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Definitioner — mental sundhed og misbrug — -vosps

Hvad er mental sundhed?
Mental sundhed handler om at trives, at kunne udfolde sine evner, at kunne handtere dagligdags

udfordringer og stress samt indga i feellesskaber med andre mennesker
(Kilde WHO)

Mental sundhed er en central del af det brede sundhedsbegreb

Hvad er misbrug?

Et forbrug af rusmidler, der har et omfang og sker pa en made, at det medferer legemlige,
psykologiske og/eller sociale skader for den misbrugende eller dens omgivelser (WHO, 2010).
(Kilde WHO, Socialstyrelsen)
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Der er i Danmark arligt 2400 ekstra dedsfald blandt personer med darlig mental sundhed i forhold til
personer uden darlig mental sundhed

Der er arligt 4100 tabte levear blandt meend og 1900 blandt kvinder
(Sundhedsstyrelsen)

Middellevetiden blandt borgere i Danmark med psykiatriske diagnoser er 15-20 ar kortere end almen

befolkningen
Psykofarmakabehandling — a&ndret stofskifte, veegtogning. Darligere adgang til sundhedsydelser, hgjere risiko for fysisk sygdom samt

forhold relateret til livsstil.

Skon over antallet af stofmisbrugere i Danmark: 33.000 personer.
(Sundhedsstyrelsen, 2009)

Center for Rusmiddelforskning vurderer, at antallet af stofmisbrugere til at vaere: 70.000-90.000
personer. Cirka 16.000 af dem er i behandling for deres misbrug.

Ca. 147.000 danskere er alkoholathaengige
(Center for Alkoholforskning)



Stress — mental sundhed

Borgere med hgijt stress niveau

Pct. Hgjt stressniveau

Region Sjeelland 2017 27 s
Region Sjeelland 2013 23 s

Region Sjeelland 2010 23 s

Kgn

Mand 22

Kvinde 31
Alder

16-24 ar 35 I
25-34 ar 34
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Hojt stressniveau er mest udbredt blandt:

* Kvinder

* Yngre borgere

* Borgere med kortere uddannelse

» Borgere under uddannelse

» Borgere, der ikke bor sammen med en partner
» Borgere med ikke-vestlig baggrund

Siden 2013 er hejt stressniveau isar blevet mere
udbredt blandt (data ikke vist):

* Yngre borgere

» Borgere under uddannelse

* Borgere med kort- eller kort videregaende
uddannelse

» Borgere, som ikke bor sammen med en partner
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Region Sjxlland iy,

Antal personer 18-71 ar med kontakt til Psykiatrien

30.000
25.000

20.000

15.000
10.000
5.000

2013 2014 2015 2016 2017* 2021 2025

Kilde: Patientfremskrivning Region Sjeelland
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Region Sjelland iy

Pct. Psykiske lidelser

Region Sjzelland 2017 12,1 D

Region Sjalland 2013 10,1 Psykiske lidelser mest udbredt blandt:
Kon Kvinder

Mand 8,6 Yngre borgere

Kvinde 15,5 I Borgere udelukkende med

Alder grundskoleuddannelse

16-24 &r 16,5 I Borgere, der er varigt uden for
25-34 ar 17,9 I arbejdsmarkedet

i:i ar i‘;-g e Borgere, der ikke bor sammen med
55-64 g: 12:2 __ en partner

65-79 ar 21

B0+ 4.9

Uddannelsesmaessig baggrund
Under uddannelse 18,2 I

Grundskole 12,1

Kilde: Sundhedsprofilen Region Sjelland
2017
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* 30% stigning i andel af
bern/unge med
sindslidelser fra 2010-
2017

Antal bern og unge 0-17 ar med kontakt til
Psykiatrien

12.000

10.000

* 4.000 flere born/unge 8.000
med sindslidelseri 2025 i

. 6.000
forhold til 2017
4.000
- Stigende udgifter pa o
social- og skoleomraderne :
2013 2014 2015 2016 2017* 2021 2025
m0-17 ar

