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Forord

Dette speciale er udarbejdet af to samfundsgkonomi studerende, Marianne Knudsen og Sobitha The-
iventhiran, fra Aalborg Universitet i perioden februar til august 2016. Baggrunden for specialet er et
projektsamarbejde fra 9. semester, der tog udgangspunkt i arbejdet med mennesker med psykiske
lidelser og samfundsgkonomien. Dette skabte en undren over hvilke tiltag der laves for at sikre, at
disse personer far mulighed for at indga i samfundet pa sa lige fod med andre, som det er muligt.
Hensigten med specialet er at synliggare, hvilke indsatser der er gjort for mennesker med psykiske
lidelser i psykiatrien, og hvilke arbejdsmarkedspolitiske tiltag der er gjort for at give disse personer
en tilknytning til arbejdsmarkedet, samt hvilke udfordringer der er forbundet hermed. Derudover vil
projektsamarbejdet fra 9. semester danne baggrund for en case. Derfor forventes det, at laeeseren af
dette speciale har en grundleeggende viden inden for sundhedsgkonomi, institutionel gkonomi og

makrogkonomi.

Vi vil gerne benytte lejligheden til serligt at takke vores vejleder, Karin Dam Petersen, for at have
veeret fleksibel og yde en yderst tilfredsstillende vejledning med konstruktiv kritik og god feedback
gennem hele processen. Endvidere vil vi gerne sige tak til Det Psykiatriske Team bestaende af den
psykiatriske overlaege, Thorkil Nielsen, og den psykiatriske sygeplejerske, Dorthe Nielsen, fra Syge-
hus Vendsyssel, Hjarring, der har veeret en sarlig del af projektsamarbejdet pa 9. semester og derfor
ogsa casen, der indgar i specialet. Til sidst vil vi gerne takke vores venner og familier for stette og

opbakning gennem hele specialeskrivningen.

God laeselyst!
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Abstract

The following thesis investigates how efforts in the psychiatry harmonizes with specific labor market
policy initiatives, having the purpose of ensuring people with psychiatric illnesses a relation to the
labor market. The purpose of the thesis is to evaluate the effects of initiatives for people with psychi-
atric illnesses and their relation to the labor market. The thesis further attempts to shed light on the
coordination between both the psychiatry and labor market to establish whether initiatives’ reach their
full potential effect.

To answer the research question, an analysis is carried out that investigates selected initiatives in the
psychiatry, with special emphasis on initiatives pertaining to treatments, by means of package-courses
and guarantees, for psychiatric patients that has an illness uniformity similar to that of patients with
somatic diseases. Furthermore, initiatives from the early-retirement reforms of 2003 and 2013 are
included in the analysis to investigate specific labor market policy initiatives.

The main results of the analysis are that several well-functioning efforts and initiatives exist with
respect to treating patients with psychiatric illnesses as well as for establishing contact to the labor
market for patients with psychiatric illnesses. However, several signs have been found that points
towards the existence of a lack of coordinated efforts between sectors such that the full individual
and societal benefits of the sector-specific efforts may not be reached.

The thesis further includes a case that exemplifies how the implementation of psychiatrics in somatics
may contribute to creating a coordinated effort that provides psychiatric patients with a relation to the
labor market. The case specifically describes the work of a psychiatric team at the emergency room,
section 404, at Sygehus Vendsyssel, Hjgrring, and how the work of this team can establish a coordi-
nated effort between the psychiatry and efforts with relation to labor market policy for persons with
psychiatric illnesses, and as such how the team contributes to realizing an individual and societal

economic gain from sector-specific initiatives.
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Laesevejledning

Det 1. kapitel preesenterer den indledende del af specialet, hvilket omfatter, abstract der indeholder et
resumé af hele specialet, indledning der er en teaser af specialets fokusomrader og en problemformu-
lering, der rummer vores videnshul ift. psykisk sygdom og arbejdsmarkedet. Til sidst praesenteres
metoden, der redeggar for fremgangsmaden ift. de metodiske overvejelser gennem empiri- og dataind-

samling, beskrivelser af begreber, definitioner og teorier.

Det 2. kapitel praesenterer psykiatriens historie for at give en baggrundsforstaelse af, hvordan perso-
ner med psykiske sygdomme er blevet opfattet i samfundet, samt hvilken pavirkning det har haft for
de forskellige indsatser, der er blevet lavet i psykiatrien. Her er der serligt fokus pa pakkeforlgb og
udrednings- og behandlingsgaranti. Psykiatriens historie vil blive analyseret for at se, hvilken betyd-

ning forskellige indsatser har haft, for personer med psykiske sygdomme og samfundsgkonomien.

Det 3. kapitel omhandler hvilke arbejdsmarkedspolitiske tiltag der de senere ar er gjort for, at dem
med psykiske lidelser kan fa en tilknytning til arbejdsmarkedet. Herunder er der serligt fokus pa
fartidspensionsreformerne fra 2003 og 2013. Dette kapitel vil ligesom det forrige kapitel blive ana-
lyseret for at se, hvilken betydning indsatserne har haft for personer medpsykiske sygdomme og sam-

fundsgkonomien.

Det 4. kapitel behandler en case om et psykiatrisk team pa afsnit 404, Sygehus Vendsyssel Hjgrring.
Dette er medtaget for at vise, hvordan mindre sygehuse anvender alternative muligheder for at img-
dekomme patienter med psykiatriske problemstillinger, og hjelpe til et hensigtsmeaessigt behandlings-

forlgb, og samtidig veere bindeled mellem flere sektorer.

Det 5. kapitel bestar af tre diskussionsafsnit, hvor prioritering vil veere det gennemgaende diskussi-
onsemne 1 alle tre afsnit. Her vil indsatser for personer med psykisk sygdom i sundhedsvasnet vil
vaere det farste diskussionsomrade, derefter vil de arbejdsmarkedspolitiske tiltag blive diskuteret, og
til sidst vil casen blive diskuteret, hvor den traekker trade op til de to andre diskussionsafsnit.

Det 6. kapitel giver en konklusion, som opsamler de vasentligste pointer, der skal besvare problem-

formuleringen.
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Det 7. kapitel indeholder en perspektivering, der belyser, hvilke overvejelser oprindeligt var til spe-
cialet, og hvilke mulige omrader der ellers kunne veere udforsket. Derudover ses der pa, hvordan det

nuvaerende speciale kunne vaere udbygget, hvis data havde veeret tilgeengelige.
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Kapitel 1

1.1 Indledning
| Igbet af et ar vil ca. 20 % af den danske befolkning, hvilket svarer til 700.000 — 800.000 voksne,
have problemer med den mentale sundhed (Vendsborg et al., 2015, s.7).

Sundhedsstyrelsens definition af psykisk sundhed tager udgangspunkt i WHO’s definition og lyder:

“En tilstand af trivsel hvor individet kan udfolde sine evner, kan handtere dagligdags udfordringer
og stress, pa frugtbar vis kan arbejde produktivt, samt er i stand til at yde et bidrag til feellesskabet”
(Christensen et al., 2010, s. 7).

Det modsatte af psykisk sundhed er mentale helbredsproblemer, der kan medfare, at det kan veere
svert at handtere udfordringer i dagligdagen, stress og det at indga i feellesskaber med andre menne-
sker. Dette kan ogsa gare det svert at varetage et job, hvorfor personer med psykiske lidelser kan
have mere sygefraver, nedsat arbejdsevne eller veere pa fertidspension og derved ikke bidrage til
samfundet i samme omfang. Historisk set har personer med psykiske lidelser og mentale problem-
stillinger veeret stigmatiseret og psykiske lidelser har veeret et tabubelagt emne i samfundet. Dette har
medfart, at behandling af disse patienter er foregaet separat fra somatiske patienter, har varet under-
prioriteret og i perioder veeret tilskrevet lavere status end somatiske patienters behandling. Stigmati-
seringen kan vaere med til at fastholde psykiske patienter i den sygdomstilstand de befinder sig i, og

kan muligvis forveerre sygdommen (Bundgaard, 2010, s. 1).

Ovenstaende og andre fglger af mentale helbredsproblemer anslas at medfgre Danmark samfunds-
maessige omkostninger pa 55 mia. kr. arligt. Heraf udger de direkte omkostninger til behandling af
psykiske lidelser kun ca. 10 %, mens resten gar til fartidspension, langvarigt sygefraver og nedsat
arbejdsevne (Borg et al., 2010, s. 10). Arsagen til 50 % af alle langtidssygemeldinger og 48 % af alle
fartidspensioner, skyldes psykiske problemer (Danske Regioner, 2009, s. 3). Til trods for at mentale
problemer i en stor del af tilfeeldene er arsagen til, at folk ikke er arbejdsdygtige eller star uden for
arbejdsmarkedet, er det at have psykiske problemer stadig i et vist omfang er tabubelagt. Dette kan
veere en del af arsagen til, at der indtil de senere ar ikke har veret sa stort fokus pa at udvikle psyki-

atrien, og at psykiatrien ikke bliver sidestillet med somatikken, nar det drejer sig om finansiering.
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| de senere ar har man faet mere fokus pa at mindske de indirekte omkostninger samfundet har som
falge af psykisk syge. Dette kommer sig bl.a. af, at der de senere ar er blevet stillet flere psykiatriske
diagnoser, og i det danske velfaerdssamfund kan en psykiatrisk diagnose vere adgangsgivende til
sociale ydelser, hvorved der vil opsta et endnu stgrre pres pa samfundsgkonomien (Kudahl, 2011).
Der er undersggelser der viser, at nogle psykisk syge har mulighed for at blive symptomfri eller helt
helbredt, hvorved de kan indga som en del af arbejdsmarkedet (Arbejdsmarkedskommissionen, 2009,
s.7, 145). Dette kraever dog ofte en individuelt tilrettelagt indsats, hvilket har medfert, at der de senere

ar er kommet mere fokus pa dette.

Personer med psykiske lidelser kan i nogle tilfeelde fa tilkendt fgrtidspension, men med denne tilken-
delse, risikerer man at ”parkere” personer pa overforselsindkomst resten af deres liv, til trods for at
de med tiden og den rette hjeelp, muligvis ville kunne blive selvforsgrgende. Da man kunne se, at
malrettede indsatser kunne fa udsatte personer tilbage pa arbejdsmarkedet, blev der lavet en reform i
2003 Med denne var det ikke leengere muligt at fa fertidspension med mindre at alle muligheder for
at komme i arbejde var afprgvet og udtemt (Retsinformation, 2002). 1 2013 indfertes endnu en reform,
og denne er malrettet udsatte personer og iseer dem der tidligere kunne tilkendes fertidspension pa
baggrund af en psykiatrisk diagnose. Med denne var det nu som udgangspunkt ikke muligt for per-
soner under 40 ar at fa tilkendt fartidspension. | stedet kom der mere fokus pa de individuelle forlgb

for at fa personer tilbage pa arbejdsmarkedet (Beskaftigelsesministeriet, 2012).

Et sted hvor man uanfagtet reformer pa arbejdsmarkedet har gjort en indsats for personer med psy-
kiske lidelser, er pa Sygehus Vendsyssel i Hjgrring. Her er der fokus pa at opdage psykisk sygdom
hos patienter indlagt pa en somatisk afdeling, ved at have implanteret et psykiatrisk team bestaende
af en psykiater og en psykiatrisk sygeplejerske. Ved mistanke om psykisk sygdom, bliver der henvist
til enten udredning, behandling eller sociale tilbud, der kan hjelpe den psykisk syge tattere pa en

raskmelding og dermed ogsa taettere pa at indga som en del af samfundet pa lige fod med alle andre.
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1.1.1 Problemformulering

Hvordan harmonerer indsatsen i psykiatrien, med de arbejdsmarkedspolitiske tiltag, for at sikre

personer med psykisk sygdom en tilknytning til arbejdsmarkedet?

Ved indsatser i psykiatrien bliver der set pa, hvordan personer med psykisk sygdom er blevet opfattet
gennem historien. Dette gares, da det har haft indflydelse pa graden af fokus man har haft pa denne
patientgruppe, hvilket har veeret afggrende for den indsats der er gjort i psykiatrien. Med indsatser
menes der bade indsatser i behandlingen, herunder udvikling af nye behandlingsmetoder, men ogsa
hvordan patienternes ret til udredning og behandling er blevet sikret gennem udrednings- og garanti-
ordninger. Der ses ogsa pa, hvordan den overordnede finansiering af indsatserne pavirker mulighe-
derne for at gennemfgare indsatserne.

Ved arbejdsmarkedspolitiske tiltag er der fokus pa de reformer, der de senere ar er blevet implemen-
teret for at sikre udsatte personer og personer med psykiske lidelser en tilknytning til arbejdsmarke-
det. Her vil der veere fokus pa fertidspensionsreformerne fra 2003 og 2013, da disse reformer har haft
seerligt fokus pa at sikre arbejdsmarkedstilknytning for de personer der vil have udfordringer med
dette.

1.2 Metode

1.2.1 Empiri- og dataindsamling
I dette afsnit vil de metodiske overvejelser blive beskrevet, for at give et overblik over, hvad der er

benyttet til at besvare problemformuleringen. Derfor vil arbejdsprocessen blive beskrevet, hvorefter
empiri-og dataindsamlingen til specialet og til casen blive praesenteret. Efterfalgende vil begreber,
definitioner og teorier blive beskrevet og i den forbindelse vil der fremga, hvordan de vil blive an-

vendt i projektet.

Arbejdsprocessen gennem specialet har veeret praeget af bade den induktive og deduktive tilgang. Den
induktive tilgang omhandler, hvordan der sluttes fra det generelle til det specifikke, hvilket gar sig
geldende, nar teorierne bliver anvendt i forbindelse med den beskrivende empiri. Derved forsgges
der at forklare noget specifikt vha. noget generelt. Den deduktive tilgang omhandler derimod, hvor-
ledes der sluttes fra det specifikke til det generelle, hvilket ger sig geeldende gennem casen (Fuglsang

& Olsen, 2009, s. 567, 573). Casen er udarbejdet pa baggrund af en specifik afdeling pa Sygehus
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Vendsyssel Hjgrring, hvor cost benefit analysen af det psykiatriske team bliver skaleret op til et ag-
gregeret niveau, hvor der forsgges at lave en beregning af, hvordan cost benefit- analysen vil se ud
pa landsplan, dog med forbehold for regionale forskelle og andre faktorer der ikke kan kvantificeres,
hvilket vil blive udbybet i kapitel 4.

1.2.1.1 Empiriindsamling

1.2.1.1.1 Empiriindsamling til specialet
Empiriindsamlingen til specialet er foregaet gennem en systematiseret litteratursggning pa internettet.

Derigennem er der blevet fundet adskillige videnskabelige artikler, rapporter og lignende, der danner
grudlag for specialet og underbygger de fokusomrader, der er medtaget. Derudover er der blevet an-
vendt forskellige teorier som projektgruppen har tilleert sig gennem samfundsgkonomistudiet, hvor
fokusomraderne for teorierne i specialet har veeret institutionelle teorier. Da der i den danske kontekst
ikke foreligger meget evidensbaseret litteratur pa omradet med psykisk syge og arbejdsmarkedet, er
der blevet foretaget en konstruktiv vurdering af den fundne empiri undervejs i skriveprocessen. Der-
udover er der blevet hentet inspiration fra projektgruppens 9. semesterprojekt til case-afsnittet, hvor
der i dette projekt er arbejdet videre med empirien baseret pa de tidligere observationer og interviews

fra det psykiatriske team fra afsnit 404, Sygehus Vendsyssel, Hjarring.

1.2.1.1.2 Empiriindsamling til casen
Casens empiriindsamling er foregaet gennem litteratursggning pa et overordnet niveau ift. emnet om

personer med psykisk sygdom, derudover har det bestaet af observationsstudier og interviews af per-
sonalet pa Sygehus Vendsyssel, Hjgrring, Afsnit 404. Det psykiatriske team pa afsnit 404 har hoved-
sageligt vaeret hovedpersonerne i interviewene, men ogsa andre fagprofessionelle pa afsnittet har bi-
draget til empirien. Der er ikke blevet opstillet interviewguides, hvorfor der ikke har veeret tale om
strukturerede spgrgsmal. Dette er grundet, at der kun foreligger begreaenset litteratur offentligt tilgeen-
geligt, vedrgrende det psykiatriske team og deres arbejde med de psykiatriske patienter, hvilket kun
omfatter to korte artikler. Den ene hedder ”Psykiatri i akutmodtagelsen” fra juni 2013, der kort be-
skriver det psykiatriske team og deres formal. Den anden artikel hedder “Psykiatriske tilsyn pa Syge-
hus Vendsyssel og er fra september 2015, hvilket er malrettet det interne personale pa Sygehus Vend-
syssel. Indholdet af de to artikler var grundigere beskrevet i interne dokumenter, som projektgruppen
har haft adgang til. Derfor er de interne dokumenter anvendt som kilder, hvilket er preesenteret som
ekspertudtalelser frem for de to kortfattede artikler. Det kan derfor siges, at samtalerne med det psy-

kiatriske team og de andre sundhedsprofessionelle pa afsnittet tilneermelsesvis minder om interviews.
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Pa baggrund af de indledende interviews og observationer er der efterfglgende blevet opstillet kvan-

titative og kvalitative spgrgsmal der Igbende er blevet besvaret.

1.2.1.2 Dataindsamling

1.2.1.2.1 Data til specialet
Udover videnskabelige artikler, rapporter og bager er empirien blevet suppleret med data fra kilder

som Danmarks Statistik, Ankestyrelsen, Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse
og Forskning. I specialet er der hovedsageligt anvendt disse kilder til den kvantitative dataindsamling
pa ner til casen, for at sikre den starst mulige kontinuitet. Specialet tager forbehold for efterfalgende
dataopdateringer og andringer, og derfor er der i kildelisten angivet, hvornar disse kilder til data sidst
har veeret tilgengelige.

1.2.1.2.2 Data til casen
Oplysningerne om de psykiatriske patienter som det psykiatriske team tilser bliver registreret pa et

fysisk registreringsskema. Det er anonymiserede udgaver af disse registreringsskemaer, der ligger til
grund for det data, som projektgruppen har faet udleveret, hvorefter der er blevet udarbejdet en data-
base over disse patienter, der blev oprettet i Excel. De anonymiserede skemaers oplysninger indeholdt
Igbenr., kan, alder, diagnose og henvisning, hvilket er blevet anvendt til at udarbejde det deskriptive
statistik, der er medtaget i kapitel 4. Data er udarbejdet pa patientgrupper, hvorfor data for enkeltper-
soner ikke blevet gengivet i specialet. Casens dataperiode streekker sig fra april 2013- april 2015,

grundet den tid, hvor det psykiatriske team har veeret etableret og en del af afsnittet.

1.2.2 Definition og begreber
1.2.2.1 Definition af psykisk sygdom
| specialet er fokus pa patientgruppen med personer med psykiske lidelser, hvorfor der her vil veare

en definition af, hvem der tilhgrer denne gruppe. Personer med psykiske lidelser, patienter med psy-
kiske lidelser, mennesker med psykisk sygdom, psykisk syge og sindslidende er alle udtryk, der i
dette speciale dakker over en feelles betegnelse for personer med psykisk sygdom. | dette projekt
defineres personer med en psykisk sygdom, som personer der er diagnosticeret med en diagnose fra
ICD-10-koderne, der er et internationalt klassifikationssystem for psykiske lidelser, hvilket vil blive

uddybet i afsnit 2.1.7. | specialet er der fokuseret pa personer med lettere psykiske lidelser, hvilket
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bliver betegnet som ikke-psykotiske lidelser. Derfor er der set bort fra de sveerere psykiske syg-
domme, hvilket ogsa bliver betegnet som psykotiske lidelser, hvor personer, har en nedsat realitets-

sans.

1.2.2.2 Begreber
Institutioner og organisationer er to begreber Douglass C. North anvender pa en anden made ift.,

hvordan begreberne i al almindelighed anvendes i daglig tale. Derfor vil definitionen af de to begreber
vaere beskrevet nedenfor, for at give laeseren en forstaelse af begreberne, der vil vaere geldende gen-
nem specialet. Douglass C. Norths definitioner er blevet udarbejdet pa baggrund af observationer,
hvor samspillet mellem institutionerne og organisationerne er blevet iagttaget for at se, hvordan det
er med til at forme den institutionelle udvikling.

Begreberne er valgt for at underbygge de betydelige institutionelle forandringer, der har medvirket
til at forandre samfundets organiseringen ift. hvor psykiatrien har vaeret, og hvor den star i dag. Der-
udover skal disse begreber veere med til at give en forstaelse af de indsatser, der er blevet lavet i
sundhedsvaesnet samt de arbejdsmarkedspolitiske tiltag, der er lavet for personer med psykiske syg-
domme. Begreberne kan derfor veere behjelpelig til at se, om indsatserne i begge sektorer harmone-

rer.

1.2.2.2.1 Institutioner
Nar begrebet institution bliver anvendt i daglig tale bliver der ofte relateret til private og offentlige

enheder fx i form af daginstitutioner, men Douglass C. North benytter her en anden definition:

“Institutions are the rules of the game in the society or, more formally, are the humanly devised

constraints that shape human interaction”

(North, 2011, s. 3)

Ifalge North fortzeller citatet, at institutioner bade rummer de formelle og uformelle regler, der danner
rammerne for, hvordan individer og grupper skal interagere i samfundet. Institutioner bliver ligeledes
betegnet som “rules of the game”, hvilket skal ses som samfundets spilleregler. Derfor kan instituti-
onerne siges at veere begraensninger, der er skabt for at fa individer og grupper til at agere pa en
bestemt made i samfundet. De formelle regler indeholder love, regler, forfatninger, kontrakter m.m.,

mens de uformelle regler betegnes som normer, vaner, adfeerd m.m. Laringsprocessen hos individet
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bliver forandret med tiden, og derigennem bliver institutionerne udviklet. Pa den made danner det
grundlag for at institutionerne er medvirkende til at skabe en incitamentsstruktur for samfundet
(Fogel & North, 1993).

1.2.2.2.2 Organisationer
Nar begrebet organisationer bliver anvendt i daglig tale bliver der ofte relateret til grupper eller men-

nesker, der arbejder for de samme mal og interesser, hvilket tilnsermelsesvis minder om Douglass C.

Norths definition pa organisationer:

”Organizations include political bodies (political parties, the Senate, a city council, a regulatory
agency, economic bodies (firms, trade unions, family farms, cooperatives) social bodies (churches,
clubs, athletic associations, and educational bodies (schools, universities, vocational training cen-

ters. They are groups of individuals bound by same common purpose to achieve objectives”.

(North, 2011, s. 5)

Ifelge North forteller citatet, at organisationer kan defineres som ’players of the game”, og det er
derfor de individer eller grupper der skal folge “spillereglerne”, der ovenfor er defineret som institu-
tioner. Organisationer kendetegnes ved at individer eller grupper har en feelles interesse, hvilket gar,
at de er sammenbundet omkring et faelles mal. Dette kan relateres til, at individer eller grupper tilhgrer
forskellige organisationer alt efter, hvilket en af de tre arenaer, den politiske, den gkonomiske eller
civilsamfundsmassige, de befinder sig i. Derfor kan individet eller grupper indga i forskellige relati-
oner og samtidig varetage forskellige opgaver alt efter, hvilket funktion de besidder. Derfor kan den
samme person altsa bade veere chef i en virksomhed, formand i en sportsklub og samtidig vaere far i

en familie (Ingemann, 2010, s. 23).

1.2.3 Teorier
I det nedstaende afsnit vil de valgte institutionelle teorier blive praesenteret, hvorefter de vil blive sat

i relation til, hvordan de vil blive anvendt i specialet. De institutionelle teorier, der er medtaget ne-
denfor omfatter magtstrukturen og den sociale organisering, hvilket danner grundlag for, at der bliver

analyseret gennem et holistisk perspektiv.
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1.2.3.1 IDIOT-modellen
Til at forklare forlgb i forandringer, har Ove Kaj Pedersen udviklet en model med fem trin. Modellen

kaldes IDIOT-modellen, og de fem trin kan ses som varende antagelser for, at forandringer kan ske,
ved at det ene trin farer til det naeste. Nedenfor vil de fem trin i modellen blive beskrevet, hvor reek-
kefglgen af trinene i teorien er fast, mens det i virkeligheden kan opfattes som om at nogle af trinene

sker pa samme tid.

1. Ideer (1) er grundstenen pa vejen til en forandring. Ideer kan udvikles af alle, i alle sammenhange
og samfundslag. Dog er det kun et fatal af ideerne der udvikles til forestillinger, hvilket gar det muligt

for ideen at fortszette i forandringsforlgbet.

2. Diskurs (D) opstar, nar forestillingerne er blevet dele af det der forstas som fornuftige argumenter.
Nar en samlet reekke forestillinger har det samme udgangspunkt, er der tale om en diskurs. Herved er
der dannet en falles forstaelse, der er grundlag for, hvad der opfattes som rationelt, og herudfra dan-

nes der regler for, hvornar noget opfattes som rationelt.

