiatafheengige

! Methylphenidat er det aktive stof i ADHD medicin som bla. Ritalin. | de konkrete tilfzelde er der anvendt et
andet maerke medicin ” Concerta”.

2 Haga-projektet er opkaldt efter det faengsel, hvor deltagerne i forsggsprojektet afsonede deres straf.

® Svarer til "Kriminalforsorgen i Frihed” i Danmark. Varetager bla. tilsyn med prevelgsladte og Igsladte pa
seerlige vilkar, herunder krav om misbrugsbehandling mv.



kriminalforsorgsklienter (ITOK) med personale fra savel kriminalforsorg som misbrugscenter med
henblik pa forgget samarbejde mellem sektorerne og reduceret kriminalitet som resultat.

Teamet har til opgave at udrede opiatafhaengige klienter indenfor kriminalforsorgen, indlede
behandling og koordinere indsatserne fra kriminalforsorg, socialtjeneste og Misbrugscenter, bade
far og efter Igsladelse. Teamet har fokus pa behandling af narkotikamisbrug med henblik pa stof-
frined, pa at sikre klienten en fast bolig og hjeelpe med at aendre klientens kriminelle livsstil, da
disse vilkar er grundstenen til en vellykket rehabilitering.

De forelgbige evalueringer af samarbejdsprojektet viser, at der er feerre af deltagerne i projektet,
der falder tilbage i misbrug, end blandt personer i almindelig misbrugsbehandling.

Norrtaljeprojektet — Ylva Ginsberg
Ylva Ginsberg er psykiater og leder af forskningsprojektet ved Norrtalje Anstalten.

Norrtélje projektet blev til pa& baggrund af, at kriminalforsorgen oplevede, at der var en gruppe
indsatte som var darligt tilpassede, darlige til at deltage i faengslets rehabiliteringsprogrammer og
havde hurtige tilbagefald til misbrug og kriminalitet efter lgsladelse. Kriminalforsorgen var
interesseret i at prgve at hjeelpe denne gruppe og havde mistanke om, at deres problemer kunne
skyldes ADHD.

Internationale studier har vist, at der er en sammenhaeng mellem kriminalitet og ADHD. Saledes
har personer, der har ADHD i barndommen 4 - 9 % starre risiko for at fa en faengselsdom end
befolkningen som helhed. Blandt indsatte ses det, at ca 25 - 45% af maandene og ca. 10 - 30% af
kvinderne har ADHD - mod ca. 2,5 - 4 % i befolkningen.

Projektet pa Norrtélje Anstalten blev startet i 2006 og er et samarbejde mellem Kriminalforsorgen
og Stockholms Lans sundhedsomrade, og finansieres af socialstyrelsen og Stockholms Lan.

Projektet bestar af
e uddannelse af alt personale ved Norrtaljeanstalten i hvad ADHD er og hvordan sygdommen
kommer til udtryk
« Indretning af en seerlig ADHD-afdeling med 12 pladser ved Norrtélje Anstalten.
« Uddannelse og vejledning til ADHD-afdelingens personale
. Spgrgeskemaundersggelse for at undersgge den mulige forekomst af ADHD
. Neuropsykiatrisk udredning for at fastsla ADHD diagnose.
. Behandling med methylphenidat i ét ar

Projektets succes males pa, hvorvidt deltagerne oplever en reduktion af ADHD symptomerne,
ligesom der males pa bedre funktionsevne, opmaerksomhed, korttidshukommelse, og oplevet
livskvalitet.

De indsatte fglges i tre ar i alt.

Erfaringerne fra projektet er:

Deltagerne var motiverede og havde:

@get koncentration og udholdenhed

Gik i skole og gennemfgrte uddannelsesprogrammet
Mindsket misteenksomhed

Udslusning inden endt afsoning for farste gang

Intet sidemisbrug under hele projektforlgbet

Personalets oplevelser:
s Feerre konfrontationer
e Bedre arbejdsmiljg
e "Endelig mulighed for at bedrive god kriminalforsorg”
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Studiet vil blive publiceret i naeste udgave af "British Journal of Psychiatry”.
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Onsdag eftermiddag: Besgg pa Norrtélje Anstalten

INARMRRNANAN uun

Opleeg v. Anders Ekstrgm, viceanstaltchef
Martin Folkesson, chef for ADHD afdelingen
Asa Kroon, psykolog
Yvonne Lisstrgm, laerer

Oplaegsholderne fortalte om faengslets tilretteleeggelse af ADHD behandlingen og hvordan
projektet opleves fra feengslets side.