* (get pres pa
behandlingspsykiatri



R=GIONS)/ZLLAND P
PSYKIATRIEN < :

Ddrlig mental sundhed hos begrn og unge v oAy
Cirka hver 5. har dagligt flere tegn pa darlig mental sundhed; de er kede af det, nervese,

foler sig uden for eller er pressede af skolearbejdet

Cirka hver 7. har veeret i behandling for en psykisk lidelse, inden de fylder 18 ar

Born, der ikke trives, har en storre risiko for at udvikle alvorlige psykiske symptomer og
sygdomme, der kan vedvare som ung og senere som voksen

Born og unge, som tidligt eksperimenterer med alkohol og stoffer, har hgjere risiko for at
miste tilknytning til uddannelse og arbejdsmarked

Psykisk syge mister gradvist tilknytningen til arbejdsmarked og uddannelse, op mod 5 &r
for de kommer i behandling for deres sygdom |

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2013, Psykiatrifonden "Tal til psyken" og Sundhedsstyrelsen
"Forebyggelsespakke Mental Sundhed”, Danske Regioner .
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Unge pa kanten ol

41.385 Udsatte bgrn og unge mellem 12-22 ar far mindst én social
foranstaltning eller er anbragt uden for hjemmet

23.140 unge pa 25 ar har ikke gennemfart en ungdomsuddannelse. (30
% af argangen)

9384 unge under 29 ar har stofmisbrug
2331 unge under 30 ar er hjemlgse

5000 unge pr. argang mellem 25 og 29 ar har ikke veeret i beskaftigelse
eller under uddannelse inden for de sidste 2 ar

54.250 bgrn og unge er 1 behandling I psykiatrien

(Kilde: Unge pa kanten, Teenketanken Mandag morgen, 2018)
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Eit stigende antal unge modtager psykiatrisk behandling —vierhl ]47" ﬁg}
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Fraur 2: Unge mellem 14 og 30 dr, der modtager behandling i psykiatrien.

KiLpe — Danske Regioner: Benchmarking of psykiairien’, 2016,
Norte — Behandling deckker bdde over ambulant behandling og indleggelser.

F'lere unge med stofmishrug

10.000
9.000
8.000 e
7.000 —
6.000
5.000
4000

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ficur 3: Antal stofimisbrugere under 30 dr.

Kirpe — Det Nationale Forskringscenier for Velfterd: "Kapaciteten i den sociale stofmisbrugsbehandling’, 2016,
Nore — Personer med e registreret stofmisbrug; det er ikke sikkert, at de er i mishrugsbehandling.
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Sundhedsaftalen iRty

Fokus pa: Det naere og sammenhangende sundhedsvasen.

Opgaver skal lobende kunne bevage sig fra et hajere specialiseringsniveau i sygehusene/Psykiatrien
til kommunerne og de praktiserende laeger.

“Feelles med borgeren om bedre sundhed”.
Vores ambition er, at vi sammen med borgeren benytter vores samlede ressourcer bedst muligt til at
opna bedre sundhed.

Der skal udvikles og implementeres i feellesskab, nar vi i de kommende ar skal realisere borgernes og

sundhedsvaesenets mange potentialer, bl.a. gennem digitalisering, standardisering af feelles lasninger
og mere kvalificeret brug af data.

Pa basis af udfordringerne for Region Sjalland er der formuleret fire faelles kommunale-regionale
mal: R

[] Feelles om borgerens livsudfordringer
[] Tryghed og mestring i eget hjem

[1 Effektiv forebyggelse — sunde borgere
[] Mental sundhed og psykisk trivsel
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indenfor forebyggelse er ol

Opsegende arbejde omkring tidlig opsporing af psykoser
Uddannelse af paramedicinere

Indsats for born af psykisk syge

Forebyggelse af genindlaeggelse

Forebyggelse af tvang

Forebyggelse og opsporing af somatisk folgesygdom
Akutsamtale til parorende

BUF - visitation, Bakkehuset

Helbredsprofilen

PsykInfo, som er organiseret under Psykiatrien, laver et stort informations- og
radgivningsarbejde

PSYKIN—O

— er du taet pa psykisk sygdom?
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Broen til bedre sundhed e ddly

Bidrag til at lpfte regionens radgivningsfunktion til kommunerne jf. sundhedsloven §119 stk. 3.
Fungere som partner via eksempelvis eksisterende indsatser

Sund Uddannelse herunder — "Hjernemad”, "Begge hjul pa jorden” m.m.