3. Institutioner (1) opstar nar diskurserne danner grundlaget for de forventninger der er til, hvordan
man skal opfare sig i bestemte sociale sammenhange, fordi diskurserne er blevet sa selvfalgelige.
For at institutioner kan opsta, kraeves det at ideer og diskurser er blevet udviklet, og at der er sket en

social disciplinering, hvor langt de fleste tager andres made at opfare sig pa for givet.

4. En organisation udgeres af flere institutioner. Organisationer adskiller sig fra institutioner ved at
de kan have en postadresse, en ledelse, et budget og et regnskab. Der er altsa tale om en mere formel
samling af institutioner, hvor der er en arbejdsdeling mellem ansatte og ledelsen og dermed ogsa et
hierarki. En anden made, hvorpa organisationer adskiller sig fra institutioner er, at hvor institutioner
ikke holder til et bestemt fysisk geografisk sted, har organisationer ofte mure omkring og et fast
tilholdssted. Derudover er der mennesker bag organisationen, der varetager organisationens interes-

Ser.

5. Transformation (T) er de &ndringer og forandringer som organisationens arbejde har veeret med til
at skabe grundlag for. Transformationen kan ske bade i organisationen selv, men ogsa uden for orga-
nisationen. Forandringerne kan opsta som fglge af de beslutninger der tages i organisationen, men

ogsa gennem de ressourcer der anvendes. | organisationerne handles der som regel rationelt, hvorfor
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de, ved at falge procedurer, kan udpege problemer, tage beslutninger, og anvende ressourcer til at
lgse problemerne. Det er pa denne made organisationerne kan transformere sig selv og omverdenen
(Pedersen, 2011, s. 35-37).

Det antages i IDIOT-modellen at ideer er vigtige, da det er dem der, gennem de ovenstaende led, har
mulighed for at udvikle sig til organisationer, der kan skabe transformation. Derudover antages det
at det er studierne af de processer ideerne gennemgar, der kan give indsigt i det der forandres og
hvilket udviklingsforlgb der har fart til den forandring der er sket. Da det ene led i IDIOT-modellen
pavirker det naste led i modellen, er fokus i modellen pa tilpasning i forhold til de tidligere led i
processen og pavirkning af den fremtidige udvikling af processen. I nogle tilfeelde kan det se ud som
om at der springes et led over i modellen, men det skyldes blot at transformationsprocessen er meget
hurtig, da der ikke ét af leddene, der kan undveere de tidligere led i modellen.

Nar en ide er blevet til en transformation, kan transformationen igen fare til nye ideer, som hvis de
gar igennem hele udviklingsprocessen kan fare til en ny transformation (Pedersen, 2011, s. 37).
Denne teori vil blive anvendt i specialet, nar der skal forklares, hvordan nye indsatser i sundhedsvaes-
net og nye arbejdsmarkedspolitiske tiltag gennemgar en forandringsproces, og hvordan disse pavirker

personer med psykiske lidelser ift. til den behandlings- og beskaftigelsesmassige indsatser.

1.2.3.2 K. William Kapp
Teoretikeren K. William Kapp behandler transformationsproblematikken gennem time-lag, der af

Kapp betegnes som de tidspunkter, hvor organisationer forandres som fglge af en institutionel foran-
dring. Derudover har han fokus pa, hvordan individer agerer i en institutionel forandring. Dette gar
han ved at se pa, hvordan civilsamfundet, der er en af de tre arenaer, som vil blive beskrevet senere,
agerer, da individerne tilsammen udger civilsamfundet.

Ifalge Kapp er det pa baggrund af menneskets normer, vaner, rutiner, handlingsmgnstre m.m. at in-
stitutioner opstar.

Individernes adfeerd spiller en stor rolle i forhold til, hvad der findes hensigtsmassigt og uhensigts-
maessigt i en institutionel forandring (Kapp, 2011, s. 59). Individet skal leere at mestre det institutio-
naliserede system ift. til deres adfeerdsmanstre, der bliver pavirket af omgivelserne. Da det ikke kun
er, hvordan det enkelte individ rader over uformelle normer og handlingsmgnstre, men ogsa de for-
melle normer, som organiserer interaktioner mellem grupper og kulturen, er der ogsa fokus pa det
sociogkonomiske aspekt (Kapp, 2011, s. 55). Pa baggrund af interaktionerne forekommer der en kol-
lektiv handling, ogsa kaldet collective action (Kapp, 2011, d. 56-57).
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Ifalge Kapp er den socialskonomiske struktur ikke i uligeveegt, han mener derimod at den er i en
Igbende proces. Processen finder sted, nar der sker en institutionel forandring, hvor individer og grup-
per skal tilpasse sig til forandringerne (Kapp, 2011, s. 63). Individer erhverver sine adferdsmanstre,
holdninger og vardier gennem en enkultutrationsproces, hvilket bestar i en delvist ubevidst tilegnelse
af geeldende normer i den pageeldende kultur under en forandringsproces. | denne proces indordner
individerne sig efter samfundets betingelser og forandringer, ved at handle i overensstemmelse med
de eksisterende institutioner. Herved afspejler individerne en kollektiv handling, som er i overens-
stemmelse med en falles forstaelsesramme (Kapp, 2011, s. 62).

Denne teori blive anvendt i specialet i forbindelse med, forklaring af de forandringer der sker, hvor
personer med en psykisk sygdom skal lere at tilpasse sig de nye indsatser bade i psykiatrien, men
samtidig ogsa nar der forekommer nye arbejdsmarkedspolitiske tiltag. Derved vil der igennem teorien
blive analyseret pa, hvordan det pavirker de psykisk syge og deres pargrende ift. hvordan de inter-

agerer med systemet.

1.2.3.3 Path dependence
Den amerikanske gkonom Douglass North har udarbejdet gkonomiske teorier, der skal hjelpe til at

forsta den skonomiske fortid og fremtidige valg i en institutionel forandring. En teori der kan bruges
til at forsta og forklare en institutionel udvikling pa baggrund af fortidens valg, og belyse de fremti-
dige valgmuligheder er teorien om path dependence. Denne teori kan illustreres vha. nedenstaende

figur.

-»  Tid

Kilde: Ingemann, 2010, s. 27 samt egne redigeringer
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Figuren starter i et punkt der karakteriseres som valgmulighed A. Efter dette punkt vil der opsta nye
valgmuligheder, hvor valget af retning afhaenger af, hvad der virker mest hensigtsmaessigt pa det
pageeldende tidspunkt. Nar man efter fgrste mulighed har valgt en bestemt vej, opstar der senere flere
nye valgmuligheder. Der opstar nye valgmuligheder, hver gang der er truffet et valg, og disse nye
valgmuligheder, vil veere anderledes end de muligheder man havde haft, hvis man tidligere havde
valgt en anden sti. Nar en sti er valgt, opstar der en ny institutionel ligevaegt, der varer indtil en
institutionel forandring skaber en uligevagt, der medfarer at der opstar nye valgmuligheder. Tids-
punkter, hvor der er en institutionel uligevaegt, kaldes ogsa critical junctures, kritiske tidspunkter, da
det er her der sker en haendelse i samfundet, der ryster ligeveegten og kraever en forandring (Ingemann,
2010, s. 27-28).

Hovedpointen i teorien er at de valgmuligheder der findes, altid afthanger af “valgskridtet” efter
punktet A. Disse valgmuligheder er illustreret ved de sma kviste der udspringer af punktet A, og efter
et valg af en af disse kviste/stier, opstar der forandringer som ventede eller uventede konsekvenser af
de foregdende valg. Tiden i modellen er historisk og kronologisk, da de valg der treeffes ikke kan
@ndres. Man kan dog tage nye valg, hvorved man kan forsgge at komme tettere pa de stier man ellers
kunne have valgt. Derfor kan det ikke udelukkes at man kan narme sig punktet B, hvis man star i
punktet C, men man kan aldrig na op til punktet B, da der efter valget af stien mod punkt C, er opstaet
institutionelle forandringer, der har skabt en anden kontekst. Dette viser ogsa at fortidens valg altid
vil pavirke fremtidens valgmuligheder (Ingemann, 2010, s. 27-28). Da de hidtidige resultater og valg
kun kan forstas pa baggrund af de forrige valg, forbindes fortiden med nutiden og fremtiden (North,
2011, s. 118).

Denne teori vil blive anvendt i specialet, nar kapital 2 om psykiatriens historie skal afrundes, og
papege de vasentligste haendelser, der har rystet ligevaegten og skabt en forandring for personer med
psykisk sygdom. Derudover er den med til at skabe et overblik over, hvordan psykiatrien har keempet
en kamp om anerkendelse og vejen mod at blive ligestillet med somatikken.

1.2.3.4 De tre arenaer
Teorien om de tre arenaer skal hjlpe til at give en forstaelse af samspillet mellem forskellige sam-

fundsmaessige arenaer, den gkonomiske, den politiske og den civilsamfundsmaessige, og hvilke re-

lationer der er bade internt i arenaerne, men ogsa hvilke relationer der er mellem arenaerne.
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Tabel 1: De tre arenaer

center, iverksattere
og finansielle kapital-

ejere

Arena Typiske rationelle Typiske mekanismer | Typisk aktivitet
enheder for allokering
@konomisk Forbrugere og produ- | Allokering via marke- | Produktion og repro-

det, hvor udbud og ef-

terspargsel er i spil

Politisk Borgere/vaelgere og

politikere

Autoritativ markeds-
maessig allokering og
beslutning via bureau-
krati

Regulering og omfor-

Civilsamfund Familiemedlemmer,

naboer, venner m.fl.

“Frivillig” allokering
ift. medfalelse, feelles-
skabsfglelse og med-
menneskelighed

Omsorg, oplevelse og

interesseomrader

Kilde: Ingemann, 2011, s. 20, samt egne redigeringer

Den gkonomiske arena omfatter primaert udbud og efterspargsel. | denne arena foregar relationerne

bl.a. mellem forbrugere og producenter, ivaerksettere og finansielle kapitalejere. Via markedet skal

der i denne arena allokeres, gennem kgb og salg af varer og tjenesteydelser (Ingemann, 2010, s. 19-

20).

Den politiske arena omfatter de samme mennesker som de der er i den gkonomiske arena, men fordi

relationerne i denne arena er anderledes end den gkonomiske, bliver de nu karakteriseret som borgere,

vaelgere og politikere. Det er i denne arena de politiske rammer og vilkar, for hvordan samfundet skal

fungere, bliver vedtaget. Herudover bestemmes det ogsa, hvordan de forskellige goder skal omforde-

les, sa man fx kan opretholde et velferdssystem. | denne arena er der repraesentanter, der bliver valgt

gennem bureaukratiske beslutninger, og gennem den autoritative markedsmaessige allokering, udvik-

les, vedtages og forandres institutioner (Ingemann, 2010, s. 19-20).
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Den civilsamfundsmassige arena indbefatter civile borgere sasom forskellige familiemedlemmer,
venner, naboer, interesseorganisationer, foreninger m.fl. Relationerne allokeres “frivilligt” og derfor
er formalet i denne arena at leve det liv man gnsker, og om man indgar i relationer eller ej, er op til
det enkelte individ (Ingemann, 2010, s. 19-20).

Medlemmerne i de tre arenaer er de samme, men man indtager forskellige roller” alt efter hvilken
arena man befinder sig pa, pa det pagealdende tidspunkt, og man kan ogsa veere i flere arenaer pa
samme tid. De tre arenaer, den gkonomiske der repreesenterer virksomheder og forbrugere, den poli-
tiske der repraesenterer forvaltning og civilsamfundet der repraesenterer organisationer og netveerk,
viser hvordan aktererne interagerer med hinanden og derved danner markedet. Et marked dannes
dermed ikke udefra, men af den koordinering eller mangel pd samme, der er mellem de tre arenaer
(Hall & Soskice, 2001, s. 8-9) (Barma & Vogel, 2008, s. 9).

Denne teori er anvendt i specialet, nar der bliver analyseret pa, hvordan de tre arenaer har haft en
pavirkning pa hinanden og hvilken indflydelse og pavirkning, det har haft for personer med psykiske
lidelser og for samfundsgkonomien. Idet der ikke kan forekomme en &ndring i én arena uden at det
pavirker de andre, har indsatserne i psykiatrien og pa arbejdsmarkedet en vaesentlig betydning for,

hvordan de forskellige indsatser i begge sektorer er blevet udmentet og realiseret.
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Kapitel 2

2.1 Psykiatriens historie
| dette kapitel vil der veere en beskrivelse af, hvordan psykiatrien har udviklet sig i Danmark siden

1700-tallet. Kapitlet vil veere opdelt i forskellige tidsperioder, hvor der sker signifikante a&ndringer i
synet pa eller behandlingen af personer med psykiske lidelser. Hvert afsnit med &ndringerne, vil blive
analyseret vha. de teorier, der er praesenteret i afsnit 1.1.3.

Figur 1: Tidslinje for psykiatriens historie
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Kilde: Egen grafik med overskrifter fra fglgende kilder: Kragh et al., 2008

Tidslinjen viser de &ndringer i psykiatriens historie, der vil blive beskrevet og analyseret i dette ka-
pitel. For at give et overblik over, hvad de forskellige overskrifter deekker over, er der nedenfor lavet

en oversigt over, hvad de forskellige afsnit vil komme til at indeholde.
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Tabel 2: Oversigt over psykiatriens historie

Ar

Tiltag/initiativer

Kort beskrivelse

1800-tallet

Et @ndret syn pa sindslidende

| Centraleuropa og i Danmark kom der et a&ndret syn pa
psykisk syge, hvilket gjorde at de blev set som varende
syge mennesker. Dette blev begyndelsen pa behandlings-
og helbredelsesmuligheder for personer med psykisk syg-
dom i specielt indrettede hospitaler.

1950°erne

Psykofarmaka

Der skete en udviklingen i den psykiatriske behandlings-
metode, hvilket betgd at der kom en medicinsk behand-
ling til de psykisk syge. Psykofarmaka skabte bl.a. en an-
tipsykiatrisk beveegelse, der var imod psykofarmakolo-
gien, grundet dens bivirkninger.

1920-
1970°erne

USA’s forskningsresultater

Ny forskning i USA skabte opmarksomhed i Europa og i
Danmark, da implementeringen af psykiatri i somatik fik
gavnlige effekter for de psykiatriske patienter, hvilket
blev startskuddet for liaisonpsyKiatri.

1960-1985

Reducering af udgifterne i
sundhedsvasnet

Hensigten var at udbygge de psykiatriske afdelinger i
sundhedsvasnet, men da krisetegnene viste sig, pegede
udgiftspolitikken pa, at sundhedsveesnet, herunder psyki-
atrien, havde nogle ressourcekraevende aktiviteter, der
skulle reduceres. Derfor blev refusionsordningen omlagt
til bloktilskud, hvilket skulle bidrage til at give et starre
fokus pa gkonomien.

1970°erne

Kommunalreformen, 1970

Den demografiske udvikling efter urbaniseringen skabte
udfordringer ift. offentlige opgavelasninger ude pa landet.
Derfor blev amterne og kommunerne reduceret og sam-
menlagt, hvilket bl.a. skulle veere med til at skabe suffici-
ent behandling i hospitalspsykiatrien for de psykiatriske
patienter.

1975

Decentraliseringen af det ad-
ministrative ansvar

Der skete et ansvarsskift mellem staten og amtskommu-
nerne, idet at ansvaret for de psykiatriske hospitaler over-
gik fra staten til amtskommunerne. Pa baggrund af den
nye forskning blev der med tiden dannet grundlag for at
psykiatrien skulle integreres i det almene sundhedsvasen.

1994

ICD-10 Klassifikationssyste-
met

Det var sveert at diagnosticere psykiatriske patienter, da
der var forskellige diagnosesystemer, men der udkom en
10. udgave af et klassifikationssystem fra, Verdenssund-
hedsorganisation, WHO, kaldet ICD-10, baseret pa tidli-
gere diagnosesystemer fra USA. Dette diagnosesystem
blev adopteret til Danmark, og bliver stadig anvendt i dag.

1990- 2001

Liaisonpsykiatri i Danmark

Liaisonpsykiatrien blev farst for alvor kendt i Danmark i
1990’erne, og pé baggrund af danske forskningsresultater
blev der efterfalgende fremfart liaisonpsykiatriske enhe-
der rundt omkring i Danmark.

2000-2007

Strukturreformen, 2007

En strukturkommission blev nedsat 1 00’erne, da der kom
en debat om offentlige udgifter. De fik til opgave er vur-
dere den daveerende offentlige sektor. Dette farte til en
strukturaendring, hvor regionerne blev etableret og am-
terne blev afskaffet. Derudover blev kommunerne reduce-
ret, idet der skete en centralisering af de knappe ressour-
cer, hvor specialerne blev samlet i stgrre enheder. Dette
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skulle bl.a. vaere med til at skabe et mere sammenhan-
gende patientforlgb.

2013 Pakkeforlgb i psykiatrien Pakkeforlgbene udspringer fra den somatiske verden, men
blev en realitet for de psykiatriske patienter med ikke-psy-
kotiske lidelser. Forlgbene er med til at standardisere og
koordinere et forlab med forskellige undersggelser samta-
ler, behandlinger m.m. Pakkeforlgbene er med til at lige-
stille de psykiatriske patienter med somatiske patienter,
hvilket bade har sine fordele og ulemper.

2015 Ny garantiordning En ny garantiordning for psykisk syge betyder, at de skal
have en udredning inden for 30 dage og en behandling in-
den for 60 dage efter udredningen.

1997- i dag | Finansiering af psykiatrien Psykiatrien har veeret underprioriteret ift. finansiering,
men med tiden er satspuljebevillinger gaet fra at veeret ud-
mgntet pa tidsbegraensede puljer til at blive udmgntet pa
permanente satspuljebevillinger, hvilket signalerer hgjere
prioritet af psykiatrien end hidtil.

2.1.1 Et &ndret syn pa sindslidende
I slutningen af 1700-tallet og op gennem farste halvdel af 1800-tallet skete der en &ndring i hele

Centraleuropas og Danmarks opfattelse af de sindslidende. Der blev sat fokus pa marginalgruppens
lidelser bade fra den politiske og legefaglige side. Dette resulterede i, at sindslidelser i hgjere grad
blev betragtet som uforskyldte somatiske lidelser, der skulle behandles i leegevidenskabeligt regi
(Kragh, 2008, s. 59).

Ansvaret for forplejning, behandling og indespeerring af de psykisk syge &ndredes fra at veere et
privat anliggende, hvor det var familien der skulle forsgrge den psykisk syge, til at blive de offentlige
myndigheders ansvar (Kragh, 2008, s. 60). Dette paradigmeskift opstod i kalvandet af nye ideer og
teorier om arsager til de psykisk syges lidelser. Dette blev begyndelsen pa behandlings- og helbreds-
muligheder for psykisk syge i specielt indrettede hospitaler. Indtil midten af 1800-tallet skulle inde-
spaerringen af de psykisk syge ikke ses som et udtryk for social kontrol eller forsgg pa at e&endre de
ufornuftige til fornuftige, da statsmagten ikke havde til hensigt at gere de psykisk syge til produktive
og samfundsnyttige borgere. Den indledende institutionalisering af de psykisk syge var udelukkende
for at afgraense og isolere de farlige psykisk syge pa offentlige forvaringssteder. De psykisk syge der
blev vurderet som vaerende ikke-farlige kunne frit feerdes hos familien og i samfundet, uden nogen

former for kontrol.
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Efterhanden fik de sindslidende behandling i anstaltsregi, med henblik pa helbredelse, og med inspi-
ration fra udlandet fik politikere og leeger mere fokus pa behandling af psykisk syge. Dette kulmine-
rede i 1852 med abning af Jydske Asyl i Risskov ved Aarhus, der var en helbredelsesanstalt for psy-
kisk syge. Med oprettelsen af fem starre psykiatriske hospitaler rundt omkring i Danmark, skete der
en institutionalisering, hvor der for alvor blev sat ind over for de psykisk syge (Kragh, 2008, s. 59-
60).

Efter nyoprettelserne af de psykiatriske hospitaler opstod der, fra politisk side et &ndret syn pa bade
de farlige og ufarlige patienter. Der blev oprettet psykiatriske hospitaler bade for de farlige og ufarlige
patienter, da opfattelsen gik pa, at de sindslidende potentielt var helbredelige. Patienterne ville have
de bedste forudseetninger for at blive helbredt, hvis de var i serligt indrettede hospitaler, hvor be-
handlingen var laegefagligt baseret. Dette flyttede opmaerksomheden til primeert at handle om, hvem
der var potentielt helbredelige, fremfor spargsmalet om hvem der er farlige og ufarlige sindslidende
(Kragh, 2008, s. 60).

Ifalge teorien om de tre arenaer var den politiske arena kommet i besiddelse af ny viden fra udlandet,
og havde faet gjnene op for, at marginalgruppen, hvor bade de farlige og ufarlige potentielt var hel-
bredelige. Dermed var der grund til at oprette nye hospitaler for alle, uanset, hvor slem eller let en
diagnose, der blev stillet. Endnu en diskurs blev naturligt fremhaevet i form af flere specielt indrettede
hospitaler, fordi der var en falles forstaelse bade fra den politiske og leegefaglige side om, at det var
mest hensigtsmaessigt. Institutionerne blev &ndret ift. at alle psykisk syge havde faet ret til at blive
behandlet. Dermed skete der en &ndring i organisationen af den forhenvaerende organisering, da for-

varingssteder blev erstattet af psykiatriske hospitaler.

Da familien havde spillet en vaesentlig rolle ift. at beskytte den psykisk syge fra samfundet skete der
ligeledes en enkulturationproces, som ifelge Kapp er en proces, hvor familien delvist ubevidst leerte
at mestre, hvordan samfundet har faet en a&ndret syn under en forandringsproces. Da der blev set ned
pa familier med psykisk syge kunne man forestille sig, at det var mentalt hardt for de pargrende selv.
Derved kan det have taget tid for de pargrende at indfinde sig med, at det var blevet mere acceptabelt,

at have et familiemedlem med en psykisk sygdom blot under myndighedernes ansvar.
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2.1.2 Psykofarmaka
I lobet af 1950’erne, skete der en udvikling i den psykiatriske behandling inden for psykofarmakolo-

gien. Udviklingen betgd at medicin til psykisk syge nu kunne veere en del af behandlingen af psyki-
atriske lidelser. Den medicinske behandling og nyteenkning ift. behandling af psykisk syge, var med
til at styrke den biologiske psykiatri, hvilket var med til at fremhave psykiatrien som et leegefagligt
speciale (Kragh, 2008, s. 292). Den moderne udvikling og indferelsen af de nye medikamenter bistod
til at behandlingen af psykisk syge patienter kunne ligestilles med behandlingen af somatiske patien-
ter. Eftersom at de psykiske sygdomme kunne behandles med effektive leegemidler ligesom de so-
matiske sygdomme, var integrationen af psykiatrien i sygehusveesnet blevet et mere interessant emne,
bade hos politikerne og i leegevidenskaben (Det Etiske Rad, 2012, s. 4-5).

De nye behandlingsmuligheder med medikamenterne, der blev en realitet for de psykisk syge blev
udlgst af den politiske arena, pa baggrund af ny viden inden for legevidenskaben. Denne institutio-
nelle forandring var med til at sette mere fokus pa psykisk syge. Den naturlige opmeerksomhed kom
seerligt, grundet at man var vant til, at medicin til somatiske patienter var en normalitet, hvilket betad
at chancen for helbredelse blev stgrre. Den samme tankegang og forestilling om helbredelse fik de

psykisk syge.

Brugen af psykofarmaka var ikke uden kritik og 1 lebet af 1970’erne begyndte en *Galebevagelse’,
der var en dansk antipsykiatrisk bevaegelse, der satte spgrgsmalstegn ved de psykisk syges rettigheder
og bivirkninger af medikamenterne m.m. Antibeveegelsen var skeptisk over for den moderne psyko-
farmaka, og derudover keempede de for at forbedre vilkarene for de psykisk syge samt at skabe en
starre respekt og forstaelse fra samfundet (Kragh, 2008, s. 313). De mente, at bivirkningerne gav en
form for ”zombieeffekt”, hvor de psykisk syge mistede det normale falelsesmaessige forhold til deres
omgivelser (Det Etiske Rad, 2012, s. 5)

Der opstod en tiltagende kritik, hvor sygedomsopfattelsen bag psykofarmaka blev kaldt for "apparat-
fejlsmodellen”. Dette kom pa baggrund af dens forenklede opfattelse af, at det kun var forstyrrelser i
hjernefunktionen, der var arsagsmekanismen. Det var i denne periode, hvor socialpsykiatrien vok-
sede. Med socialpsykiatrien menes der det sociale arbejde med de psykisk syge, der omfatter sociale
tiltag sasom boformer, dagtilbud, stgtte- og kontaktpersoner, m.m. Derudover blev der ikke foretaget
psykiatrisk behandling, men kun psykosocial rehabilitering (Bengtsson, 2011 s. 9, 38). Nogle forta-

lere for socialpsykiatrien, fremhavede at sygdommen ikke kun skyldtes sygelige processer i hjernen,
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men ligeledes var en social konstruktion, hvor sygdommen skulle ses som en afvigelse fra normer,
der afgraenser normalitet og sundhed, dermed var det altsd noget, der var samfundsskabt (Det Etiske
Rad, 2012 s. 5). Den sociale konstruktion omfattede, hvilken mentalitet og adferd de tre arenaer
havde ift. sindslidende, hvilket fik samfundet til at forme og skabe en bestemt slags identitetsopfat-
telse af personer med psykisk sygdom. De psykisk syge blev dermed isoleret fra sociale relationer,

hvilket medfarte en umyndiggerelse samt manglende tilhgrsforhold (Det Etiske Rad, 2012 s. 5).