Norrtélje Anstalten er et faeengsel med forhgjet sikkerhedsniveau for meend med straffe pa mere
end 4 ar. Der er i alt plads til 200 indsatte i feengslet.

Feengslets seerlige ADHD afdeling kan rumme 12 indsatte ad gangen. Opholdet i afdelingen varer
efter planen ét ar. For at komme i betragtning til ophold i ADHD-afdelingen skal den indsatte
udvise tegn pa at have ADHD. Opholdet i afdelingen indledes med en psykiatrisk og psykologisk
undersggelse og -udredning for at kortlaeegge, hvorvidt den indsatte har ADHD. Er dette tilfeeldet
igangsaettes den medicinske og psykosociale behandling af den indsatte. Udredningen indebaerer
ogsa en test af den indsattes koncentrationsevne, der gentages efter medicineringen er ivaerksat.

Indsatsen under opholdet pa ADHD-afdelingen omfatter foruden medicinering, en social
stgtteindsats samt behandling med kognitiv adfeerdsterapi for, at hjeelpe de indsatte med at
handtere deres ADHD-symptomer. Derudover har de indsatte mulighed for at deltage i
undervisningsaktiviteter, ligesom der stilles hjaelpemidler som f.eks. kugledyner til radighed for
deltagerne i projektet.

Resultater:
Resultaterne i forsggsperioden har veeret temmelig markante®.

e Indsatte som tidligere regelmaessigt har veeret involveret i slagsmal, udavet vold, eller
veeret udsat for vold, havner under og efter opholdet pa ADHD- afdelingen sjeeldent i denne
situation.

e Der er fa eller ingen sygemeldinger eller arbejdsvaerring

e De indsatte deltager med succes (de fleste for farste gang) i forskellige
uddannelsesprogrammer

e Der har ikke veeret et eneste tilfeelde af en positiv narkotikatest pa ADHD-afdelingen siden
projektets start.

* Resultaterne nedenfor er taget fra: Battre sent an aldrig. Utvardering av ADHD-projektet pa
Norrtaljeanstalten. Kriminalvarden, 2010
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Ligeledes har flere af de behandlede gennemfart en handvaerksmaessig uddannelse i feengslet
efter endt ophold pad ADHD-afdelingen (i fortsat medicinering).

Som en sidebemazerkning kan det neevnes, at flere af de indsatte ogsa oplever gget evne til at
organisere og koordinere aktiviteter — f.eks. deltage i holdsport.

Under “resultater” bar det ogsa bemaerkes, at flere af de indsatte, der har gennemfgrt ADHD-
projektet har oplevet personlige kriser i labet af opholdet pa ADHD-afdelingen pa grund af den
personlige udvikling, de har gennemgaet. Deltagerne har oplevet, at de har fglt sig desorienterede
i deres nye liv. De er mindre impulsive og mindre udadreagerende i deres opfarsel, og har haft
brug for samtaleterapi for at finde sig selv i deres "nye” identitet.

Samtidig har mange for farste gang oplevet en forstaelse af, hvorfor de har haft det, som de har.

Samfundsgkonomisk analyse*:

Den samfundsgkonomiske analyse af projektet viser, at udgifterne til projektet har belgbet sig til
ca. 3 mio. SEK/ar eller 100.000 SEK/deltager/ar.

Til sammenligning skgnnes udgifterne ved ikke at gennemfgre projektet at belgbe sig til 58 mio.
SEK/ar. Udgifterne relaterer sig til de indsattes fortsatte liv pa kanten af loven og samfundet, og
bestar mere konkret i udgifter til retsvaesen (starste enkeltpost), sundhedsveesen,
misbrugsbehandling, mv.

Med en antagelse om at 10% af de indsatte rehabiliteres spontant og 30% rehabiliteres som falge
af projektet, udger den samfundsmaessige gevinst 15 mio SEK/ar.