“Familie og Alkohol”

Triple Aim Mailomriade Programmal

Inden 2040 skal middellevetiden for befolkningen pa Lolland-Falster vaere pa

1.1 Middellevetid . : '
lddelieven niveau med det nationale gennemsnit.

1.2 Selvvurderet Andelen af den voksne befolkning pa Lolland-Falster med darligt selvvurderet
helbred helbred skal svare til det regionale niveau inden 2040.

Inden 2020 skal 90% af alle skolebarn pa Lolland-Falster trives godt.
1.3 Trivsel
1. Sundhed

. Antallet af voksne, der oplever stress skal reduceres med 5% inden 2022.
og trivsel
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En farlig cocktail i W

Dobbeltdiagnose

Psykiatrisk aktionsdiagnose
 Bi-diagnose
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En farlig cocktail i W

Dobbeltdiagnose

Psykiatrisk aktionsdiagnose
 Bi-diagnose
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Anbefaling 11: Regionerne skal Igfte deres ansvar i forhold til udredning,
diagnosticering og behandling af psykiske lidelser

Regionerne skal Igfte deres ansvar for udredning, diagnosticering og behandling af misbrugere med
psykiske lidelser. En basisscreening i kommunalt regi er ikke i sig selv tilstraekkeligt — der skal fglges op pa
resultaterne af screeningen i form af en egentlig udredning. Udredningen skal sikres enten i regionalt regi
eller i almen praksis. Den psykiatriske behandling skal ske samtidig med misbrugsbehandlingen.

KL vil igen rette henvendelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner med henblik

pa, at regionerne |lgfter opgaverne. (KL: En styrket misbrugsbehandling)



Dobbeltdiagnoseprojektet

- for voksne over 18 ar
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Koordinator

— for borgere med psykisk sygdom og samtidigt misbrug

% &
Koordinators primare opgave

sikrer en indsats | henhold til de indgdede aftaler i den "Koordinerende

indsatsplan”

N\ B

ﬁwdﬁmu \ Koordinator tager initiativ til et / Koordinator er nysgerrig \
kommunikerer pa tvaers opfglgende mode

Koordinator er i dialog
med borger og borgers
kontaktpersoner - og
understgtter samarbejdet
omkring borger.

Eksempelvis kan
koordinator etablere en
mailgruppe, der bestar af
borgers kontaktpersoner,
som gor det let at
kommunikere

N F

Hvis borger eller borgers
Koordinator sikrer, at der tages kontaktpersoner melder
initiativ til og afholdes op- tilbage vedrgrende

i ) fvigelser fra den
koordinerende indsatsplan,
sd er det koordinators
opgave at sgrge for, at de
relevante parter orienteres
og far mulighed for at

reagere.

Koordinator overtager ikke
andres opgaver, men er
nysgerrig i forhold til om de
aftalte indsatser lykkes

Hvem starter den koordinerende indsatsplan — og hvem er koordinator?

pa beh for en koordineret indsats hos borger, opstarter den
lle kan vaere ansat | psykiatrien sivel som | kommunen.

Den fagp som bliver op
koordi d Den fagp
Det aftales pé fgrste

en fagp | med taet tilk

hvem der tage som k vil typisk veere

til borger. Det kan for eksempel vaere borgers kontaktperson pa et

sengeafsnit under indlaeggelse. Nir borger udskrives og eksempelvis fir starst kontakt til rusmiddelcentret, sa vil
koordinatoropgaven overga hertil. Skift af k llen aftales imellem borger og de to fagprofessionelle, og
borgers pvrige kontaktpersoner orienteres.

Vi SIGER

SAMMEN!