De institutionelle forandringer i den politiske arena, hvor de tillod at fremfagre og anvende psykofar-
maka til de psykisk syge pavirkede ogsa den civilsamfundsmaessig arena. Den antipsykiatriske bevee-
gelse var et oprar fra den civilsamfundsmaessige arena, der var skeptisk og mente, at det ikke var
hensigtsmaessigt at anvende psykofarmaka, grundet de bivirkninger der var forbundet med anvendel-
sen af dem. Dette kan relateres til den proces, der skete under en kulturforandring, hvor civile borgere
I antipsykiatrien, skulle indfinde og tilpasse sig de nye behandlingsmidler til de psykisk syge. Derfor
var den antipsykiatriske beveegelse ifglge Kapp ikke i uligeveegt, men i en lgbende proces, da der

ikke tidligere havde veaeret meget bevagenhed over for psykofarmaka.

2.1.3 USA’s forskningsresultater
USA havde i 1920’erne og op til 1970’erne forsket i at implementere psykiatri i somatikken. Derfra

stammer begrebet liaisonpsykiatri, hvor liaison i sig selv betyder forbindelse. | liaisonpsykiatri be-
skaeftiger man sig med sygdomme/tilstande, der har en forbindelse mellem krop og sind. Psykiatere
i USA begyndte at udforske psykiatriske lidelser hos indlagte medicinske patienter, hvor de hentede
inspiration fra psykoanalysen, der er en teori om, hvordan psyken fungerer. En leengere periodes an-
saettelse af psykiatere pa serlige medicinske afdelinger udviklede sig til Academy of Psychosomatic
Medicine, der blev dannet i 1954, og blev startskuddet til udviklingen af liaisonpsykiatri. Dette resul-
terede i at forskningsresultaterne blev publiceret i anerkendte videnskabelige tidsskrifter, der tiltrak
sig opmerksomhed fra psykiatere fra Europa. Dette medvirkede til at psykiatere fra Europa tog til
USA for at fa en starre viden, hvilket gav et paradigmeskift i den europeiske udvikling inden for
liaisonpsykiatri (Buhl og Birket-Smith, 2008). De nye forskningsresultater havde ligeledes en pavirk-
ning af den politisk arena, da de senere var med til at pavirke en ny diskurs, om at psykiatrien skulle
vaere en del af det almene sundhedsveesen, hvilket vil blive beskrevet og analyseret pa i afsnit 2.1.5

om decentraliseringen af det administrative ansvar.
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2.1.4 Reducering af udgifterne i sundhedsveesnet
11960’erne oplevede man gkonomisk vakst, der resulterede 1, at der kom flere offentlige ydelser. Da

krisetegnene i slutningen af 1960’erne viste sig, var regeringen ngdsaget til at reducere de offentlige
udgifter. Derfor indfgrte man en decentraliseringspolitik med omlaegning af byrde- og opgaveforde-
lingen mellem staten og amtskommunerne. Som konsekvens heraf, blev bl.a. ansvaret for sundheds-
vaesnet overdraget til amtskommunerne. Statens udgiftspolitik frem til 1985 pegede pa at sundheds-
sektoren havde de mest ressourcekraevende offentlige aktiviteter, og at veeksten i udgifter ville fort-
s&tte, hvis der ikke blev grebet ind (Kragh, 2008, s. 257-258).

Den primare grund til at sundhedssektoren var udgiftskreevende var byrdefordelingen. Den beslut-
tende og finansierende myndighed var adskilt, hvilket betad, at hvis amterne ville opfere et central-
sygehus skulle de betale engangsomkostningerne fx til anlaeegsaktiver, mens staten skulle refundere
store dele af driftsomkostninger dvs. de vedvarende omkostninger. Dette blev dog @ndret i 1973,
hvor refusionsordningen blev omlagt til bloktilskud som amtskommunerne modtog fra staten, hvor-
efter amtskommunerne skulle afholde bade engangs- og driftsomkostningerne. Hensigten var at am-
terne skulle prioritere mellem opgaverne, og pa den made kunne staten bedre fokusere pa gkonomien,

eftersom der blev fastsat en gkonomisk ramme.

Det gav dog ikke gkonomiske muligheder for at viderefare og opbygge flere psykiatriske afdelinger,
som amtskommunerne var padbegyndt i 1960’erne og forventede at kunne fortsaette med. Derfor valgte
amtskommunerne at gennemfgre ambulant behandling i stedet for at etablere flere psykiatriske hos-
pitaler, idet de var betydeligt dyrere i drift. Den ambulante behandling blev senere kaldt for distrikts-
psykiatrien som vi ogsa kender det i dag, hvor det er et ambulant behandlingssted med leegeansvarlig
behandling, der er placeret uden for hospitalspsykiatrien, hvor de psykisk syge far behandling og
stotte i neermiljget. (Kragh, 2008, s. 323). Hospitalspsykiatrien defineres som den almenpsykiatriske
behandlingsenhed, hvor psykiatriske patienter er indlagt i kortere tid med koncentreret behandling,

dog er der tale om bade abne og lukkede afdelinger (Bengtsson, 2011 s. 39).

Med en konjunkturendring i slutningen af 1960’erne, hvor der var nedgang 1 den ekonomiske vekst
kreevedes der nye tilpasninger. | den politiske arena beregnede man de fremtidige udgifter for de
forskellige sektorer, men det viste sig at sundhedsvaesnet, herunder psykiatrien, havde en stor aktivi-
tet. Det viste sig, at det ville blive en tung skonomisk byrde, hvis der ikke skete en omstrukturering i

byrde- og opgavefordelingen. Ser man dette ift. IDIOT-modellen skabte det nogle ideer, der blev til
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diskurser, der var rationelle ift. den kontekst der var udgangspunktet for den institutionelle forandring
i form af en stram gkonomisk udgiftspolitik. Dette indebar at den gkonomiske arena havde en stor
indflydelse pa den substitution, der skete mellem refusionsordningen og de nye bloktilbud. Samtidig
gik det udover personer med psykiske lidelser, der indgar i den civilsamfundsmassige arena, da der
ikke var mulighed for at udvide de psykiatriske hospitaler, hvilket var hensigten, da de skulle vare

en integreret del af det somatiske hospitalsveaesen.

2.1.5 Kommunalreformen, 1970
Fer 1970 var der mange sma sogne- og kabstadskommuner, hvor af de 1.386 bestod af sognekom-

muner og 86 bestod af kgbstadskommuner, der var fordelt i 25 amtsradskredse. Denne inddeling var
baseret pa, at en stor del af befolkningen var beskeftiget i landbruget. Som urbaniseringen skred
frem, @ndredes befolkningsmanstret og der fremkom tyndtbefolkede omrader. Revolutionen med-
farte, at det blev sveerere at leve op de offentlige forpligtelser. | de mindre sognekommuner var der
ikke nok folkevalgte ansatte til at varetage administrationen. Da det kommunale selvstyre blev be-
grenset fik det konsekvenser i form af, at det var staten, der kom til at betale og bestemme mere og
mere. Reformen indebar, at der blev skaret i antallet af amter fra 25 til 14, og kommunerne blev
reduceret fra 1386 til 275. Dette var en ngdvendighed for at undga at kommunernes opgaver skulle
overga til staten. Med reformen fik amterne og kommunerne tildelt flere opgaver, isar pa sundheds-
omradet. Da det befolkningsmassige og gkonomiske grundlag blev for smat, blev det sveerere at drive
sufficient hospitalspsykiatri. Derved skulle reformen med en sammenlagning af amter og kommuner
veere med til at lgfte kvaliteten hos de psykisk syge patienter (Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
2005, s. 6-8).

Den skave demografiske udvikling, der skete pa landet og i byerne, fik den politiske arena til at
komme pa nye ideer og diskurser, der skulle vaere mere rationelle for den enkelte borgere og for
samfundet ift. organiseringen af de knappe ressourcer. Da de offentlige forpligtelser blev sveerere at
opretholde pa landet, grundet feerre ressourcer til at varetage opgaverne, kreevede det nyteenkning. De
nye diskurser &ndrede pa de institutionelle rammer for, hvordan landets amter og kommuner skulle
sammenlagges og inddeles, for at man kunne opna den bedst muligt ressourceudnyttelse. Denne ud-
vikling bergrte ogsa den gkonomiske arena, grundet at gkonomien blev for stram til at kunne varetage

opgaverne pa landet, nar de civile borgere flyttede ind til byen.
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En &ndring i den politiske og skonomiske arena medfgrte forandringer i den civilsamfundsmaessige
arena, da intentionen var at sammenlagningen skulle veere medvirkende til et kvalitetslgft i sund-
hedsvaesnet og herunder psykiatrien. Derudover kunne man forestille sig, at befolkningen ville have
det bedst med, at det var de folkevalgte i lokalsamfundet, der skulle varetage og organisere de offent-
lige opgaver fremfor at det skulle overga staten. Staten havde ikke et lokalt tilhgrsforhold, og derfor
ville den statslige medbestemmelse med opgavevaretagelsen og det gkonomiske raderum veere en
forhindring for lokale organiseringsgnsker. Endvidere ville der muligvis veere en starre tilbgjelighed
til at lokale beslutningsprocesser og nye institutionelle forandringer pa lokalt plan ville kunne have
en mere kortvarig tilpasningsproces og bedre forstaelse, til trods for at der kunne opsta uenigheder.
Med institutionelle forandringer fra en hgjere hierarkisk myndighed, hvor beslutningstagerne er langt
fra den civilsamfundsmaessige arena, kan den institutionelle mestring af de nye institutioner have en
langvarig tilpasningsproces, da forholdet mellem folketingspolitikere og civile borgere er mere di-

stanceret sammenlignet med forholdet mellem lokalpolitikerne og civile borgere.

2.1.6 Decentralisering af det administrative ansvar
Indtil 1959’erne blev de psykiatriske hospitaler omtalt som sindssygehospitaler, men dette blev &n-

dret til statshospitaler. Inden for hospitalspsykiatrien var den psykiatriske behandling fra 1950’erne
og frem til 1975 stadig decentral, hvilket beted at psykiatrisk hospitalsbehandling var koncentreret
pa de otte psykiatriske hospitaler, hvor behandlingen foregik adskilt fra de somatiske patienter. De
psykiatriske leeger forsggte dog at ligestille de psykiske lidelser med de somatiske lidelser. Med in-
spiration og banebrydende forskningsresultater fra udlandet, fik bade den politiske og legefaglige
side et gnske om at gere op med adskillelsen af psykiatrisk og somatisk behandling (Kragh, 2008,
5.222).

I 1975 vedtog Folketinget at decentralisere det administrative ansvar for statshospitalerne, hvilket
betad, at det var amtskommunerne, der fik ansvaret for hospitalspsykiatrien. Stersteparten af landets
psykiatriske hospitaler havde gennem 100 ar veeret styret og administreret af staten, og det beted at
en &ra i dansk hospitalspsykiatri var slut. Siden 1884 havde staten haft ansvaret for hospitalspsyki-
atrien med undtagelse af Kgbenhavns Kommune, der drev sin egen hospitalspsykiatri. Statshospita-
lerne var administreret af Direktoratet for Statens Hospitaler til behandling af sindslidende, mens
Kagbenhavns hospitalspsykiatri var en integreret del af kommunens hospitalsvaesen. Dengang mente

man, at psykiatrien var bedst tjent med at veere administreret af staten, da man dermed var teettere pa
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beslutningstagerne dvs. folketingspolitikere og de embedsmeand, der udarbejdede de politiske beslut-

ninger.

I den politiske arena skete der et ansvarsskift mellem staten og amtskommunerne, hvilket betgd at
hospitalspsykiatrien rykkede teettere pa det almene hospitalsvaesen. Det administrative ansvar der la
hos staten var hensigtsmaessigt i en periode, hvor de mente, at var bedst, hvis beslutningstagerne var
teettere pa. | en anden periode det blev uhensigtsmassigt, grundet nye forskningsresultater, der poin-
terede, at hospitalspsykiatrien skulle samarbejde taet med hospitalsveesnet. Dette kom pa baggrund af
en diskursendring i den politiske arena, hvor de psykisk syge blev stillet bedre end hidtil, da lsegevi-
denskaben forsggte at forskelsbehandle i mindre omfang ift. de somatiske patienter.

Diskurszndringen kraevede en omorganisering af hospitalspsykiatrien, da den skulle veere en integre-
ret del af hospitalsvaesnet. Dette bergrte ligeledes den gkonomiske arena, grundet de omkostninger,
der var forbundet med de lange hospitalsindlaegge af psykisk syge, hvilket var en byrde for samfunds-

gkonomien.

USA’s forskningsresultater var bl.a. baggrunden for at politikerne i 1975 vedtog at decentralisere det
administrative ansvar for hospitalspsykiatrien og danne grundlag for at integrere psykiatrien i den
somatiske behandling. Dermed blev der mere fokus pa psykiatriens organisering, der blev en del af
det somatiske hospitalsvaesen (Kragh, 2008, s. 222-223).

Amtskommunerne overtog statshospitalerne fra d. 1 april 1976, og det var motiveret med, at der ikke
var nogen grund til at adskille det somatiske og psykiatriske sygehus. Regeringen mente, at en sam-
menlagning ville fremme specialiseringen inden for psykiatrien og det ville veere med til at styrke
behandlingen bade inden for psykiatrien og somatikken. Det taette samarbejde skulle dermed veere
med til at udvikle og udvide videnshorisonten inden for bade det psykiatriske og somatiske felt. Der-
for ville det veere hensigtsmaessigt, hvis det psykiatriske sygehusveesen blev en integreret del af et

specialiseret sygehusvasen (Kragh, 2008, s. 256).

Derudover var argumentet for at samle det administrative, at behandlingen af de psykisk syge krae-
vede store hospitaler, der kunne rumme sufficient differentierede behandlingsmetoder, hvilket var til
gavn for de psykisk syge. Intentionen fra den politiske side var at udnytte kapaciteten mere hensigts-
maessigt, nar hospitalerne blev samlet under én administration, frem for at de tilharte de enkelte lands-
dele. Rationalet bag ressourceudnyttelsen, var at sengekapaciteten ville blive mere jeevnt fordelt, hvis
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der ikke var en binding, der betad, at behandlingen pa de kommunale hospitaler var forbeholdt kom-
munens egne borgere (Kragh, 2008, s. 228-229). Endelig var overtagelsen af de psykiatriske hospi-

taler endnu et naturligt prioriteringsmaessigt punkt i kommunalreformen (Kragh, 2008, s. 256).

Sundhedslovgivningen var blot en rammelovgivning, idet man efter struktureendringer i 1976, hvor
amterne fik ansvaret for statshospitalerne, ikke stillede konkrete krav til den psykiatriske behandling,
der var tilgeengelig i amterne. Rationalet var at hospitalspsykiatrien skulle styrkes, men pga. begraen-
sede gkonomiske muligheder, blev der ikke fastsat maltal. Det var derimod op til amterne at konkre-
tisere malene, hvilket ogsa var geldende for sociallovgivningen, hvor det var kommunerne, der havde

suveraniteten til at konkretisere og administrere indholdet af indsatsen (Bengtsson, 2011 s. 17, 22).

I den politiske arena blev der ikke stillet store og konkrete krav, idet der kun var nogle overordnede
rammer for psykiatrien, hvilket indebar en styrkelse af psykiatrien. Det overordnet mal var mere
overfladisk, da der ikke var nogen former for institutionelle krav med henblik pa at opna en bestemt
malsztning fx i form af antal nedbringelser af psykisk syge inden for en bestemt periode, behand-
lingsmetoder til rehabilitering eller lignende. Da amtskommunerne selv skulle prioritere indsatsom-
raderne er der indikationer pa, at psykiatrien blev nedprioriteret. Dette kan komme pa baggrund af,
at det stadig var et tabubelagt omrade, samtidig med at der ikke 1a sa meget evidensbaseret forskning
pd, hvordan sindslidende bedst kunne hjealpes ift. behandling. Grundet den gkonomiske begransning
blev de psykisk syge ikke taget serigst ift. hvad der ellers kunne have veret tilfeeldet. Det kan tyde
pa, at den gkonomiske konjunktur har veeret medvirkende til at psykiatrien blev nedprioriteret, hvilket
ikke har veeret hensigtsmaessigt ift., at styrke hospitalspsykiatrien. Derfor blev psykiatrien og soma-
tikken stadt fra hinanden i denne periode i stedet for at blive styrket. | dag bliver der stillet konkrete
krav og malsatninger for, hvordan de psykisk syge skal hjalpes, og der foreligger mere evidensba-
seret forskning pa, hvilke behandlingsmetoder, der kan veere hensigtsmaessigt for de forskellige psy-
kiske lidelser.

Det er saledes tankevaekkende, at det er det gkonomiske fundament, der ligger til grund for om psy-
kiatrien skulle opprioriteres og mindre det behandlingsmassige. Dermed kan hospitalspsykiatriens
organisering og dimensionering ikke ses bort fra, men det er i hgj grad betinget af det skonomimaes-

sige hensyn fremfor det behandlingsmaessige hensyn.

2.1.7 ICD-10 Kklassifikationssystemet
I tidernes morgen var det sveerere, at diagnosticere psykiatriske patienter, grundet de diffuse sympto-

mer og ikke mindst fordi man, landene imellem, anvendte forskellige diagnosesystemer. Derfor blev
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diagnosesystemet brugt pa en upraecis made, eftersom der ikke var nogle operationelle kriterier lz-
gerne kunne ga ud fra. Det er ngdvendigt at kunne definere og precisere en eller flere diagnoser hos
en psykiatrisk patient for bl.a. at kunne fastleegge ressourcebehovet og for at kunne igangsette den
relevante behandling (Kragh, 2008, s. 317).

ICD-10, International Classification og Diseases, er et klassifikationssystem bestaende af psykiske
sygdomme, der er blevet udformet af Verdenssundhedsorganisation, WHO, der er baseret pa nogle
tidligere udgaver af diagnosesystemer fra Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
der var inspireret af USA. 1 1994 udkom den 10. udgave, ICD-10, og har siden veret anvendt i Dan-

mark (Europakommissionen).

Arene forinden havde USA lavet en radikalt nyorientering, der var endnu et paradigmeskift inden for
psykiatrien. Dette omhandlede diagnosesystemer, der havde nye begreber og operationelle definitio-
ner pa psykiatriske lidelser (Kragh, 2008, s. 317). Anvendeligheden af ICD-systemet medvirker til at
belyse, hvad psykiske lidelse er, og hvem der har ret til psykiatrisk behandling (Bengtsson, 2011 s.
22). Disse klassifikationer medvirker til at fastholde den psykopatologiske beskrivelse som central
diagnostik af den psykiske lidelse. Derudover bidrager den til at sikre hgj faglig overensstemmelse,
der er udformet som en “kogebogsagtig” diagnostisk proces, hvor diagnosen stilles alt athangig af

forekomsten af et vist antal specificerede symptomer (Kragh, 2008, s. 319-320).

Den politiske arena i det internationale perspektiv havde @ndret de institutionelle rammer for diag-
nosesystemet ICD-10, for at leegerne landene imellem kunne anvende det pa en mere hensigtsmassig
made. Den politiske arena i Danmark var i konsensus med de udenlandske diskurser, og derfor blev
ICD-10 klassifikationssystemet adopteret til Danmark. Diagnosesystemet var systematiseret pa en
made, der gjorde det lettere for leegevidenskaben at diagnosticere de psykiske lidelser. Dermed var
det med til at styrke behandlingen af psykiske lidelser, grundet de forskellige kategorier samt under-
kategorier, der skulle vaere med til at preecisere lidelserne. Da psykisk sygdom blev brugt i fleeng, og
ikke var konkretiseret pa baggrund af bestemte symptomer, anvendte myndigheder det uprecist.
Sommetider blev psykisk sygdom fra myndighedernes, herunder hospitalspsykiatriens, side misbrugt,
hvilket kunne fa konsekvenser i den gkonomiske arena i form af ggede omkostninger forbundet med
flere hospitalsindlaeggelser, uden konkret diagnosticering. Den nye institutionelle forandring skabte

en ny organisering i hospitalspsykiatrien, hvilket forsteerkede og preeciserede, hvad den psykisk syge

Side 34 af 123


http://www.aau.dk/

Samfundsgkonomi, cand. oecon. ((‘

Speciale, 4. semester 2016

Marianne Knudsen og Sobitha Theiventhiran AALBORG UNIVERSITET

egentlig havde brug for, samt ret til. I den civilsamfundsmaessige arena var det iser retten til behand-
ling, der havde den sterste indflydelse pa de psykisk syges helbredstilstand. Derudover gav det et
mere retvisende billede af, hvilke former for behandling, der kunne vaere mest optimale at anvende,
alt afhangig af, hvilken diagnosetype, der var tale om. Dermed blev patienterne bedre stillet og blev
i hgjere grad ligestillet med de somatiske patienter, fordi der nu var skabt nogle rammer og vilkar for
diagnosticeringen. Derudover fik de psykiatriske leeger et bedre udgangspunkt for at tilretteleegge
behandlingen, da systematiseringen af de forskellige diagnoser skabte et bedre og hurtigere overblik

ift. de symptomer, der optradte hos den psykisk syge.

2.1.8 Liaisonpsykiatri i Danmark
Pa baggrund af USA’s forskningsresultater jf. afsnit 2.1.3 var liaisonpsykiatri stadig et ukendt begreb

gennem en lang arreekke, inden den for alvor blev praesenteret i Danmark 1 1990’erne. Omrédet fik
sin opmarksomhed, grundet en del forskning, hvor bl.a. ’Forskningsenheden for Funktionelle lidelser
0g Psykosomatik’ blev stettet gkonomisk. Et trearigt projekt blev fremfort i 2001, hvor den forste
liaisonpsykiatriske enhed blev etableret under Psykiatrisk Center, Bispebjerg pa tre forskellige soma-
tiske afdelinger. En yderligere forleengelse af projektet pa tre ar skabte en permanent enhed (Buhl og
Birket-Smith, 2008). Med en starre videnshorisont inden for feltet blev det pavist, hvordan psyki-
atrien kunne blive en integreret del af somatikken. Derfor blev der efterfglgende oprettet lignende
enheder og tilsynsfunktioner med ambulatorier for liaisonpsykiatri andre steder i landet. Her kan pa-
tienter fra andre afdelinger og sygehuse henvises til, for at fa et planlagt tilsyn, dog kraever det at

patienten er over 18 ar (Nielsen & Nielsen, 2015).

Den primere opgave i liaisonpsykiatrien er at lave tilsyn i samarbejde med andre specialer i forbin-
delse med diagnostisk udredning, visitation, socialpsykiatrisk anbefaling og radgivning ift. til be-
handling af psykiatriske lidelser og tilstande hos patienter indlagt pa somatiske afdelinger. | og med
at der i liaisonpsykiatri er et ambulatorium, har personalestaben mulighed for at behandle og falge op

pa patienten (Nielsen & Nielsen, 2015).

Forskningsresultaterne fra den danske kontekst fik en pavirkning i den politiske arena, da politikerne
fik en starre opmarksomhed pa baggrund af ICD-10 klassifikationssystemet anvendelighed og forsk-
ningsresultaters evidens. Ifglge IDIOT-modellens farste trin forekom der en ide om, at det skulle
veere hensigtsmassige for psykiatriske patienter, der ifglge de tre arenaer hgrer under den civilsam-

fundsmaessige arena, at integrere psykiatrien i somatikken for at imgdekomme de psykiatriske pro-
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blemstillinger. Dette farte til en diskurseendring om, at der skulle etableres liaisonpsykiatri. Diskur-
serne ledte til endringer i institutionerne, hvilket yderligere skabte det en organisationsaendring pa
sygehusene. Dermed var der skabt en transformation, idet at der blev opfert flere liaisonpsykiatriske
enheder rundt om i landet. Endvidere havde det ligeledes en betydning for den gkonomiske arena, da
der i starten skulle findes midler til forskningsprojekter, der senere ledte til de nye liaisonpsykiatriske

enheder, dermed blev der tilfert flere gkonomiske ressourcer til psykiatrien.