Safremt projektet stort set fejler, og det kun lykkes at rehabilitere en deltager i 3-4 ar, inden
vedkommende falder tilbage til en kriminel livsstil, vil investeringen i projektet veere tjent hjem.
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5. Dagsprogram: Stockholm 6. oktober 2011
Tema: Teknologiske hjeelpemidler i psykiatrien samt evidensbaseret tilgange i
psykiatrien og pa socialomradet

Formiddagens besgg gik til Internetpsykiatrienheten pa Karolinska universitetssjukhuset i
Huddinge.

Oplaeggene blev holdt af:
Kerstin Blom, psykolog og souschef
Peter B. Eriksson, Enhedschef

Enheden blev etableret i 2007 dels som et ordinaert behandlingstilbud, og dels som et
forskningsprojekt indenfor internetbaseret behandling.

Klinikken tilbyder internetbaseret kognitiv adfaerdsterapi til patienter med depression, panikangst
og social fobi. Klinikken regner med snart, at kunne tilbyde behandling til patienter med OCD,
ADHD, sgvnlgshed og hypokondri, men alle velbeskrevne behandlingsformer kan som
udgangspunkt blive internetbaseret.

Der er ansat 7 psykologer og 5 leeger i klinikken — alle p& deltid, og derudover et forskerhold pa 9.
| 2010 behandlede klinikken ca. 1300 henvendelser, hvoraf de 800 resulterede i et

behandlingsforlgb. Klinikken har pt. ca. 140 patienter i et behandlingsforlgb, og malet for 2011 er
800 patienter i behandling.

Behandlingen

Patienterne henvender sig til klinikken via hjemmesiden "mine vardkontakter” (lig det danske
Sundhed.dk). Alle der henvender sig vurderes efterfalgende ved en konsultation med en psykiater.
Patienter, der vurderes ikke at hare til malgruppen, men vurderes til at have et andet
behandlingsbehov, henvises til den gvrige behandlingspsykiatri.

Behandlingsforlgbet streekker sig over 12 uger, med ugentlig opfalgning pa behandlingen via e-
mail mellem behandler og patient.
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Hver uge skal deltagerne bedgmme sig selv pa en skala fra 1-10 for at falge udviklingen i
sygdommen, og behandlerne falger op ved manglende respons. Samtidig skal patienterne hver
uge bedgmme egen selvmordsrisiko, og der gribes ind hvor det vurderes, at der er behov herfor.
Efter sidste lektion afholdes en afslutningsssamtale, hvorefter patienten enten kan fglge forlgbet
igen, henvises til anden behandling eller afsluttes som faerdigbehandlet. Igen efter 6 maneder skal
patienten bedgmme sin egen sygdomsstatus efter samme skala som under behandlingsforlgbet.

Internetpsykiatrien vurderes at have effekter pa mange omrader.

« giver samme behandlingsmaessige resultater som individuel terapi (ansigt til ansigt)

. giver behandleren mulighed for at behandle ca. 4 gange sa mange patienter som ved
individuel terapi, hvilket gar det til en billigere behandling end tilsvarende
individuel/gruppeterapi.

« giver lettere mulighed for resultatopfglgning

« behandlingen er fleksibel for patienterne, bl.a. fordi de selv kan veelge hvor og hvornar de
"modtager" behandlingen. Samtidig skal patienterne ikke henvende sig pa en psykiatrisk
afdeling, hvilket betyder, at nogle patienter oplever, at behandlingen er mindre
stigmatiserende end traditionel behandling.

Udbytte af besgget
Oplaegget efterlod et meget positivt indtryk af brugen af internetpsykiatri. Tilouddet rummer mange
fordele, og giver spaendende perspektiver i forhold til udviklingen af psykiatrien i Danmark.

Eftermiddagens besgg ved Socialstyrelsen
Formalet var, at hgre om Socialstyrelsens arbejde med at udbrede brugen af evidensbaseret
praksis og effektmaling pa det sociale omrade.

Oplaeggene blev holdt af:

Ulrika Bergstrom, Experimentell forskning och standardiserade bedémningsmetoder / metodguiden
Carina Gustafsson, arbejtet med nationella riktlinjer

Lotta Lindh-Neville, Kunskapsspridning och implementering

Siv Nystrom, Kunskap till praktik

Socialstyrelsen er underlagt Socialdepartementet og beskeeftiger sig med en bred vifte af omrader
indenfor social- og sundhedsomradet, smittefare og epidemiologi. Regeringen og Rigsdagen
udstikker retningen for arbejdet.