HAR DU SPB(RGSMAL | FORHOLD
TILAT INDGA | ET FORL@B MED DEN
KOORDINERENDE INDSATSPLAN:

Kontakt din kontaktperson i
psykiatrien eller i din kommune.

Du kan desuden se den koordinerende
indsatsplan og l=se mere pa
www.regionsjaelland.dk/dobbeltdiagnose
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DIT FORLGB MED DEN
KOORDINERENDE
INDSATSPLAN

- INFORMATIONSPIECE TIL BORGER

Vi SIGER

JA

SAMMEN!

REGION S)/ELLAND :.
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KKR De 17 kommuner

SJELLAND i Region Sjcelland



Forlgbsprogram for mennesker med

dobbeltdiagnoser

v SIGR
FORLABSPROGRAM FOR MENNESKER MED PSYKISK LIDELSE 06 SAMTIDIGT MISBRUG
SAMMEN!

OPMARKSOM PA PSYKISK
LIDELSE 06 SAMTIDIGT
MISBRUG

OPSTART AF KOORDINERENDE
INDSATSPLAN 06 KORTLAGNING
AF NETVARK

MﬁLGEUPPENfd?

VURDERING AF BEHOV
FOR KOORDINERET

INDSATS & <

KOORDINERENDE | \ VIDEN OM@

_ INDSATSPLAN @

KORTLAGNING
AF NETVARK _

FORLAB MED
KOORDINERENDE
INDSATSPLAN

BORGER I FORLABE

INDDRAGELSE AF M
=

KOMMUNIKATION

INVITATION TIL
KOORDINATIONS-

KOORDINATIONSMADET
FOR, UNDER & EFTER

)

HVAD HVIS MAN

BLIVER FORHINDRET
T AT DELTAGE I ET

UNDERSTATTENDE REDSKABER

FILM - R&A
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Koordinerende Indsatsplan

Koordinerende indsatsplan

For borgere med psykisk lidelse og samtidigt misbrug

Navn: Cpr.nr.:

Adresse: Handlekommune

TIF nr_: Betalingskommune

E-mail: Samtykke fra borger: Ja/Nej {veeig)
[ift. ot udarbejde koordinerende
indsatspian]

Funktion Titel og navn Arbejdssted Telefon nr. E-mail

Koordinator

E Ansvarlig for den
medicinske

ipsykiatrisk)

E Ansvarlig for den
medicinske
behandling
(substitution)

E Ansvarlig for
misbrugsbehandling

|ﬂ Socialpsykiatrien

|E Pargrende

|ﬂ Praktiserende lz=ge

|E Visitator

E Sagsbehandler fra
Jobcenteret

|ﬂ Stprtekontakiperson

|E Medarb. p3 bosted

E Kontaktperson i
distriktspsykiatrien

|ﬂ Retspsykiatrisk team

B Medarbejder i
somatikken

|E Medarb. pa afsnit

B Medarbejdeari
Kriminalforsorgen

|E Kontaktperson

Tilfai

Dato for
koordinationsmgdet:

Klik og veelg en dato

Tilstede:

Afbud:

Psykisk lidelse:
Misbrug:

Angiv kendetegn ved psykisk
licelse og hvad misbruget
bestir . tivis der er en
diagnose noteres den

Kort aktuel status inkl.
@nsker og behov for
stgtte og behandling:
Relevant kort beskrivelse of
borgers aktuelle situation:
‘Bosale rammer (eksempelvis
balig, akanomi, familie,
netvErk, beskzfrigeise),
sktuelt om den paykiske
sygdom, akruelt om
misbruget {sksempeivis
stoffets funktion), relevant
viden fro ondre plansr

Det er vigtige ot inddrage
borgers ansker ift. fremtiden
{fomilie, netuzrk, bolig,
uddannelse, beskeftigelse
m.m.)