2.1.9 Strukturreformen, 2007
| starten af 00’erne nedsatte den davaerende regering en strukturkommission, eftersom der var en

debat om udviklingen i den offentlige sektor. De fik til opgave at analysere og vurdere fordelene og
ulemperne ved den davaerende offentlige sektor, og komme med alternative lgsningsforslag til at op-
timere den offentlige sektor. Strukturkommissionen naede i 2004 frem til, at der var behov for en
struktureendring, da amter og kommuner ikke var store nok til at varetage de offentlige opgaver, heller
ikke inden for sundhedsomradet, og derunder psykiatrien. Amterne og kommunernes starrelser skabte
en udfordring, idet det var sveert at sikre en koordineret og sammenhangende indsats. Opgavedelin-
gen mellem de forskellige amter og kommuner var uhensigtsmaessig, da de var delt mellem forskel-
lige forvaltningsled, hvilket skabte ’grdzoner’. Derfor anbefalede strukturkommissionen at gennem-
fare en samlet reform af den offentlige sektor, hvor der skulle implementeres inddelings- og opgave-

@ndringer mellem stat, amter og kommuner.

Udspillet til reformen blev godkendt i juni 2004, og malet med reformen var at videreudvikle en
demokratisk styret offentlig sektor. Flere opgaver lokalt placeret, skulle veere med til at styrke demo-
kratiet, da mange politiske beslutninger bliver taget pa lokalt niveau. Derudover skulle reformen vare
med til at sikre baeredygtige enheder med klare ansvarsomrader for at sikre sammenhang og kvalitet.
Lovpakken om kommunalreformen blev indsendt til Folketinget i slutningen af februar 2005, og
tradte i kraft d. 1. januar 2007. Reformen andrede danmarkskortet, hvor et nyt danmarkskort kom til
at besta af en nedleggelse af amterne, hvor der i stedet blev skabt fem regioner, og derudover blev
kommunerne reduceret fra 275 til 98 (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2005, s. 6-8). Fra 1976 -
2006 var det amterne der var den ansvarlige myndighed for psykiatriske sygehuse og for distrikts-
psykiatrien. Efter strukturreformen i 2007 blev regionerne den ansvarlige myndighed for de psykia-
triske sygehuse samt distriktspsykiatrien, og kommunerne fik ansvaret for de sociale tilbud. Regio-
nerne har dog ogsa et medansvar ift. hvilke tilbud der er til radighed (Bengtsson, 2011 s. 23-24).
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I den poliske arena var man ngdsaget til at prave at se ud fremtiden, ift. hvilke offentlige udgifter der
kunne blive en tungere byrde for samfundsgkonomien. Dermed fik strukturkommissionen til opgave
at gennemtaenke og komme med ideer, der kunne veere hensigtsmaessige, for at bevare den samme
velferd, samt for at udnytte de knappe ressourcer. De nye ideer, der blev til diskurser i den politiske
arena, fik med en starre institutionel forandring skabt et mere inddelt og organiseret danmarkskort.
Den store strukturaendring var med til at skabe organiseringsendringer bade i hospitals-, distrikts- og
socialpsykiatrien, hvilket var en lengerevarende tilpasningsproces, grundet formelle love og regler
der skulle stemme overens med den nye struktur. Herunder bl.a. de psykisk syges rettigheder til tilbud
og behandling i bade regionalt og kommunalt regi. Interaktionen mellem den tidligere kultur i sund-
hedsvasnet og grupper i form af amter, senere regioner og kommuner, dannede efter den nye reform
centraliserede organisationer. Dette skabte eksempelvis leengere afstand til nogle behandlingssteder
for de psykisk syge, hvilket for nogen var en udfordring, hvis de i forvejen kempede med fx social
angst. Hvis de forinden havde sveert ved at beveege sig udenfor en dgr, kunne en tur med offentlig
transport, skabe yderligere barrierer for behandlingsmuligheden. Samtidig skulle centraliseringen dog
veere med til at samle de specialiserede behandlinger, hvor man samlede specialisterne, for at give

den mest effektive behandling, grundet den knappe leegefaglig kapacitet.

2.1.10 Pakkeforlgb i psykiatrien
I Danmark er pakkeforlgb sarligt kendt inden for den somatiske verden, hvor der eksempelvis er

pakkeforlgb til kraeft- og hjertepatienter. Til trods for, at pakkeforlgbet stammer fra den somatiske
verden, har de psykiatriske patienter ligeledes faet muligheden for tilsvarende tilbud. Pakkeforlgbet
kan defineres som en made, hvorpa der bliver udarbejdet et standardiseret og koordineret forlgb, af
forskellige undersggelser, samtaler, behandlinger m.m., hvilket kan veere med til at skabe et sammen-
haengende patientforlgh. Formalet med pakkeforlgbene er at opna en malrettet og ensartet kvalitet i
behandlingen af de forskellige psykiske lidelser uanset, hvor i landet patienten befinder sig. Derud-
over skal den veere fleksibel og tilretteleegges efter den psykisk syges behov (Sjelland, 2015). Pak-
keforlgbene skal i psykiatrien anvendes som styringsredskab, der kan hjelpe til at opna mest mulig
sundhed for pengene. Dermed skal det veere med til at sikre en hensigtsmaessig ressourceudnyttelse
ift. den kapacitet, der er til radighed, fordi styringen af produktivitet samt hgj service i behandlings-

forlgb bliver sammenkoblet (Danske Regioner, 2011, s. 12).
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De Danske Regioner har udarbejdet pakkeforlgbene, hvor opmarksomheden kom grundet udfordrin-
ger i psykiatrien med store regionale forskelle i behandlingstilbuddene. Endvidere var der lange ven-
tetider, der varierede op til 12 maneder alt efter, hvor i landet patienten opholdt sig. Der var ligeledes
en barriere hos de praktiserende laeger, da de ikke havde et overblik over de forskellige behandlings-
muligheder. Med pakkeforlgbene kan leegerne henvise til et behandlingsforlgb, hvorefter de der star
til ansvar for at udrede patienten, kan viderehenvise til de lokale behandlingstilbud, der er knyttet til
de specifikke psykiske sygdomme. Derfor blev der pa psykiatritopmgdet i foraret 2011 besluttet, at
der skulle udarbejdes en kvalitetsudviklingsrapport for at hgjne kvalitet i psykiatrien. | rapporten
”Hgjere kvalitet i psykiatrien” var en af de vigtigste anbefalinger et forslag til, hvordan pakkeforleb
I psykiatrien kunne implementeres, for at sikre patienterne en mere effektiv udredning, behandling

og dermed hgjne kvaliteten (Steerkind).

Siden 1. januar 2013 har regionerne indfert 10 pakkeforlgb, hvoraf de 6 henvender sig til voksenpsy-
kiatrien og de sidste 4 henvender sig til bgrne- og ungdomspsykiatrien. De fleste pakkeforlgb er gel-
dende for ikke-psykotiske lidelser, hvilket omfatter belastningsreaktioner, angst, OCD, spise- og per-
sonlighedsforstyrrelser m.fl. Personer i disse sygdomsgrupper kan skelne mellem det virkelige og
uvirkelige, og har ikke en nedsat realitetssansen, modsat personer med psykotiske lidelser (Sjeelland,
2015).

Den psykiatriske behandling har gennem en arraekke haft en tendens til udelukkende at arbejde enten
med psykofarmakologi eller psykoterapi. Med indfgrelsen af pakkeforlgbene har der veeret et gget
fokus pa at kombinere de to behandlingsmetoder til at behandle personer med psykisk sygdom (Mi-
nisteriet for Sundhed og Forebyggelse, 2013 s. 184). Overordnet indeholder et pakkeforlgb, en kom-
bination af psykoterapi, hvor patienten har samtaleterapier individuelt og i grupper, og medicinsk
opfalgning. Derudover er der fokus pa psykoeducation, hvor bade patienten og de pargrende inddra-
ges, for at give dem en forstaelsen af sygdommen samt behandlingsforlgbet. Desuden er der en koor-
dineret indsats ift. tveerfagligt samarbejde med den alment praktiserende laege for evt. at sikre fortsat
behandling samt kontakt til kommunen for evt. at sikre uddannelses- og beskaftigelsesindsatser
(Danske Regioner, 2014).

Pakkeforlgbene rummer bade fordele og ulemper, men der foreligger ikke evidenshaserede undersg-
gelser, der har malt effekten af pakkeforlgbne i psykiatrien. De institutionelle forandringer der er
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skabt i den politiske arena i form af, at de psykisk syge skal behandles ens over hele landet og lige-
stilles med somatikken, kan til dels veere fornuftige lgsninger, dog med nogle udfordringer til falge.
Med flere midler fra den gkonomiske arena, kan der bidrages til at satte fokus pa de psykisk syge
samt udvise interesse for omradet. Derudover kan flere gkonomiske midler vaere med til at udbygge
den eksisterende kapacitet og hgjne kvaliteten, nar der tilleegges flere skonomiske ressourcer.

I den civilsamfundsmaessige arena, herunder de psykisk syge, medvirker pakkeforlgbene bl.a. til at
sikre patienten overordnede vilkar fer, under og efter behandlingen, i og med at der fra begyndelsen
er en struktureret og systematiseret plan for patientforlgbet. Dette kan veaere med til at signalere pro-
fessionalisme over for patienten og de pargrende, idet der foreligger nogle procedurer for, hvilke
undersggelser patienten skal igennem. Inklusion af de paragrende kan give en positiv effekt, hvilket
muligvis kan veere med til at forhindre tilbagefald, grundet den hjemlige statte. Endvidere giver det
et bedre udgangspunkt og en bedre forstaelse af sygdomsforlgbet for behandleren, hvilket kan vere

til gavn for behandlingen ift. at finde ud af, hvad patienten i realiteten har behov for.

Udfordringer i pakkeforlgbende i psykiatrien kan veere, at det er sveerere at lave samme standardise-
ringer i psykiatrien som i somatikken, da psykiatriske patienter kan handle mere uforudsigeligt, og
kan kraeve livslange behandlingsforlgb. For at tage hgjde for de forskelligartede behandlingsbehov i
psykiatrien, kraeves der fleksibilitet og tilpasninger i pakkeforlgbene. Styrings-og kvalitetsforbed-
ringstiltagene kan ikke bare overfgres fra somatikken til psykiatrien, da der er store forskelle. Derfor
bar der ses pa, om det er hensigtsmaessigt at standardisere og ensarte behandlingen (Danske Regioner,
2011, s. 16-17).

Det kan ikke skannes ud fra screening eller blodprever, om en patient tilhgrer en bestemt psykiatrisk
diagnosegruppe. Der er det 'nemmere’, at kategorisere somatiske patienter ud fra screeninger og
blodpraver, for at finde frem til en diagnose. Derudover afhaenger diagnosticering af personer med
mistanke om psykisk sygdom, i hgj grad af hvad leegen/psykiateren, ser hos de psykiatriske patienter,

da det udelukkende er baseret pa et personligt sken. De tidligere regionale forskelle i form af over-
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og underdiagnosticering, skal pakkeforlgbene vaere med til at udjevne, gennem formelle standardi-
seringer i pakkeforlgbene, der kommer til at geelde for behandlingen i alle regioner (Legeforeningen,
2013).

2.1.11 Ny garantiordning
De psykiatriske patienter, der er blevet henvist til et psykiatrisk sygehus har siden den. 1. september

2015 haft ret til at blive undersggt og udredt inden for 30 dage. Psykiatriske patienter har ogsa lov-
bestemt ret til behandling inden for 60 dage, hvilket bliver defineret som differentieret behandlingsret,
hvor patienten har ret til at komme i behandling 60 dage efter udredning og ved specielle tilfeelde
inden for 30 dage (Region Nordjylland (b), 2015).

I den politiske arena har der vaeret nogle ideer om, at psykiatriske patienter skal have nogenlunde
samme rettigheder som de somatiske patienter, derfor ligner den nye garantiordning tilnzermelsesvis
rettighederne inden for somatikken. Med en feelles diskurs om en institutionel forandring er der skabt
nogle organisationsandringer, for at indsatsen skal veere mere koordineret ude i hospitalspsykiatrien.
Dette er blevet udlgst af de formelle love, der stiller krav til psykiatriens produktivitet og kvalitet.
Det kan dog veere en udfordring at overholde disse garantiordninger, grundet de knappe ressourcer,
der er til radighed, derfor kan der veere en afstand mellem malsztningerne og virkeligheden. Da den
gkonomiske arena er bergrt af stramninger i regionerne kan der ske en skjult omprioritering, hvor
patienten far et afkortet behandlingsforlgb.

Endvidere kan det medfere, at der bliver langt mellem samtalerne, da en garantiordning signalerer
rettigheder inden for en bestemt tidsperiode. Da psykiatrien i forvejen har sveert ved at leve op til den
tidligere udredningsret pa to maneder, kan den nye garantiordning blive en udfordring. Det er isar
patienter med en kompleks psykiatrisk problemstilling, der kan blive bergrt af, at den specialiserede
behandling bliver begraenset. Derudover er der risiko for, at selvom patienter bliver kaldt ind rettidigt,
er der ikke garanti for at der kan stilles en diagnose eller gives behandling. Dette kan skabe forvirring
og frustration hos patienten og de pargrende, hvilket kan have yderligere negativ effekt pa helbredel-
sestilstand hos den psykiatriske patient (Ritzau, 2015).

Institutionelle forandringer skaber endnu engang forandringer og forventninger i den civilsamfunds-
maessige arena. Det er positivt i sig selv, at psykiatriske patienter skal have en udredning inden for
30 dage og behandling inden for 60 dage, men med konkrete malkrav bliver forventninger om udred-

ning og behandling fra de psykiatriske patienter og deres pargrende ogsa sat hgjere. Hvis lgfterne
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ikke er i overensstemmelse med realiteten tager det leengere tid for patienterne at indfinde sig med et
evt. lgftebrud fremfor, hvis der ikke var fremsat et malkrav. Derfor skal der ngje overvejes, hvilke
malkrav der bliver fastsat, nar der en begranset gkonomisk kapacitet i regionerne, der pavirker den

leegefaglige kapacitet og ressourceforbruget i psykiatrien.

2.1.12 Finansiering af psykiatrien
Psykiatriens finansiering har vaeret underopprioriteret, og derfor skete der ikke meget for de psykia-

triske patienter, for der blev implementeret psykiatriaftaler, hvor puljemidler kom ind i billedet.
Grundleggende blev behandlingspsykiatrien finansieret af forsegsmidler, der var stettet af midlerti-
dige aftaler. Psykiatriens finansiering har veeret knyttet til en sarlig finansieringsform der har veeret
anvendt siden 1997 (Bengtsson, 2011, s. 8-9). Behandlingspsykiatriens udbygning har veeret finan-
sieret af satspuljer, hvor regeringerne lgbende har taget stilling til, hvor mange midler der skulle
prioriteres til psykiatrien. Regeringerne har udsendt nogle retningslinjer for, hvilke fokusomrader
midlerne skulle anvendes til, og det har dermed veeret et politisk ansvar (Det Etiske Rad, 2012, s. 8).

| den politiske arena blev der &ndret pa de institutionelle rammer for, hvilke krav der blev stillet fra
den politiske side ift., hvor og hvor mange midler, der skulle bruges pa forskellige omrader i psyki-
atrien. Tidligere var det amtskommunerne der havde til ansvar at prioritere og fastsatte malsatninger
i psykiatrien, hvor det overordnede mal var at styrke psykiatrien. Uden nogle konkrete ideer fra det
politiske niveau, om hvor indsats skulle styrkes blev det sveerere for amtskommuner at prioritere
omradet. Derfor blev interessen for psykiatrien formentlig sveekket, da de i forvejen var skonomisk

pressede.

Med konkrete malsatninger blev der sat mere fokus pa psykiatrien og en starre interesse fra politisk
side medvirkede til en hgjere prioritet. Derved blev det nemmere at observere om malene i virke-
ligheden blev realiseret. Nedskrevne malsatninger bidrager til at overskueliggere planlegningen og
tilretteleegningen af, hvilke indsatsomrader der skal veere i fokus, samt hvilke omrader der evt. mang-

ler et gkonomisk lgft for at styrke indsatsen for psykisk syge.
I den civilsamfundsmaessige arena er der blevet en stgrre gennemsigtighed i psykiatrien i forhold til

hvilke muligheder og rettigheder de psykiatriske patienter har. Dette signalere til de psykisk syge,

pargrende, leegeverdenen og organisationer inden for psykiatrien, at malgruppen bliver prioriteret, da
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der bliver opstillet malkrav for, hvordan der opnas et effektivt, sammenhangende og godt patientfor-
leb. Dermed skal det veaere med til at skabe en forbedret fremtid for de psykisk syge. Med en starre
bevagenhed skaber det desuden mere tryghed for de psykisk syge, og det bliver med tiden mindre
tabubelagt at bergre emnet. Samtidig kan gennemsigtigheden i psykiatrien veere med til at forebygge
og hjeelpe personer med psykiske lidelser i en tidligere fasen af sygdommen, frem for at de farst
ops@ger professionel hjelp og bliver udredt i en senere fasen af sygdommen. En tidligere udredning
kan bl.a. vaere med til at spare samfundsgkonomien for nogle sundhedsgkonomiske udgifter i sund-

hedsvaesnet, men ikke mindst give de psykisk syge en bedre livskvalitet gennem den rette behandling.

I psykiatrien har forholdet mellem amter og kommuner, og siden 2007 regioner i stedet for amter,
veeret reguleret af psykiatriaftalerne, der har veeret de grundlaeggende aftaler for udviklingen i psyki-
atriens finansiering. Siden den anden strukturreform i 2007, er psykiatrien stadig betinget af satspuljer
i dag, hvor sundhedsaftalerne i psykiatrien stadig er et styringsredskab mellem den enkelte region og
de tilhgrende kommuner. Satspuljerne bliver bestemt i forbindelse med finanslovsaftalerne pa sund-
hedsomradet (Bengtsson, 2011, s. 8-9, 16).

Behandlingspsykiatriens satspuljer bliver udmgntet i tidsbegreensede puljer og permanente puljer.
Udmentningen af de tidsbegreensede puljer er baseret pa konkrete ansggninger til Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse, hvorefter der bliver bevilliget midler til konkrete projekter. I den forbin-
delse bliver der fulgt op pa projektet, og der afleegges et regnskab ved projektets udlgb, som Ministe-
riet for Sundhed og Forebyggelse star til ansvar for at gennemse. De permanente puljer er malrettet
seerlige fokusomrader inden for psykiatrien, der bliver bestemt fra den politiske side. Derudover er
de en integreret del af regionernes bloktilskud, der bliver fordelt efter regionernes blokstilskudnggle
som bl.a. afhanger af indbyggertal, aldersfordeling m.m. inden for sundhedsomradet. De permanente
bevillinger bliver der ikke fulgt op pa sarskilt, som de tidsbegraensede puljer, idet de indgar som en

del af den almindelige opfelgning af gkonomien i regionerne (Feilberg et al,, 2011, s. 6).
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Graf 1: Tidsbegrensede og permanente satspuljebevillinger tildelt psykiatrien mio. kr. fra
2003-2014
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Kilde: Feilberg et al,, 2011, s. 16 samt egne redigeringer
Tabel 3: Tidsbegraensede og permanente satspuljebevilliger tildelt psykiatrien (mio. kr.)

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Tidsbegreaensede puljer, mio. kr 172 172 230 230 140 236
Permanente puljer, mio. kr 0 0 35 35 128 175
Samlet, mio. kr 172 172 265 265 268 411

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Tidsbegraensede puljer, mio. kr 88 116 21 23 16 17
Permanente puljer, mio. kr 308 489 815 955 955 1057
Samlet, mio. kr 396 605 836 978 971 1074

Kilde: Feilberg et al,, 2011, s. 16 samt egne redigeringer

| den ovenstaende graf illustreres udviklingen i de tidsbegreensede og permanente puljer fra 2003-
2014. Udmentningen af satspuljebevillingerne har haft en bemaerkelsesverdig udvikling, da satsbe-
villingerne i 2003 og 2004 udelukkende blev udmgntet pa de tidsbegraensede puljer, hvilket er illu-
streret og praeciseret i tabellen ovenfor. Dette kan tyde pa, at der ikke har varet en markant bevagen-
hed og interesse fra den politiske side, eftersom der ikke er blevet bevilliget permanente midler til at
styrke psykiatrien. | 2007 ses det af tabellen ovenfor, at begge puljer er nogenlunde ligeligt fordelt pa
140 mio. kr. til de tidsbegraensede puljer og 128 mio. kr. til de permanente. Derudover har tendensen
i udviklingen veeret, at de tidsbegraensede puljer har ligget over de permanente puljer fra 2003-2008,

men i lgbet af 2008 sker der et vendepunkt ift. til de to puljer.
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Af grafen fremgar det, at efter 2008 har de permanente puljer udgjort en markant stgrre andel af de
samlede satspuljebevillinger, grundet en starre politisk bevagenhed, hvilket har vaeret med til at give
et gkonomisk lgft i psykiatrien. Til trods for at finanskrisen ramte Danmark i 2008, og der efterfal-
gende har veret et begrenset gkonomisk raderum, blev der stadig bevilliget flere midler til psyki-
atrien i form af permanente midler, hvilket udviser politisk interessere og starre opmarksomhed over-
for psykiatrien.

Derudover ses det, at i 2010 udgjorde de permanente puljer 80,83 % af de samlede satspuljebevillin-
ger og fra 2010 og fremefter udgjorde de mellem 97-99%. Der har veeret en klar tendens gennem de
senere ar, der viser at de permanente puljer har spillet en vaesentlig rolle i finansieringen af psyki-
atrien. Dette er bl.a. sket pa baggrund af, at de forligspartier, der star bag satspuljerne ofte har et gnske
om at viderefgre de tidsbegraensede puljer til at blive permanente puljer efter projekternes ophgar (Fei-
berg et al., 2011, 16).

Udviklingen af finansieringen af de permanente satspuljebevillinger betyder, at psykiatrien har faet
en starre interesse fra den politiske siden, hvilket er til gavn for patienterne og samfundsgkonomien.
Det signalerer til personer med psykiske lidelser og deres pargrende, at psykiatrien bliver oppriorite-
ret, hvilket skal veere med til at forbedre den psykiatriske diagnostik, udredning og behandling, der
pa sigt skal vaere med til at skabe en bedre livskvalitet for personer med psykisk sygdom. De perma-
nente bevillinger, der er malrettet konkrete indsatsomrader i psykiatrien, fx i form af mere kapacitet
af hgj kvalitet, flere og bedre kompetencer i psykiatrien, bedre fysiske faciliteter og rammer m.m.
skal alt sammen veere med til at forbedre den psykisk syges sygdomstilstand (Sundheds- og Aldre-
ministeriet, 2011). Derfor har de permanente puljer en vaesentlig betydning over for de psykisk syge,
hvilket kan vaer med til at lgse de udfordringer psykiatrien star overfor med de knappe ressourcer.
Endvidere betyder det for samfundsgkonomien, at hvis de psykisk syge bliver helbredt kan det frigare
nogle flere ressourcer i sundhedsvasenet og evt. spare indlaeeggelser og medicinsk behandling. Der-
udover har dem med en lettere psykiske lidelse en stgrre chance for at vende tilbage til arbejdsmar-
kedet, hvis de bliver hjulpet i tide. | et samfundsgkonomisk perspektiv er et sygdomsforlgb forbundet
med et produktivitetstab, idet den syge kunne have bidrage til samfundet, hvis personen i stedet var
ude pa arbejdsmarkedet. Derfor kan flere permanente satspuljemidler veere med til at opna en sam-

fundsgkonomisk gevinst pa leengere sigt.

Side 44 af 123


http://www.aau.dk/

Samfundsgkonomi, cand. oecon. ((‘

Speciale, 4. semester 2016

Marianne Knudsen og Sobitha Theiventhiran AALBORG UNIVERSITET

2.1.13 Psykiatriens historie og path dependence
Dette afsnit er en afrunding pa kapitlet om psykiatriens historie, hvor starre transformationer, der har

haft en betydelig indflydelse pa udviklingen i psykiatrien opsamles ift. haeendelser og politiske initia-
tiver, der er sket gennem historien for personer med en psykisk sygdom. Teorien om path dependence
vil derfor vaere med til at underbygge, hvordan fortidens valg har konsekvenser for fremtiden valg-
muligheder ift., hvordan samfundet har set pa de psykisk syge frem til i dag, hvor denne gruppe har

faet en starre bevagenhed, bade fra den leegefaglig og politiske side.