Styrelsens kerneopgaver er blandt andre udarbejdelse af statistik og analyser, tilsyn samt
udarbejdelse af nationale retningslinjer pa det sociale omrade.

Det er forholdsvist nyt, at man er begyndt at arbejde med evidens pa socialomradet i Sverige.
Baggrunden var en mangel pa viden om brugernes situation, behov m.m., samt manglende
dokumentation af effekten af indsatserne. | 2002 begyndte man derfor, at implementere en
opfalgningsmodel og den evidensbaserede tilgang, men farst i 2007 kom de farste nationale
retningslinjer for misbrugsomradet. | dag implementeres alle Socialstyrelsens retningslinjer
nationalt igennem SKL (Sveriges Kommuner og Landsting).

Den evidensbaserede praksis er en integration af 3 omrader:

e Den bedste videnskabelige viden om effekten af en indsats.
Indsatsen skal veere videnskabeligt afprgvet, og resultaterne geeldende for enten hele
gruppen eller pa kontrolgruppen

¢ Brugerens erfaringer og forventninger
Den virkelige ekspert er brugeren selv, og brugeren skal derfor inddrages bade i
udredningsarbejdet og i det videre forlgb

¢ Den professionelle ekspertise
Ud fra standardiserede malemetoder og afdaekning af brugerens konkrete situation er det
fagpersonerne, der fastleegger indsatsen.
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Samspillet og vidensdelingen mellem disse omrader afhaenger af de nationale og lokale strukturer,
retningslinjer og ressourcer. Gennemsigtighed og abenhed er dermed centrale elementer i den
evidensbaserede tilgang.

Socialstyrelsen har netop udgivet nationale retningslinjer for den psykosociale indsats for
skizofrene. Retningslinjerne understattes af retningslinjer fra loegemiddelstyrelsen. Der arbejdes
ogsa med retningslinjer pa palliationsomradet.

Retningslinjerne indeholder anbefalinger for

e Hvad der bar eller kan gares pa omradet (1-10 anbefalinger)

e Hvad man ikke skal gare (pa baggrund af paviste skadelige effekter)

e Forsknings- og udviklingsomrader
Samtidig indeholder retningslinjerne indikatorer p&, hvad der er god pleje og omsorg, og fungerer
dermed ogsa som et opfglgningsveerktgj for fagpersonalet.

Implementeringen af retningslinjerne har fra begyndelsen mgdt stor modstand fra flere sider,
hvilket har betydet, at flere forsgg pa at f& dem udbredt og implementeret, er mislykkedes.
Socialstyrelsen har derfor mattet udvikle en strategi for vidensdeling og implementering, som
bestar af 6 trin:

e Afdaekning af behovet
Forankring af behovet
Aktivt lederskab — forandringer tager 2-4 ar.
Uddannelse
Anvendelse af metoden — loyalitet
Lokal opfalgning og tilpasning for at forbere metoden

Strategien har virket, og kommuner og Landsting understreger nu vigtigheden af ensartede
retningslinjer.
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6. Dagsprogram: Stockholm 7. oktober 2011
Tema: Erfaringer med brug af psykologer i de nordiske lande

Eftermiddagens oplaeg omhandlede de nordiske erfaringer med brug af psykologer.

De norske erfaringer
Opleeg ved Tor Levin Hofgaard, President for Norsk Psykologforening.

Ligesom i Danmark har Norge et stort antal personer, som oplever specielt angst og depression. |
2008 viste en opgarelse, at der ud af en befolkning pa 3,7 mio. mennesker over 16 ar, var 395.000
plaget af angst eller depression. 640.000 var plaget af sgvnvanskeligheder, og knap 1 mio.
oplevede manglende kontrol og mestring af tilveerelsen. Denne situation mener Tor Hofgaard ikke
er eendret vaesentligt.

Det skal samtidig bemeerkes, at antallet af personer med alvorlige psykiske lidelser er stabilt.