Titel pa indsats(er):
O visalle

Beskrivelse af mal og indsats inkl. tidsplan:

Ansvarll

B Indsats

B Indsats

B4 indsats

Tilfgi

R=GIONS)/ZALLAND LY
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Dato for nzste Sted:
koordinationsmade:
| Plan godkendt af borger: | JafNej fveig)

| Referent
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Region Sjalland i lgbet af 2018. (N=1.452). = A

Unikke patienter med dobbeltdiagnose og fremmgade i Psykiatrien,

Antal unikke personer med aben kontakt

300 -

200

100 -

Dohheltdiagnose

Alder @ 10-194r M 20-20 3r M 30-39 3r M 40-49 3r M 50-50 &r M 60-69 3r O 70-79 4 W 80-89 &r M 90- 3r



Unikke patienter med dobbeltdiagnose fordelt pa aldersgrupper — 2018 R=GION SI/ELLAND eg
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N=1.452/22.612 = 6,4% —w‘er#/]évaé@

Antal unikke personer med ben kontakt

5000
4000
3000
2000

1000

00-09 &r 10-19 &r 20-29 &r 30-30 &r 40-49 ar 50-59 ar B0-69 ar 70-79 ar 80-89 ar 0- ar

Dobbeltdiagnose @ lkke dohbeltdiagnose @ Dohbeltdiagnose



Unikke patienter med dobbeltdiagnose og fremmgde i 2018

N=1.452

Dobbeltdiagnose

Dobbeltdiagnose

Samlet

Diagnosegruppe
Andre
DFQ0-DF09 Organiske inklusive symptomatiske psykiske lidelser
DF10-DF19 Psykiske lidelser og adfaerdsmasssige forstyrrelser forarsaget af brug af psykoaktive stoffer

DF20-DF29 Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, parancide psykoser, akutte og forbigaende psykoser samt skizoaffektive
psykoser

DF30-DF39 Affektive sindslidelser

DF40-DF48 Nervese og stress-relaterede tilstande samt tilstande med psykisk betingede legemlige symptomer
DF50-DF59 Adfaerdsaendringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer

DFe0-DF69 Forstyrrelser i personlighedsstruktur og adfaerd i voksenalderen

DF70-DF79 Mental retardering

DF80-DF89 Psykiske udviklingsforstyrrelser

DF90-DF98 Adfaerds- og folelsesmasssige forstyrrelser saedvanligvis opstaet i barndom eller adolescens

DF99 lkke nzermere specificerede psykiske lidelser

DZ Faktorer af betydning for sundhedstilstand
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Antal unikke personer med aben kontakt
46
41
346

492

176

232

132

18

a1

90

1.452



Unikke patienter med dobbeltdiagnose og fremmgade i 2018 e LELN SScLLIANE] By
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Antal unikks parsoner med dben kontakt
[]1
]2
|:|3—4
Os-7
.B—'ﬁ"
B 18-179




Unikke patienter 1 2018 med diagnoserne DF10-19 rzcionsjeiiano &
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svarende til 3,8% af alle arets patienter (N=851/22.612)  -ve#pds

Afdeling Antal unikke personer med aben kontakt
Psykiatrien @st 239
Psykiatrien Vest 302
Psykiatrien Syd 292
Retspsykiatri 6
Psykiatriens Visitation 2
Afdeling for 34

Specialfunktioner

Borne- og Ungepsykiatri 10

Samlet 851



Unikke patienter 1 berne- og SIS S LB
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ungdomspsykiatrien 1 2018 el

Antal unikke
patienter

Med dobbeltdiagnoser 57 1,0 %

Med misbrugsdiagnoser 11 0,2 %



Hvad med de helt unge?

 Bliver de unges misbrug erkendt?

 Far de tilstraekkelig hjalp i
misbrugscentrene eller andre steder?

 Bliver unge misbrugere henvist til
psykiatrien — og afvist?

 Opfatter psykiatrien misbruget som en
kerneproblematik?

« Formar kommune og region at skabe en
tveersektoriel koordinerende indsatsplan?

« Bor Psykiatrien tilbyde mere og bedre
specialiseret radgivning/behandling?

0,
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Dobbeltdiagnose

\
/‘; :
Psykiatrisk aktionsdiagnose
+ Bi-diagnose