Path dependence og dens udgangspunkt for psykiatriens historie udspringer, hvor den fagrste valgmu-
lighed opstar, hvilket kan relateres til, hvor psykiatrien og somatikken er gaet ud af hver deres sti. Pa
den sti hvor psykiatrien befandt sig var noget anderledes sammenlignet med den somatiske sti, grun-
det den negative samfundsopfattelse af de psykisk syge. Opfattelsen af de psykisk syge har gennem
en arreekke veeret rigid, hvilket blev @&ndret med tiden. Der skete en handelsen i form af ny forskning,
der rystede ligeveegten. Dette betad, at synet pa psykisk syge blev &ndret, hvilket var medvirkende
til at man gik ud en af ny sti, hvor de psykisk syge ikke blev set som sindssyge. Derfor blev der &ndret
I institutionerne, hvilket skabte en forandring i organiseringen, hvor de psykisk syge skulle indespaer-
res i specielt indrettede hospitaler. Denne store transformation, der skabte en bedre forstaelse af de
psykiatriske patienter var med til at give de psykisk syge bedre behandlings- og helbredelsesmulig-
heder. Dermed rykkede stien sig teettere pa den somatiske sti, hvor de psykisk syge ligeledes blev

betragtet som veerende syge patienter.

I den behandlingsmaessige del skete der en udvikling, hvor der blev skabt en institutionel uligeveegt,
hvor haendelsen var, at der var udkommet psykofarmaka til de psykiatriske patienter, hvilket skulle
veere med til at nedbringe de psykiatriske symptomer. Med en ny handelse i samfundet, der rystede
ligeveegten, gik psykiatrien ud af en ny sti, men pa denne sti forekom der straks yderligere en haen-
delse, hvilket var den antipsykiatriske bevagelse. Kritikkerne af psykofarmakaen havde rystet lige-
vaegten og det kan formodes, at de var med til at pavirke, at man fik et mere helhedsorienteret syn pa,
hvordan psykisk syge skulle behandles. Dette skete bl.a. ved at de keempede for at de psykologiske
og sociale faktorer skulle inddrages.

En bemerkelsesverdig transformation der ligeledes har en relation til specialets case, der vil blive
praesenteret i kapitel 4, omfatter liaisonpsykiatri, hvor psykiatrien skulle veere en integreret del af det

somatikken. | takt med ny viden og forskning inden for begge fagfelter, har det vist sig, at indfgrelsen
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af liaisonpsykiatri kunne bidrage til helbredelsen af psykiatriske patienter. Med den nye iagttagelse
blev ligevaegten rystet og der blev skabt forandringer, der har veeret med til at fa psykiatrien til at ga
ud af en ny sti. Dette har vaeret base for nye tiltag i sundhedsvaesnet, hvilket har dannet grundlag for,
at den somatiske og psykiatriske sti, er kommet taettere pa hinanden, grundet det tvaerfaglige samar-
bejde.

Kommunalreformen i 1970 og strukturreformen i 2007 er to haendelser der minder om hinanden. Med
urbaniseringen og @gede offentlige udgifter i sundhedssektoren blev ligeveegten rystet, hvor konse-
kvensen blev, at antallet af kommuner blev reduceret og i farste omgang blev amterne ligeledes re-
duceret, men i 2007 blev de nedlagt og substitueret med regionerne. Disse handelser chokerede lige-
vaegten, hvilket pavirkede psykiatrien i form af, at der skulle veere mere sufficient behandling til de
psykisk syge, nar der skete en centraliseringen af enhederne, idet specialerne blevet samlet. En redu-
cering i de offentlige sundhedsudgifter herunder psykiatrien var en handelse der fik en betydning for
psykiatriens kapacitetsudvidelse i det almene sundhedsvasen. Herved blev psykiatrien tvunget til at
gé ud ad en ny sti, hvor psykiatrien blev ’parkeret’ stationzrt i en tidsperiode, hvor der ikke var

mulighed for at udvide de psykiatriske afdelinger.

Igennem den politiske arena er der blevet foretaget nogle politiske initiativer, der har veeret med til at
andre pa institutionerne ift., hvilke muligheder og rettigheder de psykisk syge har. Herunder har
politikernes interesse for psykiatrien veeret med til at indfere pakkeforlgb, en ny garantiordning og
tilfart flere permanente satspuljebevillinger gennem en arraekke. Disse institutionelle og skonomiske
forandringer, har til formal at bidrage til at give personer med en psykisk sygdom et bedre og koor-
dineret patientforlgb og samtidig flere rettigheder. Ud af den nye sti har de nye haendelser vaeret med
til at ligestille psykiatrien med somatikken, ved at personer med psykiske lidelser tilnaermelsesvis

skal behandles som de somatiske patienter.

Til trods for at der er sket nogle handelser, der har veeret med til at ryste ligeveegten i psykiatrien til
at komme tattere pa de muligheder og rettigheder, der er i somatikken, s& kraever det stadig tid og
tilpasninger i organiseringen af institutioner og opfattelsen af personer med psykisk sygdomme. For-
tidens syn har betydning for fremtidens muligheder, da det har vaeret og til dels stadig er et tabubelagt
emne, men med tiden er personer med psykiske lidelser blevet mindre stigmatiseret, grundet den
stgrre politiske og skonomiske bevagenhed. Institutioner og organiseringen andres alt afhaengig af
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konteksten og er derfor kontekstspecifikke, da nogle institutioner kan veere hensigtsmaessige i en pe-
riode, mens de kan veere uhensigtsmassige i en anden, hvilket er set gennem udviklingen i psykiatri-

ens historie.

Kapitel 3

3.1 Arbejdsmarkedspolitik
I dette kapitel vil arbejdsmarkedspolitiske tiltag blive praesenteret og analyseret, for at se hvordan

man herigennem har forsggt at sikre personer med psykisk sygdom en tilknytning til arbejdsmarkedet.

Der vil ogsa veere beregninger pa om de nye tiltag er mere rentable end de eksisterende.

3.1.1 Hvorfor er det vigtigt at fa psykisk syge ud pa arbejdsmarkedet?
Personer med ikke-psykotiske lidelser, som fx depression og angst har mulighed for gennem fore-

byggelse og behandling, at fa symptomerne reduceret sa meget, at de kan fungere pa arbejdsmarkedet
og helbredes. Til trods for dette er der de senere ar sket en markant stigning i antallet af personer, der
pga. fertidspensionering forlader arbejdsmarkedet pga. en psykisk lidelse. En starre gruppe af disse
personer er under 30 ar og har derfor mange ar foran sig, hvor de, med den rette behandling kunne
indga pa arbejdsmarkedet. Alligevel far de tilkendt fartidspension og i det falgende kapitel vil det
blive beskrevet, hvorfor det er vigtigt at fa de psykisk syge tilbage eller ud pa arbejdsmarkedet, hvilke
arsager der er til at der er flere psykisk syge pa fartidspension og hvilke reformer og forslag der er

for at endre dette (Danske Regioner, 2009, s. 1).

De personer med en psykisk lidelse der har mulighed for at blive symptomfri eller helt raske er de
personer der har en ikke-psykotisk lidelse. Det kraever dog at patienterne bliver diagnosticeret inden
det bliver for sent, da behandlingen bliver sveaerere og dyrere jo l&engere patienten er inde i sygdoms-
forlgbet, far sygdommen opdages og behandlingen kan igangsattes. Derudover bliver chancerne for

helbredelse ogsa mindre, jo senere psykisk sygdom opdages. Ydermere farer psykisk sygdom til et
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overforbrug af somatiske ydelser, der kunne vere undgaet, hvis man havde behandlet de psykiske
lidelser i tide (Danske Regioner, 2009, s. 1).

Der er altsa store samfundsmaessige omkostninger forbundet med psykisk sygdom, da en stor gruppe
ikke modtager den behandling, der ger dem i stand til at fastholde eller genoptage tilknytningen til
arbejdsmarkedet. Derudover er der ogsa omkostninger til behandling af somatiske sygdomme, der
opstar som fglge af psykisk sygdom. | en rapport fra Danske Regioner fra 2009 skgnnes det, at der
pa davaerende tidspunkt var 30 % af de psykisk syge der ikke modtog nogen form for behandling.
Man mente at svaret skulle findes i, at savel det faglige som det politiske fokus inden for psykiatri-
omradet, i en arreekke havde varet pa personer med sveerere psykiske sygdomme som skizofreni og
psykoser. Det er ogsa denne gruppe, der er sveerest at helbrede og gere symptomfri, og dermed ogsa
dem der har de ringeste chancer for fastholdelse eller tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Som falge
af at fokus ikke var ligeligt fordelt pa de psykiatriske diagnoser, mente Danske Regioner ogsa at der
har veeret en underdiagnosticering og underbehandling af patienter med lettere psykiske lidelser/ikke-

psykotiske lidelser (Danske Regioner, 2009, s. 1).

For at gge indsatsen og igen skabe fokus pa de nedprioriterede patienter, mentes det at indsatsen i
sundhedsvasnet skulle gges og forbedres, men at ogsa den sektor og beskaftigelsesindsatsen skulle
gges og forbedres (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2013, s. 12, 24). Det ville dog ikke
hjelpe at forbedre de enkelte aktarer hver isar, hvis ikke ogsa der blev et forbedret samarbejde mel-
lem sektorerne og ikke mindst de enkelte arbejdspladser.

En af anbefalingerne til at imgdekomme dette er en anbefaling om et gge samarbejde med de kom-
munale jobcentre om screening for psykisk sygdom, midlertidig tilkendelse af fgrtidspension samt
effektive og fleksible handlingsplaner. Dermed fremseettes det, at det ikke kun er i sundhedssektoren
man kan lgse problemet og forebygge, men at det i hgj grad ogsa foregar pa arbejdsmarkedet. Her er
det vigtigt at man ude pa arbejdspladserne bliver mere bevidste om hvilke tegn man skal vare op-
marksomme pa, for at vurdere, hvorvidt en medarbejder er pa vej mod en psykisk sygdom. Ogsa pa
jobcentrene skal man blive bedre til at screene for at opdage psykisk sygdom og evt. kombinere et
jobsggningsforlgb med et forebyggende eller behandlende forlgh i sundhedssektoren, sa der bliver
taget hand om psykisk sygdom, inden det udvikler sig til noget der bliver svarere at behandle.

Som det er skrevet i kapitel 2, sa man far i tiden ikke psykisk syge som mennesker der skulle blive

samfundsnyttige borgere, men derimod som nogen der skulle holdes veek fra samfundet. Alle disse
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fokuspunkter der er skrevet ovenfor er fremsat som en del af et debatoplaeg fremsat af Danske Regi-
oner. Dermed er der tale om en &ndring ift. hvordan man tidligere sa pa psykisk syge, men da det

kun er et debatoplaeg, er punkterne ikke ngdvendigvis blevet realiseret (Danske Regioner, 2009).

3.1.2 Fartidspensionsreform fra 2003
Fartidspension er en varig offentlig ydelse, der skal sikre forsgrgelse af personer, der ikke har mulig-

hed for at forsarge sig selv. For at fa bevilget fartidspension skal man vere fra 18 ar og op til folke-
pensionsalderen, vaere dansk statsborger, bo fast i Danmark og have boet fast i Danmark i tre ar i
perioden fra man fylder 15 ar og til man nar folkepensionsalderen. Hvis disse kriterier opfyldes, er
det herefter kommunerne der afger, hvorvidt en person kan tilkendes fartidspension, ud fra kriterier

vedrgrende personens arbejdsevne (Larsen, 2016).

Hvis der skal tilkendes fertidspension er betingelserne:
At erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen pa grund af fysisk eller psykisk invaliditet,
- Attilstanden er varig og
- At mulighederne for at forbedre erhvervsevnen ved aktiverings-, revaliderings- og behand-
lingsmaessige samt andre foranstaltninger har veeret afprgvet og er udtemte

Ved fysisk eller psykisk invaliditet forstas, at der skal veere tale om helbredsmassige forhold, som

varigt medfarer begransninger i mulighederne for at klare et arbejde.

At tilstanden skal veere varig betyder, at der efter en konkret vurdering er grundlag for at antage, at
den fysiske eller psykiske invaliditet hos den pagealdende ansgger ikke vil kunne bedres vasentligt
spontant eller ved behandling.”
(Retsinformation, 2007, kap. 9)

Med reformen fra 1. januar 2003, blev arbejdsevnekriteriet indfart som et tilkendelseskriterium pa
fartidspensionsomradet. Hermed skal man gennem relevante aktiverings-, revaliderings-, og behand-
lingsmaessige samt andre foranstaltninger forsgge at klarleegge og dokumentere den arbejdsevne eller
mangel pa samme en borger besidder. Herigennem kan man ogsa forsgge at klarleegge, hvorvidt den

pagealdende person er i stand til at forsarge sig selv.
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Med reformen fra 2003, bliver den centrale indsats i forhold til fertidspensionssystemet at udvikle
evnen til at kunne varetage et arbejde pa sa normale vilkar som muligt. Derved bliver den forebyg-
gende indsats afgarende for systemet, og man skal afpreve alle muligheder for at fa en borger i job.
Den proces borgeren er igennem ift. afklaring af arbejdsevne og resultaterne af denne er bestemmende
for den efterfglgende sagsbehandling. Her er det borgerens bopalskommune der afger hvorvidt bor-
gens arbejdsevne kan forbedres eller om borgeren skal tilkendes fartidspension. Et formal med loven
var 0gsa at skabe sammenhang mellem aktivloven og pensionslovens regler (Retsinformation, 2002).
Hermed skulle der skabes en sammenhaeng mellem den made man tester borgerne pa og hvilke evner
de har eller kan udvikle, og de regler der er for at fa tilkendt fartidspension. Der bliver derfor med
reformen fra 2003 starre krav til at kommunen og borgeren ger en aktiv indsats for at blive en del af

arbejdsmarkedet.

En af de skrappere betingelser for at fa pravet sin sag om tilkendelse af fertidspension var at ansg-
gerne ud over betingelser om indfadsret, bopzl og indtjening, ogsa skulle have en varig nedsat ar-
bejdsevne. Arbejdsevnen skal vaere nedsat i et sadant omfang, at borgeren ikke er i stand til at blive
selvforsgrgende ved et arbejde der er indteegtsgivende. Det er derfor med reformen fra 2003 arbejds-
evnen, der er afgarende for om der kan startes en sag om tilkendelse af fartidspension.

Arbejdsevnekriteriet fokuserer pa de evner og muligheder en borger har. Der skal laves en helheds-
vurdering af personens samlede situation og de muligheder personen har for at indga pa arbejdsmar-
kedet. Dermed forudsatter og understatter arbejdsevnekriteriet en tidlig, aktiv og forebyggende ind-
sats. Herigennem kan der ogsa tages stilling til, om der skal tages foranstaltninger der kan hjelpe
borgen til at gare selvforsgrgelse muligt. Det er altsa ikke afggrende at borgeren som udgangspunkt
har en arbejdsevne der gar det muligt at veere selvforsgrgende, da der kan treeffes foranstaltninger,

der kan hjeelpe borgeren fremadrettet (Retsinformation, 2002).

Borgerens ressourcer beskrives og vurderes i forhold til de krav der stilles pa arbejdsmarkedet og det
er dette der ligger til grund for vurderingen af om selvforsgrgelse er muligt. Der skal kunne peges pa
konkret specificerede arbejdsopgaver, i de situationer, hvor borgeren vurderes at kunne forsgrge sig
selv og det er dette der definerer arbejdsevnen. Det er derfor ikke hensigten at vurdere eller pa sigt
udvikle arbejdsevnen i forhold til det dremmejob borgeren har. Det primare er derimod at fokusere

pa om selvforsgrgelse pa nogen made er muligt, ogsa hvis dette indebarer at skifte job og branche.
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Dog skal vurderingen af arbejdsevnen ogsa defineres direkte pa baggrund af det aktuelle arbejdsmar-
ked og de krav der stilles for at kunne indgd som en del af dette. Da arbejdsmarkedet hele tiden
forandres, eks. pa grund af den teknologiske udvikling, stilles der ogsa lgbende andre krav til at kunne
varetage og udfagre konkret specificerede arbejdsopgaver. Derfor skal begrebet arbejdsevne veere dy-
namisk og kunne tilpasses i takt med forandringerne pa arbejdsmarkedet (Retsinformation, 2002).

3.1.2.1 Fartidspensionsreformen fra 2003 ift. Kapp
Reformen har medfert at borgerne skal veere mere omstillingsparate, da et afklaringsforlgb vil kunne

andre deres hverdag og rutiner, dette er ogsa fremhavet af Kapp, der arbejder med hvordan forskel-
lige mennesker vil agere forskelligt, nar de skal tilpasse sig en ny situation. For nogen vil det ikke
veere et problem at skulle i et afklaringsforlgb, og de vil hurtigt tilpasse sig den nye situation, hvorved
man kan fa en afklaring pa deres arbejdsevne. Andre vil skulle bruge en laengere periode pa at omstille
sig til den nye situation. De der skal bruge lengere tid pa at omstille sig, vil maske ikke yde deres
optimale i tilveenningsperioden. Dette kan blive et problem, hvis ikke afklaringsforlgbets leengde ta-
ger hgjde for dette og man vil derfor maske kunne drage en forkert konklusion ift. vurderingen af den

arbejdsevne borgeren besidder.

Hvis der ses pa psykisk syge der skal i afklaringsforlgb, kan man risikere at presse folk ud i noget de
ikke er trygge ved eller parate til. Dette vil kunne forveerre den psykiske sygdom og det skal derfor
altid vurderes, hvorvidt man vil kunne forveerre en borgers tilstand ved at sende dem i et afklarings-
forlgb. Personer med psykiske lidelser kan have sveert ved at klare dagligdagens udfordringer og at
veere sammen med andre mennesker (Christensen et al., 2010, s. 7). For nogle af dem vil et afkla-
ringsforlgb kunne presse dem ud i en veerre eller sveerere psykisk sygdom end den de har ved ansgg-
ningstidspunktet. Det at der ikke er skrevet noget i reformen om serlig hensyntagen til forskellige
grupper, eks. psykisk syge, kan skabe udfordringer for de psykisk syge, hvis man ikke ude i kommu-
nerne er opmarksomme pa at psykisk syge muligvis har brug for hensyn. Disse hensyn kan bl.a. veere
ift. hvordan en person agerer i forskellige situationer. Hvis ikke der tages hensyn til at personer med

psykiske lidelser kan have et andet reaktionsmgnster, kan der opsta konflikter.
| reformen star der dog, at hvis arbejdsevnen kan forbedres ved stgtte eller andre foranstaltninger,

skal disse foranstaltninger gennemfares. Igen kan der vere tale om foranstaltninger ift. den made

personer med psykiske lidelser agerer pa. Det vil vaere noget der kreever ekstra arbejde og planlaegning
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for kommunen, hvilket vil kunne medfare at man i stedet for at fa det optimale ud af borgerens afkla-
ringsforlgb, veelger at afkorte afklaringsforlabet eller traeffer afgerelsen pa et forkert grundlag. Hvis
borgeren uden de rette foranstaltninger ikke yder sin optimale arbejdsevne, vil borgere kunne fa til-
kendt fartidspension, selvom det maske ikke er den bedste lgsning, da vi i forrige afsnit sa at det

gavner psykisk syge at komme pa arbejdsmarkedet.

Som det fremgar af dette afsnit vil det kunne skabe udfordringer og maske konflikter, hvis ikke der
tages hensyn til at personer med psykiske lidelser kan have et andet reaktionsmgnster end folk uden
psykiske lidelser. Disse reaktionsmgnstre og uforudsigeligheden, vil kunne skabe ekstra planleegning
og derved evt. ogsa flere omkostninger, ift. at fa personer med psykiske lidelser ud pa arbejdsmarke-
det.

3.1.2.2 Fartidspensionsreformen fra 2003 ift. IDIOT-modellen
Reformen fra 2003 kan ogsa settes ind i IDIOT-modellen. Det hele er startet med en ide om at man

ikke bare skal veere uden for arbejdsmarkedet hvis man har en fysisk eller psykisk sygdom. Herved
er fgrste skridt mod en transformation taget. Man har haft en ide om, at nogle af de folk der har en
fysisk eller psykisk sygdom, alligevel vil kunne bidrage pa arbejdsmarkedet, hvis de fik nogle andre
forudsaetninger og hensyn end de “raske”. Derved ville de ikke udelukkende veere en udgift for sam-
fundet ved at en del af deres indkomst nu ikke kun skulle veere overfarsler fra det offentlige. Hvis de
pa en eller anden made kunne indga pa arbejdsmarkedet, kunne de tjene en del af deres indkomst

selv.

Herefter har diskursen om, at man ikke ngdvendigvis ber sta uden for arbejdsmarkedet, pga. en fysisk
eller psykisk sygdom, bredt sig og andet skridt mod transformationen er taget. Det er blevet en op-
fattelse blandt en bredere del af den danske befolkning, at man matte kunne gare noget for denne
befolkningsgruppe. Derefter er der stillet et forslag i folketinget, hvorefter der er vedtaget en aftale
om, at der skulle veere skrappere krav for at kunne fa tilkendt fgrtidspension.

Vedtagelsen om kravet af afklaringsforlgb i forhold til at afklare folks arbejdsevne, er en institutio-
nalisering af ideen og diskursen og tredje skridt mod transformationen er blevet en realitet. Med in-
stitutionen vil der ogsa skulle @ndres i eller tilfgjes en organisation, hvor man i kommunerne vil
skulle implementere institutionen. Kommunerne bliver derfor ngdt til at endre deres organisation

eller tilpasse den til den nye institutioner hvorved fjerde skridt mod transformationen er taget. Nar
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kommunerne har tilpasset sig og institutionen er tradt i kraft pr. 1. januar 2003 er femte skridt nar og

transformationen sket.

3.1.2.3 Fartidspensionsreformen fra 2003 ift. de tre arenaer
Som skrevet ovenfor sker der andringer i lovene og kommunerne har skullet tilpasse sig de nye love.

Dette betyder, at der sker en institutionel forandring i den politiske arena som falge af vedtagelsen af
afklaringsforlgbene. Vedtagelsen af loven skaber ikke kun &ndringer i den ene arena. De to gvrige
arenaer med gkonomien og civilsamfundet vil ogsa blive pavirket. Den gkonomiske arena vil blive
pavirket ved at der pa kort sigt maske er flere udgifter til at gennemfare afklaringsforlgbene. Der vil
bade kunne veere udgifter til etablering og implementering af andre arbejdsprocesser, men ogsa ud-
gifter til at processen med at afklare og vurdere hvorvidt en ansgger skal tilkendes fartidspension
muligvis bliver lengere som fglge af flere kriterier ansggerne skal vurderes pa. Pa lengere sigt vil
der maske kunne vere en gkonomisk gevinst ved at borgere ikke kan fa tilkendt fgrtidspension med
mindre at de under ingen omstzendigheder har mulighed for at deltage pa arbejdsmarkedet. Ved at der
er flere der maske vil kunne indga som en del af arbejdsmarkedet, dog maske kun fa timer, vil allige-
vel potentielt kunne betyde, at de far mulighed for at blive delvist selvforsgrgende. Dette vil kunne
mindske de offentlige overfarselsindkomster, da lige netop dette kriterie ville kunne forhindre nogen
i at fa fertidspension, hvis de har mulighed for at vere helt eller delvist selvforsgrgende. Nar de

offentlige omkostninger mindskes sker der en &ndring i den gkonomiske arena.

| den civilsamfundsmassige arena kan der ogsa ske andringer som falge af lovendringen og de
skrappere kriterier. Hvor man far kunne fa tilkendt fertidspension uden at skulle i afklaringsforlab,
var der ikke ngdvendigvis store @ndringer i en families dagligdag og planlegning. Men ved at en
person der sgger fartidspension nu skal i afklaringsforlgb inden tilkendelsen, vil det kraeve mere or-
ganisering og planleegning i den enkelte familie. Dette vil kunne skabe ekstra udgifter til transport for
den der sgger fartidspension, samt flere tanker og muligvis bekymringer i forbindelse med at skulle
hjemmefra. Samtidig kan afklaringsforlgbet ogsa vaere med til at klarleegge nogle muligheder og ev-
ner ansggeren muligvis ikke var klar over at de besad. Dette kan give en positiv oplevelse og kan
maske veere med til at personen kan blive selvforsgrgende. I civilsamfundet finder man ogsa personer
med psykiske lidelser og for dem kan et afklaringsforlgb som tidligere skrevet veere en udfordring.
For andre kan det ogsa veere en positiv oplevelse, hvor de kommer ud blandt andre mennesker og
igen faler at der er behov for dem. Dette vil kunne forbedre den psykisk tilstand, hvilket ogsa vil

forbedre hele familiens situation, hvis den psykisk syge far det bedre.
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Der er altsa potentielt gode muligheder, men ogsa udfordringer i alle tre arenaer. Hvorvidt lovan-
dringen med flere kriterier bliver noget godt eller darligt for den enkelte arena, afgares af, hvordan
folk i de forskellige arenaer agerer, men ogsa hvordan de tre arenaer agerer i forhold til hinanden.
Hvis ikke man i alle tre arenaer arbejder for at det skal loveendringen bliver til en god forandring, kan
en eller flere arenaer beveege sig i en anden retning end det var tilteenkt med loven. Derved kan man
risikere at gare vilkarene for de andre arenaer svaerere og ggre det svart at implementere loveendrin-

gen.