Opgarelser viser, at forbruget af leegemidler mod psykiske lidelser generelt er stat stigende.
Tendensen skal ses i forhold til den eksplosive udvikling der sas i 1990’erne. Dette skal ses pa
baggrund af de manglende tilbud, der var til psykisk syge. Igennem en lang arraekke var
psykiatrien blev nedprioriteret, sengepladserne var beskaret, og de eksisterende tilbud var
foreeldede.

| 1999 vedtog man derfor en optrapningsplan for det psykiatriske omrade. Malet var at forebygge,
styrke mestring af sygdommen og skabe naerhed i behandlingstilbuddene. @ge kvaliteten og
sammenhangen samt afstigmatisere patienterne.

For at gennemfare tiltagene har regeringen brugt 24 mia. kr. ekstra pa omradet, hvilket har betydet
en betydelig opnormering af personalet. Blandt andet blev antallet af psykologer fordoblet, og der
arbejder i dag ca. 2600 psykologer og 1400 lseger indenfor psykiatrien.

Til trods for de tilfarte ressourcer, var der fortsat behov for at nedbringe ventelisten. For at
medvirke til en nedbringelse, har den norske psykologforening etableret en 5-arig
specialistuddannelse. Den er malrettet den kliniske psykolog samt organisationspsykologien, og
med denne uddannelse opnar psykologerne de samme befgjelser som psykiaterne, pa naer
medicinering og kirurgiske indgreb ("pille og kniv"). De kan saledes fungere som ledere pa alle
niveauer, samt veere faglige ansvarlige for poliklinikker og sengeafsnit. Derudover er der igangsat
en forsggsordning, hvor psykologer kan foresta sygemeldinger.

Resultaterne er positive, ligesom uddannelsen anerkendes bade fagligt og politisk. Fra regeringens
side er der lagt op til, at alle kommunale helsetjenester skal udbyde psykologbehandling. Pa sigt
skal alle kommuner have tilbud til psykiske lidelser.

De svenske erfaringer
Opleeg ved professionsansvarlig Maria Lindhe.

Det svenske Socialdepartement udgav i 1999 en national handlingsplan, der skulle styrke
indsatsen overfor psykiske lidelser. Udover at forbedre den psykiske tilstand hos bgrn, unge og
voksne sigtede planen mod, at nedbringe psykisk og fysisk vold og mindske antallet af selvmord.
Malet skulle iseer nas ved at gge de psykologiske og psykosociale kompetencer i primaertjenesten.
Der har de senere ar veeret stigende fokus pa psykiske lidelser, idet de indebzaerer store
samfundsgkonomiske omkostninger, og at gget adgang til psykologbehandling vil kunne modvirke
tendensen. De arlige udgifter til borgere med depression estimeres til at vaere 33 mia. SEK., og at
mere end 400.000 svenskere menes at lide af sygdommen. Der vil derfor kunne hgstes store
besparelser ved, at give denne gruppe en hurtig og effektiv behandling. Pa kort sigt viser en
rapport omkring depression, at godt halvdelen af patienterne, der behandles med kognitiv
adfeerdsterapi bliver symptomfrie.

Regeringen vedtog i 2008 en rehabiliteringsgaranti, der giver borgerne garanti for behandling

indenfor 3 maneder. For angst- og depressionsbehandlingen kom der i 2010 en national
retningslinje der slog fast, at psykologbehandling var fagrsteprioritet for disse lidelser.
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Udbuddet af psykologbehandling skulle gges, og dermed antallet af psykologer ansat i
primaertjenesten, ligesom samarbejdet mellem primaersektor og psykiatrien skulle styrkes.

Det svenske psykologforbund igangsatte i 2010 projektet "Vem som helst", hvor de gnskede at
seette fokus pa, at psykisk sygdom kan ramme "hvem som helst". Forbundets malsaetning er, at
der skal veere psykologer tilknyttet alle sundhedscentre, ligesom der skal veere én psykolog for
hver 5.000 indbyggere i hvert landsting og region.

Undersggelsen fra 2011 viser dog, at man fortsat er langt fra denne malsaetning. | mindre end
halvdelen af sundhedscentrene har patienterne adgang til psykologer, og seks procent angiver, at
de slet ikke har medarbejdere, der beskaeftiger sig med psykisk helse.

Der er pa den made kommet et fokus pa brugen af psykologer i det svenske sundhedssystem,
hvor psykologbehandling betragtes som den mest effektive behandlingsform for primaert angst og
depression. Samtidig ma det konkluderes, at udviklingen mod at udbyde psykologbehandling i alle
sundhedscentre ikke gar som gnsket.
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