3.1.3 Udvikling i tilkendelse af fartidspension og arsager til denne
De senere ar er der i den vestlige verden set en tendens til at antallet af psykisk syge pa fertidspension

er steget. Dette er ogsa tilfeeldet i Danmark, hvor andelen af fartidspensionister der i 2008 fik tilkendt
fartidspension pa baggrund af psykisk sygdom var pa 48 %, til sammenligning var dette tal pa 27 %
i 1999 (Kudahl, 2011). 11999 var Danmark nr. 6 pa listen over 15 vestlige lande, hvor man sammen-
lignede hvor stor en andel af tilkendelser af fartidspension, der skyldtes psykisk sygdom. 1 2008, var
Danmark det land med flest tilkendelser af fartidspension pga. psykisk sygdom med seks procentpo-
int ned til naste land pa listen. Der er altsa sket en voldsom stigning, og iser i Danmark har udvik-

lingen vaeret starre end i de 14 vestlige lande der bliver ssmmenlignet med (Kudahl, 2011).

I 2011 havde forskningen ikke svar pa, hvorfor udviklingen i antallet af psykisk syge der fik tilkendt
fartidspension var steget sa voldsomt, og det har heller ikke i forbindelse med dette speciale veeret
muligt at finde en forklaring gennem rapporter eller lignende.

I artiklen hvor udviklingen i forhold til andre lande beskrives kommer Vilhelm Borg, der er senior-
forsker pa Det Nationale Center for Arbejdsmiljg, dog med et bud pa hvad udviklingen kan skyldes.
| Danmark har en hgjere del af befolkningen veret pa arbejdsmarkedet, og derfor vil ogsa en del af
dem der har psykiske problemer vere en del af arbejdsmarkedet. De gar altsa ikke bare hjemme og
bliver passet af familien, men er i hgjere grad end personer i andre lande, pa arbejdsmarkedet. Pa det
danske arbejdsmarked i dag er der starre krav til de ansattes mentale kapacitet end der tidligere har

vaeret. Dette kan ggre det sveerere for psykisk sarbare at fungere pa arbejdsmarkedet og indga i et
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arbejdsfeellesskab. | dag skal ansatte have en mental kapacitet der ger det muligt at fungere i kom-
plekse jobs, men ogsa i jobs, hvor der er flere forandringer og hgje krav om effektivitet og omstil-
lingsparathed (Kudahl, 2011).

Nar man ser pa hvor mange procent, der far tilkendt fartidspension pa baggrund af psykiske lidelser,
ses det af nedenstaende graf, at det fra 2007 — 2012 har veeret stabilt omkring de 50 procent. Efter
2013 sker der et fald, hvilket stemmer overens med at det fra 2013, gennem en ny reform, bliver

svearere at fa tilkendt fartidspension.

Graf 2: Fartidspensionstilkendelser med psykisk sygdom som hoveddiagnose
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Kilde: Ankestyrelsen samt egne beregninger
Grunden til at flere og flere far tilkendt fartidspension pa baggrund af psykisk sygdom, er der ikke et
svar pa fra den psykiatriske faglitteratur. Socialchefen i Rgdovre kommune og formand for forenin-

gen for socialchefer, Ole Pass, har dog nogle bud. Han mener at en del af problemerne er skabt af

samfundet, da han mener at det samfund vi har i dag kan affgde stress. Iseer unge mennesker kan fale
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sig presset, iseer i uddannelsessystemet, hvor der bliver flere valgmuligheder og flere og starre krav,
bl.a. til hvor mange gange man ma skifte uddannelse, men ogsa hvor lang tid man har til at gennem-
fare uddannelsen. Dette kan medvirke til at de unge far lettere psykiske lidelser, der ifglge en rund-
sparge lavet af Psykiatrifonden, er arsag til over halvdelen af frafaldet pa uddannelser (Deleuran,
2012).

Overlaege pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Lene Eplov, mener at arbejdsmarkedet kan veere en del
af forklaringen pa de flere tilkendelser pa baggrund af psykisk sygdom. Hun peger som Vilhelm Borg
ogsa pa at kravet om starre omstillingsparathed er medvirkende, men ogsa det kommunikationsmaes-
sige kan blive et problem (Deleuran, 2012).

Det at et arbejde i dag kreever en starre grad af kommunikation end tidligere, kan vare et problem ift.
de personer der ikke har et godt psykisk helbred. Som den definition af psykisk sundhed som der er
beskrevet i indledningen kan man ved psykisk sundhed indga i feellesskab med andre mennesker. Det
at kommunikere med andre mennesker kraever ogsa en form for fellesskab og ellers skaber man
feellesskabet gennem kommunikation. Dette kan derfor veaere en udfordring for psykisk syge og det
kan derfor veere nemmere at holde dem veek fra arbejdsmarkedet, ved at tilkende dem fartidspension.
Lene Eplov forklarer at de flere krav kan medfare stress, der kan medfare angst og depression. Der-
med mener hun ogsa at det er arbejdspladserne der er med til at bidrage til udviklingen i antallet af
psykisk syge der far tilkendt fartidspension. Samtidig siger hun ogsa at der ikke er lavet nok under-
sggelser pa omradet til at bekreefte hende bud 100 %, men at der er evidens for at stress kan fore til
psykisk sygdom (Deleuran, 2012). Nar man ved at stress kan fare til psykisk sygdom, bgr man ogsa
have mere fokus pa det pa arbejdspladserne, som det ogsa blev foreslaet i Psykiatrifondens debatop-
leg. Dette kreever dog en fundamental e&ndring af de institutioner, der hersker pa de danske arbejds-

pladser, hvor det kan veere sveert at handtere psykisk syge.

Svend Brinkmann, der er professor i generel psykologi pa Aalborg Universitet har ogsa et bud pa
hvorfor der er kommet flere psykisk syge pa fertidspension. Han snakker bl.a. om det at det er blevet
mere accepteret at have en psykiatrisk diagnose, og at folk i stigende grad bruger diagnoser til at
forsta sig selv, hinanden og de reaktioner forskellige mennesker har. Han mener at det er blevet svee-
rere at acceptere, at livet i perioder kan vere sveert og at folk derfor sgger en forklaring gennem
diagnoser. Dette er ogsa med til at det bliver mindre stigmatiserende at modtage diagnoser, hvilket
ger at folk i hgjere grad opsgger det og dermed setter yderligere pres pa sundhedsvaesnet.
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Han seetter derfor ogsa spgrgsmalstegn ved, om de der far tilkendt fgrtidspension pa baggrund af en
psykiatrisk diagnose, i virkeligheden har andre problemer. De reaktioner man kan forvente at fa som
folge af at livet kan veere sveert, kan leegen nu gare til en sygdom der kan diagnosticeres. Dette er i
hgjere grad blevet attraktivt, da diagnoserne kan fungere som adgangsbillet til forskellige ydelser og
privilegier. Men det der pa kort sigt kan vaere attraktivt er ikke altid til gavn for borgeren selv og
samfundet. Det at fa tilkendt eks. fgrtidspension kan virke eller opfattes som et helle, hvor en person
kan have en sikker indtagt, men hvis denne person pa laengere sigt ville kunne varetage et arbejde er
fartidspension ikke ngdvendigvis den rigtige lgsning for borgeren. Dette skyldes som tidligere skrevet
at det at indga pa arbejdsmarkedet kan veere medvirkende til at holde folk ude af psykisk sygdom
eller at holde dem symptomfri. Derved vil borgerens livskvalitet gges, men borgerens indtegt kan
muligvis ogsa gges. Dette vil ogsa vere til gavn for hele samfundet, hvor man ud over at spare ud-
gifterne til de offentlige overfarsler ogsa vil kunne opna hgjere skatteindtaegter. Det drejer sig maske
ikke om flere mia., men man skal ogsa medtage at en borger der kan holdes nogenlunde sygdoms- og
symptomfri heller ikke vil skulle gare nar sa stor brug af sundhedsveesnet.

Han understreger dog, at det langt fra er alle fgrtidspensionisterne der ser en psykiatrisk diagnose

som et helle og en adgangsbillet til offentlige ydelser (Kudahl, 2012).

Lene Eplov bakker op om Svend Brinkmanns forklaring om at lseger i dag i hgjere grad bruger eks.
Depressionsdiagnosen, nar de tilser borgere med sociale problemer. Samtidig mener hun at man ber
vaere opmarksom pa hvorvidt det udelukkende er en psykiatrisk lidelse der er arsag til borgerens
problemer. Hun bruger et eks. Med at hvis en enlig mor med tre barn har en uforstaende arbejdsgiver
er det mindre sandsynligt at hun vender tilbage til arbejdsmarkedet end en hgjtuddannet person, hvor
familien er velfungerende og har mulighed for at hjelpe til, samtidig med at arbejdsgiveren er forsta-
ende. Derved kan der godt sta depression som arsag til at hun far tilkendt fartidspension, men der er
mange andre faktorer der ikke er medtaget og havde hun haft bedre mulighed for hjelp og statte, var
hendes muligheder for at vende tilbage til arbejdsmarkedet stgrre (Kudahl, 2012).

Ole Pass mener ikke at det udelukkende er arbejdspladserne og laegernes skyld at flere far tilkendt

fartidspension pa baggrund af en psykiatrisk diagnose. Han erkender at kommunerne ogsa ma tage

deres del af ansvaret, da han mener at kommunerne har en stigende tendens til at sende borgere til
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legelig udredning. Dette sker ogsa som falge af at det er mindre stigmatiserende at blive diagnosti-
ceret med en psykisk sygdom. Kommunerne sender borgere til udredning, da de gerne vil hjelpe alle,
men det medfarer ogsa at der er flere der far en psykiatrisk diagnose. Derfor setter Ole Pass ogsa

spgrgsmalstegn ved om der skal vaere udredninger i det omfang der hidtil har vaeret (Kudahl, 2012).

3.1.4 Baggrund for fertidspensionsreformen fra 2013
I 2009 fremlagde Arbejdsmarkedskommissionen sine forslag til, hvordan man kunne styrke de of-

fentlige finanser gennem en gget arbejdsindsats. Baggrunden for kommissionens arbejde var, at den
daveerende regerings 2015-plan ikke var finansieret og der skulle derfor findes 14 mia. ved at lafte
beskaftigelsen. Kommissionens arbejde udmgntede sig i et katalog med syv overordnede temaomra-
der, hvor der til hvert omrade var estimeret, hvor stort et overskud det kunne give pa de offentlige
finanser. Et af de omrader hvor der kunne opnas mindre bidrag, men som alligevel blev medtaget var
‘Oget beskeeftigelse for personer med nedsat arbejdsevne’. Dette omrade blev estimeret til, pa lang
sigt, at give et arligt overskud pa % mia. og fa 5000 personer i arbejde om aret (Arbejdsmarkedskom-
missionen, 2009, s.7, 13-14). Da kommissionen blev nedsat i 2007, matte de ogsa medtage et kon-
junkturskift i sine beregninger, hvilket kan vaere medvirkende til, at de omrader der ikke ville skabe
et stort overskud pa de offentlige budgetter alligevel er medtaget. Derfor er der i kommissionens
forslag ogsa fokus pa at styrke beskeftigelsen pa lang sigt, hvilket ogsa harmonerer med at gge be-

skeeftigelsen for personer med nedsat arbejdsevne (Arbejdsmarkedskommissionen, 2009, s. 8).

Graf 3: Offentlige udgifter til fartidspension
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Kilde: Danmarks Statistik

Som det fremgar af grafen er udgifterne til fartidspension steget i perioden fra 1999 til starten af ar
2013. Herefter begynder de samlede udgifter igen at falde. Selvom udgifterne falder, er det stadig
hgje udgifter, hvilket kan have veeret medvirkende til at der kom gget fokus pa at nedbringe antallet

af fartidspensionister og dermed ogsa udgifterne.

For at mindske de offentlige udgifter til fartidspension, var en af Arbejdsmarkedskommissionens
forslag, at man ude i kommunerne skulle forebygge tilkendelser af fartidspension. Dette skulle bl.a.
geres gennem et udviklingsforlgb, for personer med en ubetydelig arbejdsevne, men hvor der er po-
tentiale for at forbedre arbejdsevnen.

Et udviklingsforlgb skulle veere en individuel indsats for den enkelte borger, pa tvaers af arbejdsmar-
keds-, social- og sundhedsomradet. Da malgruppen har meget forskelligartede problemer, er udvik-
lingsforlgbet teenkt som en ramme for kommunernes indsats fremfor en anvisning af konkrete red-
skaber (Arbejdsmarkedskommissionen, 2009, s. 143-144).

Arbejdsmarkedskommissionen navner ogsa det stigende antal nytilkendelser af fgrtidspension pa
baggrund af psykiske lidelser som en motivation for at se pa, hvordan man kan forebygge fartidspen-
sion. | rapporten bliver der ogsa fremlagt, at leegefaglige undersggelser viser, at der er gode prognoser

for helbredelse af personer med ikke psykotiske lidelser. Det tager muligvis lang tid at behandle, men
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mange patienter oplever en bedring over tid, eller bliver endda helt symptomfri (Arbejdsmarkeds-
kommissionen, 2009, s. 145).

I rapporten fremgar det ogsa at mange fartidspensionister oplever en forbedring af deres funktions-
evne over tid. Dette geelder bade personer med fysiske og psyKkisk lidelser. Derfor papeger Arbejds-
markedskommissionen ogsa at det er et problem at kommunerne i mange tilfeelde ikke har tilstraek-
keligt fokus pa at forbedre borgernes arbejdsevne (Arbejdsmarkedskommissionen, 2009, s. 146-147).
Med forslaget om udviklingsforlgbet vil en del af disse personer kunne undga fertidspensionering og
med gget fokus fra kommunen ville borgerne i nogle tilfelde kunne forbedre deres arbejdsevne.

3.1.4.1 Personer under 40 ar udgar en starre del af nytilkendelser af fartidspension
Nar ca. 50 % af alle nytilkendelser af fgrtidspension skyldes psykisk sygdom, er det interessant at se

om der er mulighed for at &endre dette. Stigningen i tilkendelser pa baggrund af psykiske lidelser viser
dog ikke at nogle af tilkendelserne kunne vere undgaet. Der er dog belag for at nogle at lidelserne
vil kunne helbredes over tid, og dermed forbedre funktionsevnen for patienten. Derfor mener arbejds-
markedskommissionen ogsa at psykiatrien har en del af ansvaret. Der bliver peget pa at med en kor-
tere ventetid og en mere effektiv psykiatrisk behandling, vil man potentielt kunne fastholde tilknyt-
ningen til arbejdsmarkedet for flere personer (Arbejdsmarkedskommissionen, 2009, s. 151).

Graf 4: Antal procent 15-39 arige udger af nytilkendelser i alt pga. psykisk sygdom
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Kilde: Ankestyrelsen samt egne beregninger

Som det fremgar af grafen har andelen af de der far tilkendt fertidspension nar de er under 40 ar varet
faldende indtil omkring 2002, hvorefter den har veeret stabil frem til 2007. Herefter stiger andelen
igen frem til 2013, hvor en ny reform treeder i kraft. Herefter ses der et kraftigt fald i antallet, hvilket
kan forklares gennem reformen, hvis hovedpunkter vil blive beskrevet nedenfor. Det vigtigste grafen
forteller, er dog at andelen af personer under 40 ar, der far tilkendt fgrtidspension gennem hele den
viste periode har veeret hgj og at den har veeret stigende i perioden fra 2007.

Studier har vist at unge med en lettere psykisk sygdom har gode helbredelsesmuligheder (Arbejds-
markedskommissionen, 2009, s. 151). Hvis man parkerer disse unge pa en fartidspension risikerer
man, at man holder dem fast i en position som offentligt forsarget, til trods for at de maske pa sigt
har mulighed for at indga som en del af arbejdsmarkedet, hvis de fik de rigtige tilbud.

Det ma ogsa antages at personer under 40 ar, har laengere tid tilbage af et potentielt arbejdsliv og at
der er stagrre sandsynlighed for at den uddannelse de maske har, ikke er forzldet eller kan opkvalifi-
ceret gennem fa tilbud. Det at andelen af personer under 40 ar er sa stor, er ogsa et problem for
samfundsgkonomien, da det arbejdsliv de potentielt kunne have haft ikke bliver en realitet, hvis de
tilkendes fartidspension. Samfundet gar glip at mange ars produktivitetstab og tabt arbejdsfortjeneste,
og som det ses af graf 4 bliver der ogsa flere offentlige udgifter til fartidspension. Nar man tilkender
unge fartidspension er der leengere tid, til at de overgar til folkepension og man vil derfor lgbende
gge de akkumulerede udgifter til fgrtidspension, hvilket kan veere endnu et incitament for at hjeelpe

denne gruppe til at komme pa arbejdsmarkedet.
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3.1.5 Fartidspensionsreformen fra 2013
Pa baggrund af arbejdsmarkedskommissionens forslag til at lafte beskaftigelsen blev der i 2012 ved-

taget en fartidspensionsreform. I arbejdsmarkedskommissionens forslag var der ikke serligt fokus pa
de psykisk syge. I afsnit 3.1.4.1, fortelles det at personer under 40 ar udgar en starre del af de personer
der tilkendes fartidspension. Der forklares ogsa om de konsekvenser det kan have for samfundsako-
nomien og man kunne forestille sig at dette ogsa kunne vaere medvirkende til den endelige aftale,
hvor der er fokus pa at give de psykisk syge en tilknytning til arbejdsmarkedet.

Aftalen blev vedtaget mellem den davarende regering, Socialdemokraterne, Socialistisk Folkeparti
og Radikale Venstre, samt partierne Venstre, Liberal Alliance og det konservative folkeparti.

Partierne blev enige om en aftale, der tradte i kraft fra 1. januar 2013. Reformen betyder at:

e “Sarbare og udsatte unge i fremtiden skal have en helhedsorienteret indsats i ressourceforlgb,
der tager udgangspunkt i den enkeltes muligheder og behov.

e Der investeres massivt i ressourceforlgb, s kommunerne far mulighed for at sette de ngd-
vendige og rigtige tiltag i gang. Der skal vare plads til at give tid og ro i en periode til fx et
behandlingsforlgb i psykiatrien, hvis den enkelte har behov for det. 1 2020 vil der veere afsat
1,2 milliarder om aret til ressourceforlgb. Et belgb, der stiger til 1,4 milliarder pa lang sigt.

e Ressourceforlgbene erstatter i fremtiden fertidspension for personer under 40 ar. Der kan
dog fortsat tilkendes fartidspension for personer under 40 ar, hvis det er abenlyst, at den
enkelte ikke kan komme til at arbejde igen.

e Kommunerne opretter rehabiliteringsteam, der skal sikre en bedre koordinering af indsatsen
pa tveers af de mange forskellige forvaltninger og sektorer, sa den tveergaende indsats kommer
til at virke i praksis.”

(Beskaftigelsesministeriet, 2012)

Reglerne og kravene til at fa fgrtidspension der blev fastsat ved reformen fra 2003 er stadig gldende
ved vedtagelsen af den nye reform. Dog er der med den nye reform sket en del stramninger, iseer over
for personer under 40 ar. Som det ses af de ovenstaende punkter er et af fokusomraderne, at borgere
under 40 ar skal tilbydes et individuelt, helhedsorienteret ressourceforlgh. Dette ressourceforlgb skal
erstatte fartidspensionen, og det skal ikke veere muligt at fa fertidspension far man har udtgmt alle
muligheder for at afklare en persons arbejdsevne. Personer over 40 ar skal ogsa tilbydes ressource-

forlgb, men her er der kun krav om at de skal deltage i ét ressourceforlgb, hvorefter man mener at
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kunne vurdere hvorvidt arbejdsevnen er god nok til at personen kan varetage et job. Ressourceforlg-
bene skal hjelpe til, at der tages udgangspunkt i den enkeltes muligheder og behov, hvilket skal bi-
drage til at hjeelpe den enkelte borger videre og samtidig reducere udgifterne til fartidspension. Til-
tagene er incitamenter for at bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet, dog med undtagelser af borgere
med veesentligt nedsatte arbejdsevner (Beskaftigelsesministeriet, 2012).

Flere borgere skal potentielt have mulighed for at veere en del af feellesskabet gennem et aktivt ar-
bejdsliv. | Danmark udger fartidspensionen en del af det sociale sikkerhedsnet, derfor skal borgere
med en begranset arbejdsevne i fremtiden ligeledes have gode levevilkar. Derfor skal reformaendrin-
ger vaere med til at sikre en baeredygtig udvikling i forhold til at skabe bedre muligheder for at fa en
bedre tilknytning til arbejdsmarkedet. P4 den made skal tiltagene i reformen vaere med til at fremtids-

sikre og skabe en balance bade pa individ og samfundsgkonomisk niveau.

3.1.5.1 Ressourceforlgb
Som tidligere skrevet er en del af aftalen, at der i hgjere grad skal fokuseres pa den enkelte borger og

dennes behov. Man skal have borgerens arbejdsevne i centrum og finde frem til hvilken indsats der
skal til for at udvikle den enkelte borgers arbejdsevne. Dette skal ske gennem en tvaerfaglig indsats,
der bliver tilpasset og malrettet den enkeltes behov. Derfor skal der som skrevet i aftalen ogsa veere

plads til at afbryde et ressourceforlgb i en periode, for at give plads og ro til ex psykiatrisk behandling.

Et ressourceforlgb kan vare et til fem ar, hvor tvaerfagligheden skal sikre at borgeren far en helheds-
orienteret indsats. Forlgbet skal gennem en konkret og aktiv indsats udvikle borgeren. De aktiviteter
der igangsettes afhaenger af den enkeltes mal ift. arbejde og uddannelse. Et ressourceforlgb vil ofte
besta af beskeftigelsestilbud, sociale tilbud og sundhedsmaessige tilbud (Beskaftigelsesministeriet,
2012).
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Disse tilbud kan kombineres og koordineres pa kryds og tveers, men kan indeholde:

e "Tilbud om brobygning til uddannelse med ngdvendig statte
e Radgivning og statte fra psykolog/terapeut/coach

e Kurser i at handtere fx stress/angst

e Aktivitetstilbud pa veeresteder

e Stgtte- og kontaktperson

e Hjelp til boligproblemer

e Socialpadagogisk bistand

e Behandling for misbrug

e Mentorstatte

e Fritids-/frivillige aktiviteter (frivilligt socialt arbejde, foreningsarbejde)
e Motion”

(Beskeeftigelsesministeriet)

For at koordinere den tveerfaglige indsats skal der i alle kommuner oprettes rehabiliteringsteams, der
skal kunne handtere de komplekse sager. Disse teams skal ogsa sikre at den enkelte borger far en
helhedsorienteret indsats, hvor der sker en parallel afklaring af den enkelte borgers beskeaftigelses-
massige, sociale og sundhedsmassige ressourcer og udfordringer med fokus pa uddannelse, job og
selvforsgrgelse. Derved skal det forsgges sikret at de samlede ressourcer anvendes effektivt. Rehabi-
literingsteams skal vaere sammensat af repraesentanter fra relevante kommunale forvaltningsomrader
som beskeftigelsesomradet, sundhedsomradet, socialomradet og undervisningsomradet, hvor de skal

fungere som dialog- og koordineringsforum (Beskeftigelsesministeriet).

3.1.5.2 Fartidspensionsreformen fra 2013 ift. IDIOT-modellen
Ligesom fartidspensionsreformen fra 2003, kan ogsa reformen fra 2013 analyseres vha. IDIOT -mo-

dellen og teorien om de tre arenaer.

Reformen fra 2013 er startet med en ide om, at man kunne ggre mere for at fa sarbare og udsatte unge
ud pa arbejdsmarkedet, hvorved farste skridt mod en transformation er taget. Man kunne se at der var
et problem, da andelen af personer med psykisk sygdom, der fik tilkendt fertidspension, blev stgrre
0g starre og starre. Men her er ideen ikke stoppet, da reformen endte med at omfatte alle der sager
om fartidspension. Der har veeret en ide om, at en mere helhedsorienteret indsats, var det der skulle
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til for at mindske antallet af personer, der far tilkendt fartidspension. Den helhedsorienterede indsats
skulle ske pa tveers af bl.a. beskaftigelsesomradet, socialomradet og sundhedsomradet. Herefter har
ideen bredt sig til at veere en diskurs, hvor et flertal i Folketinget har ment at der skulle gares mere
for at fa de sarbare og udsatte ud pa arbejdsmarkedet. Herved har man naet andet skridt pa vejen mod
en transformation. Dette udmgntede sig i en aftale mellem den daveerende regering og nogle opposi-
tionspartier. Med aftalen blev diskursen omdannet til institutioner, altsa lovgivning og nye retnings-
linjer og krav, der skulle opfyldes, far en borger kunne fa tilkendt fartidspension og tredje skridt pa
vejen mod en transformation blev taget. Med de nye institutioner, var der ogsa ngdt til at komme nye
organisationer. Bl.a. skulle der oprettes rehabiliteringsteams, hvilket var en ny made at organisere de
forskellige faggrupper pa ift. at hjelpe sarbare og udsatte i job. Dette skulle ske ude i kommunerne,
hvor organisationerne er blevet &ndret eller tilpasset den nye lovgivning og man naede herved fjerde
skridt pa vejen mod transformationen. Nar kommunerne havde tilpasset den nye organisering til de
nye institutioner, der tradte i kraft 1. januar 2013, har man naet femte skridt og transformationen er

dermed sket.

3.1.5.3 Fartidspensionsreformen fra 2013 ift. de tre arenaer
Med lovandringen og tilpasningen i kommunerne er der sket en forandring i den politiske arena. Der

er nu ikke leengere kun tale om afklaringsforlgb, hvor en persons arbejdsevne bliver klarlagt. Med
reformen fra 2013 er der tale om en mere helhedsorienteret indsats, hvor man ikke kun ser pa beskaef-
tigelsen, men ogsa sgrger for at statte borgeren pa det sociale omrade med eks. statte til at finde bolig
eller udvikle sociale kompetencer. Dette er noget der ikke var teenkt pa ved reformen fra 2003, og det
kan have veret dette der var afgarende for at afklaringsforlabene ikke fik folk i arbejde. Med refor-
men fra 2013, sgrger man for at hjelpe borgeren til at fa styr pa flere aspekter af sit liv, hvilket vil
kunne vere det der gar det muligt at borgeren kan udvikle de kompetencer, der skal til for at bega sig
pa arbejdsmarkedet. Dette kraever en stor koordinering og &ndringer af retningslinjer, hvilket vil ske
i den politiske arena, pa bade statsligt og kommunalt niveau.

Med reformen skete der ogsa andringer i den gkonomiske og civilsamfundsmassige arena. | den
gkonomiske arena, vil der pa kort sigt veere udgifter til at etablere rehabiliteringsteams, men ogsa
udgifter til at implementere de nye arbejdsprocesser, herunder administrativt arbejde i forbindelse
med de nye ressourceforlgb og tilretteleeggelsen af dem. Ved at personer under 40 ar som udgangs-
punkt ikke skal kunne tilkendes fartidspension, men i stedet skal blive i ressourceforlgb, vil ogsa give
ekstra udgifter, da det vil kreeve flere lgbende vurderinger af om ressourceforlgbet har haft en effekt

og hvad der fremadrettet skal ske for borgeren, hvis ikke denne er kommet i arbejde. Pa leengere sigt
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er tanken dog, at reformen skal give en gkonomisk gevinst for det offentlige, ved at borgeren ikke
kan fa tilkendt fertidspension, med mindre at de under ingen omstaendigheder har mulighed for at
forbedre deres evner og situation s meget at de ville kunne indga pa arbejdsmarkedet. Det at man
fortseetter ressourceforlgbene vil potentielt kunne gge chancerne for at komme i arbejde ogsa selvom
det kun ville vere et par timer om ugen. Sa laenge en person er bidrager pa arbejdsmarkedet, vil det
medfgre at de har mulighed for at blive delvist eller helt selvforsgrgende. Pa den made vil man kunne
mindske de offentlige overfarselsindkomster, da en person der er helt eller delvist selvforsgrgende

ikke ville kunne fa fartidspension.

Med ressourceforlgbene vil flere folk fa en dagligdag eller noget de skal i lgbet af en uge i stedet for
at sidde derhjemme, som hvis de havde faet tilkendt fartidspension. Dette vil derfor skabe en &ndring
i den civilsamfundsmaessige arena, da der med reformen er flere der vil skulle a&ndre i deres egen og
en evt. families dagligdag. Derfor vil der ogsa veere behov for mere planlegning og organisering for
den enkelte og dennes familie. Med den mere planlaegning vil der kunne opsta flere bekymringer,
men med rehabiliteringsteamene er der mulighed for at fa statte til at klare dagligdagens udfordringer
og bekymringer, hvilket vil kunne lette vejen til arbejdsmarkedet. For personer der er psykisk syge,
der skal i ressourceforlgb, vil det kunne veere en udfordring at blive presset ud blandt andre menne-
sker, men med ressourceforlgbene er der mulighed for at planleegge et forlgb, hvor en psykisk syg i
starten far stgtte til at handtere sin sygdom og evt. blive symptomfri og farst herefter vil det veere

ngdvendigt at se hvad der kan gares for at gge kompetencerne og arbejdsevnen for den psykisk syge.

Med reformen bliver der skabt gode muligheder, men ogsa udfordringer i de tre arenaer. Som ved
reformen fra 2003 er det der afgar om reformen bliver noget godt eller darligt for den enkelte arena,
hvordan folk i de forskellige arenaer agerer bade internt, men ogsa ift. hinanden og de andre arenaer.
Huvis ikke alle arenaer arbejdet i samme retning for at reformen skal fare positive endringer med sig,
kan man risikere at en eller flere arenaer beveger sig i en anden retning end det der var tiltenkt i
forbindelse med reformen. Dette kan risikere at gare vilkarene for de andre arenaer sveerere og gere

det vanskeligere at implementere lovaendringen.
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3.1.6 Implementering og effekter af fgrtidspensionsreformen fra 2013
| falgende afsnit vil der blive set pa hvordan implementeringen af fertidspensionsreformen fra 2013

er forlgbet indtil nu og om man allerede nu kan se effekter af reformen. Derudover vil der ogsa blive
set pa, om der er nogle udfordringer ved reformen som viser sig nu efter 2,5 ar og som kan vere et

problem ogsa pa lengere sigt.

Graf 5: Tilkendelse af fartidspension pr. ar
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Kilde: Ankestyrelsen

Som det ses af grafen har antallet af de samlede tilkendelser af fgrtidspension varet stigende fra 2007
— 2010. Herefter begyndte antallet at falde, men fra 2012-2013 sker der et markant fald. Dermed er
der indikationer pa at reformen har haft nogle af de gnskede virkninger, nemlig at folk ikke skulle

kunne komme pa fertidspension sa let som far.

I Arbejdsmarkedskommissionens rapport fra 2009, star der beskrevet at hovedparten af de personer
der far tilkendt fertidspension med en psykisk lidelse som baggrund kommer fra kontanthjelp. For
disse personer er der tale om omfattende begransninger i kompetencer og ressourcer, og deraf ogsa
en ubetydelig arbejdsevne. | kontanthjeelpssystemet inddeler man personer i matchgrupper og perso-
ner med en psykisk lidelse bliver overvejende placeret i matchgruppe 5. | denne gruppe er hovedsa-

geligt de personer, der ikke er i stand til at varetage jobfunktioner pa det ordinaere arbejdsmarked.
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For personerne i denne gruppe er beskeftigelsesindsatsen mindre end i de gvrige matchgrupper. Hvor
matchgruppe 1 er dem der har et umiddelbart match med arbejdsmarkedet er aktiveringsgraden 29,3
og de er derfor aktiveret i ca. 29 % af tiden, mens den for matchgruppe 5 kun er pd 14 %. Med
aktivering kan der veere tale om tilbud om eks. virksomhedspraktik eller opkvalificering (Arbejds-
markedskommissionen, 2009, s. 151-152).

Nar der er sa stor forskel pa hvad der tidligere blev gjort for at fa folk ud pa arbejdsmarkedet, alt efter
hvilke kvalifikationer de havde, kan dette veere en del af forklaringen pa at antallet af tilkendelse af
fartidspensioner steg fra 2007-2012. Det er paradoksalt at netop de personer der i forvejen har det
darligste match mellem deres kompetencer og de kvalifikationer der eftersparges pa arbejdsmarkedet,
ogsa er dem der far mindst hjeelp til at &ndre dette gennem eks. opkvalificering. Det kan dog ogsa
teenkes at grunden til, at de ender i denne matchgruppe er fordi, de er den gruppe, der har de darligste
forudsaetninger for at profitere af indsatsen. Derfor kan der ogsa veere bekymringer ift. om ressour-
ceforlgbene vil have den gnskede effekt. Dog satter man med ressourceforlgbene netop fokus pa de
personer der har det svaerest og sgrger for at hjelpe dem til at fa flere aspekter af deres liv pa plads

for man ser pa opkvalificering.

3.1.6.1 Udfordringer for ressourceforlgbene
Da ressourceforlgbene farst er indfgrt fra 2013, vil man endnu ikke kunne se de fulde effekter. Med

dette projekt bliver der dog pravet at se pa hvorvidt der er mulighed for at opna de gnskede effekter
af reformen. Der kan ses tidligere i projektet at psykiatrien er et overset omrade, og netop derfor har
der ikke veeret sa stor fokus pa behandlingen af psykisk syge. Dette kan vaere en udfordring, da det
som tidligere skrevet kan medfare alvorligere psykisk sygdom, hvis ikke en psykisk sygdom behand-
les i tide. Ligeledes er der som tidligere skrevet ogsa fordele for de psykisk syge ved at komme ud pa
arbejdsmarkedet. Dette kan veaere med til at give den psykisk syge en hverdag og noget andet at teenke
pa, hvorved sygdommen kan holdes pa afstand. For disse personer vil det veere godt at vere pa ar-

bejdsmarkedet.

Med reformen fra 2013, er der krav om at alle skal i ressourceforlgh, med mindre at de abenlyst ikke
kan forbedre deres arbejdsevne. Men som med alle nye love og regler vil der i en periode veere for-
skellige mader at tolke reglerne pa. Dette har bl.a. fert til udfordringer og frustrationer for borgere,
der mener at de ikke ville kunne forbedre deres arbejdsevne eller kompetencer gennem ressourcefor-

lgb. Et eksempel pa det er en 20-arig, der har en 1Q svarende til en pa 7-8 ar, da han er mentalt
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retarderet. Alligevel har han faet sin arbejdsevne pravet hos tre forskellige virksomheder. P& bag-
grund af praktikerfaringen og en laegeerklaring sggte han fartidspension, da han ikke mente at han
kan varetage et job, og heller ikke har mulighed for at forbedre sine evner tilstreekkeligt til i fremtiden
at kunne varetage et job. Kommunen afviste dog med den begrundelse at der ikke var tilstreekkelig
dokumentation for at arbejdsevnen er varigt nedsat. Moren til den 20-arige forteeller at han efter ar-
bejdsprgvningen har lukket sig mere inde i sig selv og er blevet social angst og ikke leengere vil have
kontakt til andre mennesker. Hun fortzeller ogsa at hun under sin sgns praktikperioder fik mange
opkald i lgbet af dagen, hvor han gav udtryk for at han ikke forstod de beskeder og arbejdsopgaver
han fik. Landsforeningen for udviklingsh&emmede, LEV, siger at det langt fra er det eneste tilfelde
efter indferelsen af fartidspensionsreformen fra 2013 (Dahlin & Weirsge, 2016).

Med ovenstaende eksempel er der noget der tyder pa at nogle kommuner tolker reglerne meget rigidt
og derfor ikke tager hensyn til personer, der abenlyst ikke kan varetage et job og som far det darligere
af at blive presset ud i praktikforlgb. Dette kan indikere at lovgivningen enten ikke er defineret klart
nok, eller at der er dele af lovgivningen som kan tolkes sa bredt at det pa sigt vil kunne skade borgerne.
Eksemplet kan dog ogsa indikere at indfasningsperioden endnu ikke er overstaet, og at man derfor
ser personer, der bliver ved med at blive presset ud i forlgb, der ikke gavner dem. Der skal selvfglgelig
tages hgjde for at det i nogle tilfeelde vil se ud som om at en person vil blive presset af et forlgb, men
at det viser sig at veere det ’skub” der skulle til for at fa borgeren ud i arbejde. Det er dog en vurde-
ringssag hver enkelt kommune skal tage op, og det er netop det der kan veere udfordringen. Hvis man
ender med at tage en beslutning der presser en borger leengere ud end de kan holde til og dermed
forveerrer sygdommen, vil man risikere at pafgre bade sundhedsveaesnet og kommunen selv flere ud-

gifter til eks. behandling, bostgtte og overfarselsindkomster.

3.1.7 Ressourceforlgb eller fartidspension?
Mens nogle kommuner behandler alle ens og derfor sender folk i ressourceforlgb, selvom de ifglge

lovgivningen var berettiget til fartidspension, er der andre hvor man ikke sender tilstreekkeligt mange
i ressourceforlgh. Dette kom frem i en artikel fra DR, hvor det fremgar, at flere unge der ellers skulle
veere tilbudt et ressourceforlgb fremfor fertidspension, er endt pa kontanthjalp. Dette er de, da de
ikke er blevet tilbudt et ressourceforlab, til trods for at de er berettigede til det. Feerre end hver femte
af de der har ret til et ressourceforlgb er blevet tilbudt et. Derved er der mange der bliver pa kontant-
hjelp i leengere tid, og kan risikere at de ikke har rad til at tage deres medicin. Hvis ikke de psykisk

syge tager deres medicin, vil det kunne gare vejen til samfundet og arbejdsmarkedet leengere (Frich
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et al, 2014). Af artiklen fremgar det ogsa at den manglende tildeling af ressourceforlgb skal ses som
en sparegvelse for kommunerne.

Derfor vil der i nedenfor veere beregninger for, hvorvidt ressourceforlgbene vil vaere en omkostning
for kommunerne, eller om det kan betale sig at tilbyde ressourceforlgb i stedet for at tilkende fartids-

pension.

Pa baggrund af et notat udarbejdet af Faxe kommune er der til dette projekt lavet beregninger for
hvad det vil koste henholdsvis kommunerne og staten, men ogsa hvad de samlede offentlige omkost-

ninger til ressourceforlgb og fartidspension vil veere.

Gennemsnitlig udgift pr. person pr. ar

Samlede off. Kommunal Statslig
Fgrtidspension 188.056 150.445 37.611
Samlet ressourceforlgb 186.959 141.528 45.431
Difference arligt mellem fgrtidspension og ressourceforlgb 1.097 8.917 -7.820

Kilde: Faxe Kommune, 2015, samt egne beregninger

Som tidligere skrevet, dekker de samlede offentlige omkostninger, de omkostning staten og kommu-
nerne samlet har. Af ovenstaende ses det klart at det er kommunerne der sparer pa at sende personer
i ressourceforlgb, fremfor hvis de skulle have vaeret pa fartidspension, der dog kun sjeldent er en
mulighed efter fertidspensionsreformen fra 2013. Derimod koster det for staten, hvis kommunerne
benytter sig af ressourceforlgh, men samlet er der en besparelse pa de offentlige finanser pa 1.097 kr.

pr. person om aret regnet i 2015-priser.

| 2012 blev 7165 personer tilkendt fartidspension pa baggrund af psykiske lidelser, og aldersforde-

lingen pa disse var:

Aldersgruppe | 15-19ar | 20-29ar | 30-39ar | 40+ar
Antal personer 487 956 1404 4318

Kilde: Ankestyrelsen
Hvis man antager at reformen fra 2013 gar, at de alle er i ressourceforlgb til de fylder 40 ar, og at de

der er 40 ar eller derover ogsa skal have minimum ét ressourceforlgb, er der regnet pa hvad man over

tid ville spare, ved at satte dem pa ressourceforlgb fremfor fartidspension.
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Langsigtet besparelse for personer tilkendt fgrtidspension i 2012

Antal Off. besparelse | Antal ar til 40 ar | Samlet besparelse
15-19 ar 487 1.097 21 11.2159.019
20-29 ar 956 1.097 11 11.536.052
30-39 ar 1.404 1.097 1 1.540.188
40 + ar 4.318 1.097 1 4,736.8460
lalt 7.165 1.097 29.032.105

Kilde: Faxe Kommune, 2015, samt egne beregninger

Af ovenstaende beregning, der er lavet pa antagelsen om at alle i hver aldersgruppe er det hgjeste
antal ar og derfor den kortest mulige tid pa ressourceforlgb, inden det antages at de kan fa tilkendt
fartidspension. Ud fra beregningen vil der veere en offentlig besparelse pa 29.032.105 kr., hvis man

havde sendt disse personer i ressourceforlgb fremfor pa fartidspension.

Det ma antages at vaere en underestimering at sige, at alle i hver aldersgruppe er pa hgjeste antal ar

inden for intervallet. Derfor er hver aldersgruppe blevet halveret og fordelingen er herefter

Aldersgruppe | 15-19ar | 20-244ar | 25-29ar | 30-344ar | 35-39ar | 40+ar
Antal personer 457 473 473 702 702 4318

Kilde: Ankestyrelsen samt egne beregninger

Pa baggrund af den arlige difference mellem omkostningerne ved ressourceforlgb og fartidspension,
samt de nye aldersintervaller er der nedenfor lavet beregninger for omkostninger eller gkonomisk

gevinst for henholdsvis kommuner, stat og samlede offentlige finanser.

Kommunernes besparelse ved ressourceforlgb fremfor fgrtidspension

Antal Off. besparelse | Antal ar til 40 ar | Samlet besparelse
15-19 ar 487 8.917 21 91.194.159
20-24 ar 478 8.917 16 68.197.216
24-29 ar 478 8.917 11 46.885.5860
30-34 ar 702 8.917 3] 37.558.404
35-39 ar 702 8.917 1 6.259.734
40 +ar 4.318 8.917 1 38.503.000
1alt 288.598.705

Kilde: Ankestyrelsen, Faxe Kommune, 2015, samt egne beregninger
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Statens besparelse ved ressourceforlgb fremfor fgrtidspension

Antal Off. besparelse | Antal ar til 40 ar | Samlet besparelse
15-19 ar 487 -7.821 21 -79.985.367
20-24 ar 478 -7.821 16 -59.815.008
24-29 ar 478 -7.821 11 -41,122.818
30-34 ar 702 -7.821 ] -32.942.052
35-39 ar 702 -7.821 1 -5.490.242
40 +ar 4.218 -7.821 1 -33.771.078
lalt -253.126.665

Kilde: Ankestyrelsen, Faxe Kommune, 2015, samt egne beregninger

Besparelse af de samlede offentlige finanser ved ressourceforlgb fremfor fartidspension

Antal Off. besparelse | Antal &r til 40 ar | 5amlet besparelse
15-19 ar A87 1.097 21 11.219.019
20-24 ar a78 1.097 16 8.389.856
24-29 ar a78 1.097 11 5.768.026
30-34 ar J02 1.097 il 4.620.564
35-30 ar J02 1.097 1 770.094
40 + ar 4.318 1.097 1 4.736.846
1alt 35.504.405

Kilde: Ankestyrelsen, Faxe Kommune, 2015, samt egne beregninger

Som det fremgar af ovenstaende tre beregninger er der et samlet overskud pa de offentlige finanser
pa 35.504.405 kr. hvis man tager antagelserne i betragtning og ser pa de personer der i 2012 har faet
tilkendt fartidspension pa baggrund af psykiske lidelser. Dog skal man ogsa leegge merke til at det
overskud kommer pa baggrund af det overskud der genereres i kommunerne, da det koster staten at
indfare ressourceforlgb. | notatet fra Faxe Kommune fremgar det dog at mens driftsomkostningerne
til ressourceforlgb vil fortssette med at blive delt ligeligt mellem kommunerne og staten, vil refusio-
nerne til ressourceforlgbsydelsen falde fra 80 % til 20 % (Faxe Kommune, 2015). Derved ma det
formodes at statens underskud ved ressourceforlgb mindskes, mens kommunernes overskud ogsa
mindskes. Det ma derudfra antages at det pa sigt vil blive mere udlignet. Af notatet fremgar det at
den samlede offentlige besparelse er pa 1.097 kr. pr. person bade i 2015 og 2016 (Faxe Kommune,
2015). Dette er noget der underbygger antagelsen om at der fortsat vil veere en samlet offentlig be-
sparelse, men at det pa sigt ikke kun er kommunerne der far et overskud, men at staten og kommu-
nerne deler. Grunden til at det de farste ar er kommunerne der far et overskud, er at refusionen er
hajere og dermed er der penge til opstartsomkostninger og de omkostninger der ma vare i forbindelse

med implementeringen af ressourceforlgbene.
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Ved de ovenstaende beregninger skal der tages i betragtning, at der ikke er taget hgjde for, at det ikke
er alle der far det bedre af et ressourceforlgb. Som skrevet tidligere i dette kapitel vil det for nogen
med en psykisk lidelse veere en udfordring at komme i ressourceforlgb, og dette kan drive dem til en
veerre psykisk lidelse. Sker dette vil man ikke ngdvendigvis spare samfundet for penge, da man vil
kunne risikere yderligere omkostninger i sundhedsvaesnet til en svarere og leengere behandling af de

psykisk syge, der forveerrer deres situation som fglge af et ressourceforlgb.

Argumentet for alligevel at medregne alle der ellers ville have faet fartidspension er, at et ressource-
forlgb ikke i farste omgang behgver at medfare praktik eller andre direkte arbejdsrelaterede aktivite-
ter. Et ressourceforlgb kan ogsa indeholde behandling og forskellige former for stgtte. Derfor med-
farer et ressourceforlgb ikke ngdvendigvis at personer kommer i arbejde, men malet er at de skal
komme teettere pa muligheden for at indga pa arbejdsmarkedet. Ud fra ovenstaende beregninger er
det billigere for samfundet at have personer i ressourceforlgb fremfor pa fertidspension. Derfor vil
det ogsa veere at foretreekke ressourceforlgb fremfor fartidspension, safremt det ikke presser folk ud

i veerre psykiske lidelser end det de er diagnosticeret med.

Dette bakkes op af undersggelser fra KORA, der viser at der er besparelsespotentialer pa 15.000 kr.
til sparede sundhedsudgifter ved at fa personer med psykisk syge i job. Dette besparelsespotentiale
er ud over gkonomiske gevinster ved lgn, skatter og overfarsler. Derudover viser undersggelsen, ogsa
at hvis der bruges 100.000 kr. pa at hjelpe ti ledige i job, vil investeringen veere tjent hjem til de
offentlige kasser efter kun to ar, hvis bare én af dem far almindelig beskaftigelse i mindst tre maneder
(Arendt & Bolvig, 2015). Med beregningerne ovenfor vil ressourceforlgbene veere en god investering,
og med undersggelsen fra KORA, er der endnu et incitament til at hjeelpe udsatte ledige, herunder
personer med psykiske lidelser, i arbejde. Hvis blot nogle fa af disse kunne komme i job, vil det pa
mellemlang og lang sigt kunne betale sig for de offentlige kasser at indfare ressourceforlgb og forsgge

at hjeelpe folk i arbejde, ogsa selvom det kun er for en kort periode.

3.1.8 Samarbejde mellem psykiatrien og arbejdsmarkedet?
Psykiatrien beskylder i en rapport fra 2009 arbejdsmarkedet for ikke at gare nok for at serge for at

tage imod psykisk syge (Danske Regioner, 2009). Samtidig siger arbejdsmarkedskommissionen i sin
rapport, ogsa fra 2009, at psykiatrien ikke ger nok for at hjalpe psykisk syge, da der bl.a. er for fa

ressourcer til at behandle psykisk syge og dermed ogsa for lang ventetid pa behandling i psykiatrien.
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Gennem de ovenstaende kapitler i dette projekt er det set at der i sundhedsvaesnet de senere ar er
kommet mere fokus pa psykisk syge. Man har bl.a. lavet pakkeforlgb, for at sikre en mere ensartet
behandling af psykisk syge pa tvars af regionerne og der bliver afsat flere faste midler til psykiatrien.
Dette ma ses som en fremgang, til trods for at der stadig er mangel pa personale i psykiatrien og iseer
mangel pa erfarne psykiatere (Bauer et al., s. 25). Selvom der sker en fremgang i psyKkiatrien er der

stadig lang vej mod at psykisk syge behandles pa samme niveau som somatiske patienter.

Pa arbejdsmarkedet er der ogsa gjort mere for at hjaelpe psykisk syge og andre sarbare ud pa arbejds-
markedet. Med reformerne fra 2003 og 2013 har der varet starre fokus pa at gge indsatsen overfor
udsatte og dermed ogsa psykisk syge. Dette er bl.a. gjort fordi undersggelser viser at psykisk syge og
andre sarbare kan gge deres funktionsevne over tid og derfor vil det ikke veere optimalt at ”parkere”
dem pa en overfarselsindkomst der er sa permanent som fartidspension er. Derudover er der under-
segelser der viser at psykisk syge kan fa det bedre at arbejde og veere en del af samfundet, hvorfor
der ogsa er grund til at forsgge at hjeelpe dem ud pa arbejdsmarkedet. Med ressourceforlgbene sgrger
man for at holde personerne beskaftigede i en leengere periode og malet med dette er at de pa sigt

skal blive helt eller delvist selvforsgrgende.

Selvom det ses at der bliver gjort mere for psykisk syge og andre sarbare og udsatte er der ud fra dette
projekt indikationer pa at indsatserne ikke er koordinerede. De indsatser der bliver gjort i psykiatrien
er ikke ngdvendigvis med henblik pa at fa patienten ud pa arbejdsmarkedet, men blot at fa personen
symptomfri eller endda helt rask. | arbejdsmarkedspolitikken er der ikke fokus pa at de psykisk syge
ikke skal blive mere syge, men blot fokus pa hvordan man far dem ud pa arbejdsmarkedet. Derved er
det bade arbejdsmarkedet og psykiatrien der skal forbedre deres indsatser og maske man ogsa skal se
pa hvordan man kan koordinere det mere, selvom ressourceforlgbet kan vare et lille skridt pa vejen
dertil.

Hvis ikke indsatserne i psykiatrien og arbejdsmarkedspolitikken er koordinerede, vil det kunne skabe
en skeaevvridning og det der er godt for den ene part er ikke ngdvendigvis noget der hjelper den anden
part. Derfor vil det der umiddelbart skulle vaere en forbedring af arbejdsmarkedet kunne skabe pro-

blemer for borgerne i psykiatrien, hvis ikke indsatserne koordineres.
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Kapitel 4

4.1 Det Psykiatriske Team — En case
Pa Aalborg Universitet er der som et led i samfundsgkonomi-uddannelsen, pa 9.semester indlagt et

semester, hvor der er mulighed for at have en samarbejdspartner, nar semesterprojektet skal udarbej-
des. I den forbindelse har vi to studerende, i efteraret 2015, haft et samarbejde med Sygehus Vend-
syssel Hjarring, herunder Det Psykiatriske Team pa afsnit 404. Det psykiatriske team bestar af en
psykiater ansat pa deltid, samt en psykiatrisk sygeplejerske der er ansat pa fuld tid. Samarbejdet ledte
til en evaluering, om hvilken betydning implementeringen af det psykiatriske team, har haft for bade
patienter og personalet pa afsnit 404. Derudover blev der pa baggrund af patientdata udarbejdet ana-
lyser for at fa en forstaelse af, hvilke psykiatriske patienter, der bliver tilset af det psykiatriske team.
Ydermere blev der lavet en sundhedsgkonomisk analyse af, hvorvidt teamet kan betale sig. Gennem
arbejdet med teamet, samt interviews med teamet og andre ansatte pa afsnittet, blev det klarlagt,

hvordan forskellige instanser skal spille sammen for at give et godt patientforlgb.

Det er hensigtsmassigt at anvende det tidligere projekt som baggrund for en case i dette projekt, da
det kan bidrage til at give en forstaelse af, hvordan man pa mindre sygehuse, og i fremtiden kan
implementere et mindre omfang af liaisonpsykiatri, for imgdekomme de psykiske patienters problem-
stillinger. Derudover skal casen bruges til at klarleegge, hvordan et tveerfagligt samarbejde kan bi-
drage til, at nogle personer med psykiske lidelser kan fa mulighed for at vaenne tilbage til arbejds-

markedet.

Case-afsnittet er skrevet pa baggrund af projektgruppens oprindelige projekt, udarbejdet i efteraret
2015. Det oprindelige projekt blev skrevet ud fra observationer og interviews fra det psykiatriske
team. Der forelagde ikke grundige beskrivelser af det psykiatriske team og deres arbejde, hvilket var
arsagen til at projektgruppen selv udarbejdede beskrivelserne pa baggrund af observationer og inter-
views. Derfor vil kilderne hovedsageligt vaere Nielsen & Nielsen, 2015, der daekker over ekspertud-
talelser, samt interne dokumenter fra Sygehus Vendsyssel, skrevet af det psykiatriske team. Kilderne
er gengivet med tilladelse fra det psykiatriske team og Sygehus Vendsyssel. Beskrivelserne af teamet,
samt hvordan implementering af psykiatri i somatikken kan hjelpe psykisk syge tilbage til samfundet

og arbejdsmarkedet, vil blive beskrevet nedenfor.
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4.2 Det Psykiatriske teams funktion og opgaver

4.2.1 Ny Felles Akutmodtagelse pa Sygehus Vendsyssel
Sygehus Vendsyssel i Hjgrring abnede d. 1. mats 2013 en Felles Akutmodtagelse, FAM. Den nye

struktur- og organisationsendring pa sygehuset kom fra et hgjere politisk niveau og en bagvedlig-
gende rapport fra Sundhedsstyrelsen, ”Styrket akutberedskab — planlaeegningsgrundlag for det regio-
nale sundhedsvasen” fra 2007 (Falles Akut Modtagelse, 2013). Anbefalinger i rapporten medvirkede
til omfattende strukturaendringer i sundhedsveesnet over hele landet og der blev afsat en implemente-

ringsperiode pa 5-10 ar (Sundhedsstyrelsen, 2007, s. 5).

Den grundlaeggende hensigt og anbefaling fra rapporten var, at der pa landsplan skulle nedlaegges
akutmodtagelser og skadestuer, og at kompetenceniveauet pa de tilbagevaerende akutmodtagelser
skulle styrkes. Specialiserede grupper med leege- og sundhedsfagligt peronsale i front, skulle hjelpe
til at yde en bedre indsats og behandling af de tilskadekomne og akutte patienter (Feelles Akut Mod-
tagelse, 2013). Funktionernes samling er understattet af erfaringer, der peger pa en positiv sammen-
hang mellem sundhedsfaglig erfaring og kvalitet, volumen og en politisk malsztning om gget kvali-
tet (Sundhedsstyrelsen, 2007, s. 3). Malsatningen var at hgjne kvalitet og patientsikkerhed, hvilket
er nogle af grundstenene i sundhedsloven (Retsinformation, 2014). | forbindelse med sammenleag-
ningerne og feerre akutmodtagelser, blev et tidligere krav om naerhed, i hgjere grad erstattet med krav

om kvalitet og patientsikkerhed.

En af de nye strukturaendringer ved FAM, Sygehus Vendsyssel, var at der blev etableret et sengeaf-
snit, Afsnit 404. Pa dette afsnit er den gvre graense pa 48 timers indlaeggelse, hvilket skulle overholdes
ved at ”vende” patienter i deren, med tilbud om relevant ambulant behandling. P4 den made ville
man nedbringe antallet af akutte indleeggelser og den generelle ventetid (Felles Akut Modtagelse,
2013). 1 2012 havde Sygehus Vendsyssel ca. 17.00 indlagt patienter, hvoraf de 1.625 udgjorde psy-
kiatriske patienter. De 1.625 psykiatriske patienter kom dog fra alle sygehusets afdelinger og var
patienter, der i forvejen var kendt med psykiatriske sygdomme, hvilket var baggrunden for, at der var
behov for psykiatrisk bistand og medvirkende til at man ogsa fik psykiatrien som speciale med i front
(Feelles Akut Modtagelse, 2013).
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4.2.2 Etablering af det psykiatriske team pa Afsnit 404, Sygehus Vendsyssel
I nogle omrader i Danmark er der ikke patientgrundlag for at have liaisonpsykiatri, men det betyder

ikke, at der ikke er behov for at integrere psykiatrien i somatikken. Derfor har Sygehus Vendsyssel
anvendt en alternativ mulighed pa afsnit 404. En maned efter etableringen af FAM fik afsnit 404,
blev endnu et speciale sat i front, da det psykiatriske team ankom til afsnittet. Med det tveerfaglige
samarbejde i akutmodtagelsen, er der ikke kun fokus pa somatiske patienter, men ligeledes fokus pa
patienter med psykiatriske problemstillinger. Det psykiatriske team er en form for liaisonenhed, hvor
teamet kan tilse patienter, mens de er indlagt pa Afsnit 404. Teamet har dog ikke mulighed for at
behandle og falge op pa patienten, men kan lave henvisninger, der giver patienten bedre muligheder
for at ende i det behandlingsforlgb, der passer til den psykiske lidelse de har. Forskellen pa liaison-
psykiatri og det psykiatriske team er, at det psykiatriske team ikke har et ambulatorium, og derfor er
der ikke mulighed for at foretage direkte behandling og opfelgning, hvilket er tilfeeldet i liaisonpsy-
kiatrien (Nielsen & Nielsen, 2015).

Det nye initiativ skal styrke samarbejdet mellem somatik og psykiatri og dermed gnsket om at for-
bedre den tveaerfaglige behandling, da det er erfaret, at der er nogle patienter, indlagt pA FAM, der har
psykiatrisk co-morbiditet eller bagvedliggende psykiatrisk sygdom. Derfor kan det vaere vanskeligt
at adskille somatisk og psykiatrisk sygdom, og for at hgjne og kvalificere behandlingen af disse pa-
tienter, kreever det samarbejde mellem to grene af leegevidenskaben (Nielsen & Nielsen, 2015).
Samarbejdet blev igangsat ved, at FAM sendte en anmodning til Regionen om at fa en bevilling til at
fa integreret psykiatrien i FAM. Med en positiv interesse blev anmodningen godkendt og blev i farste
omgang for en periode pa et ar, og efterfglgende blev det forleenget. Der blev i budgettet for 2013
bevilliget 1 mio. kr. til at styrke samarbejdet mellem somatikken og psykiatrien i FAM. Dette resul-
terede i at der blev ansat en psykiatrisk overlaege pa fuld tid, dog blev det a&ndret til deltid, hvilket
skabte midler til ogsa at ansztte en psykiatrisk sygeplejerske pa fuld tid.

Den psykiatriske overlaege har kompetencer og specialuddannelse inden for almen psykiatri, distrikts-
psykiatri, retspsykiatri, psykopatologi, psykofarmakologi, organisk psykiatri, aldrepsykiatri samt
barn- og ungepsykiatri. Den fuldtidsansat psykiatrisk sygeplejerske har kompetencer og erfaring in-
den for akut psyKkiatri, almen psykiatri og retspsykiatri. Hun har samlet set 27 ars erfaring i psykiatrisk
sygepleje pa forskellige afsnit og har ogsa omfattende kendskab til de forskellige kommunale og

psykiatriske tilbud til psykiatriske patienter. Det psykiatriske team har mange ars erfaring med mange
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omrader af psykiatrien, og kan med kendskabet til behandlingstilbud i psykiatrien give en mere ud-
farlig beskrivelse af patientens symptomer og anbefaling til henvisning, nar patientens egen lzege
kontaktes for at varetage det videre forlgb. Dette kan medvirke til at skabe et mere sammenhangende
forlgb for patienten, hvilket pa sigt kan minimere risikoen for (gen)indleeggelser (Nielsen & Nielsen,
2015).

4.2.3 Det psykiatriske teams patienter
Det psykiatriske team tilser patienter med verificeret psykiatrisk diagnose eller patienter med psyki-

atriske problemstillinger. Der kan dog ogsa vere tale om patienter, hvor der ikke umiddelbart kan
findes somatiske arsager til symptomerne, men hvor de somatiske lzeger har en mistanke om bagved-
liggende psykisk sygdom, hvorfor det psykiatriske team kan indkaldes (Nielsen & Nielsen, 2015).

Nedenfor vil deskriptiv statistik om de patienter teamet tilser blive prasenteret.

Diagram 1: Fordeling af patienter efter alder

180
160

| III

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-81 90-99
Aldersgrupper

Antal patienter
=
B 0 © N
o (=) (=) (=} (=}

N
o

Kilde: Det psykiatriske team, Afsnit 404, Sygehus Vendsyssel samt egne beregninger

Diagrammet viser fordelingen af patienter, tilset af det psykiatriske team pa Afsnit 404 i perioden fra
april 2013 — april 2015, efter aldersgrupper. Der er i denne periode udfgrt 866 tilsyn af patienter,
hvoraf hovedparten er tilsyn pa forskellige patienter. Som det ses af diagrammet er der mange pati-
enter under 40 ar, som er greensen for, hvornar man kun skal igennem ét ressourceforlgb, far man har

mulighed for at fa tilkendt fartidspension, safremt man opfylder de gvrige betingelser. Ud af de tilsyn
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det psykiatriske team har lavet i den undersggte periode, er personerne i 269 tilfeelde under 40 ar,

hvilket svarer til at 31 % af alle tilsyn, er af patienter under 40 ar.

Ved hvert tilsyn der er registreret, bliver der ogsa registreret, hvilken psykiatrisk diagnose det psyki-

atriske team misteenker at patienterne har. Hver diagnose har en kode pa baggrund af ICD-10 klassi-

fikationen, og det er denne kode der bliver registreret. Hvis ikke der umiddelbart kan findes en for-

klaring pa patientens symptomer, vil dette ogsa blive registreret med en kode.

Koderne som det psykiatrisk team anvender og hvad de dekker over er:

FO = Organiske (inkl. Somatiske) psykiske lidelser

F1 - Psykiatriske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol eller
andre psykoaktive stoffer

F2 - Skizofreni, skizotypisk sindslidelse, paranoide psykoser, akutte og forbigdende psyko-
ser samt skizoaffektive psykoser

F3 > Affektive lidelser

F4 = Nervgse og stress-relaterede tilstande samt tilstande med nervgst betingede legemlige
symptomer

F5 - Adferdsaendringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer

F6 - Forstyrrelser og forandringer af personlighedsstruktur og adfeerd

F7 - Mental retardering (andssvaghed)

F8 = Psykiske udviklingsforstyrrelser

F9 - Adfards- og falelsesmassige forstyrrelser opstaet i barndom eller adolescens

X60-80 - Selvskadende adfeerd

Zx - Psykiatrisk lidelse ej fundet
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Diagram 2: Fordeling af diagnoser

*"FQO =mF1 =F2 =F3 =nF4 =F5 =F6 =F7 »F8 =F9 ~X6080 -Zx

FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 X6080 | Zx | alt
28 384 |35 92 342 |7 64 12 5 8 180 |28 1185

2% 32% | 3% 8% 29% 1% 5% 1% 1% 1% 15% |2% 100
Kilde: Det psykiatriske team, Afsnit 404, Sygehus Vendsyssel samt egne beregninger

Grunden til at der er flere diagnoser end tilsyn er, at en enkelt patient kan have flere diagnoser pa
samme tid. Der er ikke ngdvendigvis én diagnose der er dominerende hvis en patient har flere diag-
noser, og derfor er alle medtaget. Desuden vil alle diagnoser kraeve behandling og derfor er det vigtigt

at alle bliver registreret.

Som det fremgar af forklaringen pa 1CD-10 koderne er det patienter med en F2-diagnose, der med
sikkerhed har en psykotisk lidelse. Som tidligere skrevet kan der ogséa ved andre psykiatriske diagno-
ser vere patienter med psykoser, men ud fra ovenstaende kan der ikke se hvor mange det drejer sig
om. Der er dog med sikkerhed 3 % af de tilsyn teamet laver, hvor patienten vurderes til at have en
psykotisk lidelse. Disse patienter vil ikke veere i malgruppen for ressourceforlgbene, da der som skre-
vet 1 kapitel 3 om arbejdsmarkedspolitikken, vil vaere en lengere og sverere vej tilbage til arbejds-
markedet for disse personer. Hvis der ses meget optimistisk pa det, vil op mod 97 % af de tilfelde

det psykiatriske team tilser, veere i malgruppen for et ressourceforlgb. Dog skal der tages hgjde for at
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der i denne oversigt ogsa er medtaget personer der er over folkepensionsalderen, hvorfor de ikke vil
blive tilbudt et ressourceforlgb. En del af vejen hen mod dette er at personerne med psykiske lidelser,

far behandling der ger dem symptomfri, og her kan teamet veere behjzlpelige.

Sammensztter man de to ovenstaende diagrammer, kan man se hvordan aldersgrupperne fordeler sig

pa de forskellige diagnoser.

Diagram 3: Fordeling af alder pa diagnoser
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Kilde: Det psykiatriske team, Afsnit 404, Sygehus Vendsyssel samt egne beregninger
Det ses at de diagnoser der har flest unge patienter er F6, der deekker over forstyrrelser og forandringer
af personlighedsstruktur og adferd, samt patienter med diagnosen X60-80 der daekker over selvska-

dende personer. Dette diagram kan i fremtiden bruges til at se, hvilke sygdomme man oftest ser hos

unge mennesker, og dermed har man mulighed for at malrette indsatsen over for disse personer.
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4.2.4 Formal med det psykiatriske team og deres arbejdsopgaver
Formalet med teamet er at identificere og vurdere evt. psykiske tilstande, og herudfra muligvis give

en videre henvisning, til patienter der er ankommet i FAM (Falles Akut Modtagelse, 2013). For at
forsgge af identificere, hvilken psykiatrisk diagnose der kan veere tale om, skal teamet gare sig diffe-
rentialdiagnostiske overvejelser. Herudfra kan teamet vurdere, hvilke stetteforanstaltninger og be-
handlingstilbud, der kan vare relevant for den enkelte patient, men kan ikke tilbyde et udrednings-
forlgb. Mens en patient er indlagt pa Afsnit 404, har teamet mulighed for at symptombehandle. Tea-
met kan ogsa vare med til at opspore patienter, hvor man kunne mistenke bagvedliggende psykisk
sygdom, eller tilse patienter, hvor patientens symptomer ikke kan forklares somatisk. Dette sker efter
konference med laeger og eller sygeplejersker der har tilset patienten, eller hvis det psykiatriske team
finder det relevant efter at have hgrt om patienterne til morgenens tavlemgde, som den psykiatriske
sygeplejerske deltager i hver morgen. Til tavlemgdet tales der om alle patienter, der er indlagt pa
afsnittet, hvorved den psykiatriske sygeplejerske kan opspore evt. psykiske lidelser (Nielsen & Niel-
sen, 2015).

For at det psykiatriske team kan foretage vurderinger i FAM, af ikke-akutte patienter med mistanke
om psykisk lidelse, er der nogle betingelser, der skal veere opfyldt. Betingelserne omfatter at patienten
har givet samtykke til vurderingen, hvilket skal veere bekraftet i journalen. Den koordinerende syge-
plejerske i FAM skal derefter orienteres om en evt. psykiatrisk vurdering af patienten. Har patienten
derimod et gnske om en anonym samtale med det psykiatriske team, vil der ikke blive foretaget regi-
streringer. En anonym radgivning til det behandlerteamet, der er tilknyttet patienter er muligt, hvis
patienten ikke selv giver samtykke til en samtale med det psykiatriske team. | disse situationer ma
der ikke videregives personfglsomme data til det psykiatriske team. Hvis ikke det psykiatriske team
er tilstede pa afsnittet og der er akut brug for en psykiatrisk vurdering af en patient, tilkaldes den

psykiatriske bagvagt i Brgnderslev (Nielsen & Nielsen, 2015).

Overordnet bistar det psykiatriske team til at forbedre diagnostik, behandling og pleje af patienter i
FAM, hvor der samtidig er mistanke om psykiatrisk co-morbiditet eller bagvedliggende psykiatrisk
sygdom. Dette forsgges bl.a. gjort gennem de tilsyn og samtaler det psykiatriske team har med pati-
enterne, hvor de kan gare sig differentialdiagnostiske overvejelser. Herudfra gives en beskrivelse af
en mulig psykiatrisk diagnose, patienten kan mistenkes at have eller en supplerende diagnose, som

de somatiske laeger ikke ville kunne stille. De oplysninger det psykiatriske team far af patienter under
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samtaler, videregives til de laeger og plejepersonale der er tilknyttet patienten. Teamet kan ikke ordi-
nere medicin til patienterne, men med en viden om psykofarmaka kan teamet lave anbefalinger til
den behandlingsansvarlig leege, men i sidste ende er det altid leegen, der beslutter, hvordan patienten
skal behandles medicinsk (Nielsen & Nielsen, 2015).

Det gvrige personale pa afsnit 404 bruger ogsa det psykiatriske team som sparringspartner, hvis de
fx skal handtere en udadreagerende patient. Teamets erfaringer fra tidligere stillinger i psykiatrien,
har givet dem redskaber til at berolige patienter uden ngdvendigvis at medicinere dem, hvilket de
videregiver til de andre fagprofessionelle pa afsnittet. Da personalet pa afsnit 404 har mulighed for
at sparre med det psykiatriske team, kan man mindske overmedicinering med psykofarmaka, der el-

lers kan veaere et problem i sundhedsvasnet (Region Nordjylland (a), 2015, s. 52).

4.2.4.1 Eksempler pa det psykiatriske teams arbejde med patienter
Det psykiatriske team har endvidere mulighed for at fa patienten i et relevant forlgh pa tveers af sek-

torerne. Teamet har mulighed for at lave detaljerede beskrivelser om patientens psykiske symptomer
og kontakte den praktiserende laege, psykiatriske eller kommunale instanser. Derved kan teamet bi-
drage til at give patienten det bedst mulige opfalgende forlgb. En henvendelse til et videre forlgb kan
afhjeelpe patientens symptomer, hvilket kan mindske risikoen for genindlaeggelser og dermed mind-
ske presset pa afsnit 404. Et eksempel herpa, fortalt af den psykiatriske sygeplejerske, var en alkoho-
liseret mand, der gang pa gang blev indlagt pa afsnit 404. Igennem kommunens misbrugscenter blev
han henvist til et stabiliserende ophold pa et forsorgshjem, hvilket var en alternativ lgsning, med
efterfglgende ambulant misbrugsbehandling. Patienten har ikke veeret indlagt siden der blev videre-
formidlet en kontakt til misbrugscentret, og det kan derfor formodes, at patienten er blevet henvist til
det rette behandlingstilbud (Nielsen og Nielsen, 2015).

Et andet eksempel er en afkraeftet patient med en delirgs tilstand (nedsat bevidsthedsniveau), grundet
en medicinoverdosering. Patienten fik en henvisning til en aflastningsplads i kommunen, hvor pati-
enten kunne fa hjeelp til en medicinreduktion. P4 den made blev patientens symptomer fgrst behand-
let, hvilket gjorde at man imgdekom direkte de psykiatriske problemstillinger.

Det ovenstaende kan veere medvirkende til at mindske overdgdeligheden blandt psykiatriske patien-
ter, da radgivning om medicin og pleje kan bidrage til mindske skader, der fx sker som fglge af
bivirkninger af medicin. Derudover bidrager det psykiatriske team at, at fa sendt patienten i det rette

behandlingsforlgb, hvilket kan veere med til at sikre sufficient behandling (Nielsen & Nielsen, 2015).
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4.2.5 Teamets organisering
Det psykiatriske team er repraesenteret som konsulenter pa afsnit 404, men er underlagt klinikledelsen

pa Bragnderslev Psykiatriske Sygehus. Derfor er ledelsen i Brgnderslev, der star til ansvar for det
psykiatriske teams arbejde pa Sygehus Vendsyssel. Den psykiatriske overlaege star for den kliniske
ledelse af teamet og star derfor til ansvar for det psykiatriske omrade pa afsnit 404 (Nielsen & Nielsen,
2015).

Den psykiatriske sygeplejerske skal altid konferere med den psykiatriske overlaege, men de dage,
hvor han ikke kan treeffes, grundet sygdom, ferie eller andet, skal den psykiatriske sygeplejerske
konferere med den psykiatriske bagvagt pa Branderslev Psykiatriske Sygehus. Dette kommer af, at
den psykiatriske sygeplejerske ikke har de samme kompetencer og befgjelser som den psykiatriske
overlege. Den pagzldende psykiatriske sygeplejerske har dog mere psykiatrisk erfaring og uddan-
nelse end en basissygeplejerske og besidder derfor flere kompetencer.

Arbejdsfordelingen mellem psykiateren og den psykiatriske sygeplejerske afhanger af traviheden pa
afsnittet, men som udgangspunkt tager psykiateren sig af de mest komplekse patienter. Hvis der skal
laves en henvisning som den psykiatriske sygeplejerske ikke har befgjelse til at lave, skal hun konfe-
rere med psykiateren. Dette skaber ikke problemer, da opgaverne draftes og der pa den made skabes
konsensus om lgsningerne. De arbejdsdage hvor den psykiatriske sygeplejerske alene er pa arbejde,
konfererer hun med bagvagten pa Brgnderslev Psykiatriske Sygehus, for at kunne udarbejde de an-

befalinger og henvisninger hun ikke selv har befgjelse til lave (Nielsen & Nielsen, 2015).

I gennemsnit bruger teamet 2-3 timer pr. patient, hvor de ud fra dette kan lave differentialdiagnostiske
overvejelser og beskrive, hvilken psykiatrisk sygdom de mistenker patienten for at have. Ud fra ob-
servationerne kan teamet vurdere, hvor det er mest hensigtsmaessigt at henvise patienten til.

Det psykiatriske team kan udarbejde henvisninger til psykiatrisk indlaeggelse, tilsyn i bgrn- og unge-
psykiatri, center for selvmordsforebyggelse og egen laege. Psykiateren kan udarbejde henvisningen
direkte, mens den psykiatriske sygeplejerske skal konferere med psykiateren eller den psykiatriske
bagvagt for at lave disse henvisninger. Safremt psykiateren i teamet kan stille en diagnose for en
patient, kan der laves en henvisning direkte til et behandlingstilbud i psykiatrien. Da det er den prak-
tiserende leege, der har ansvaret for opfalgning af patienten skal alle andre henvisninger ske gennem
den praktiserende lzege. | nogle tilfeelde vurderer teamet, at patienten skal henvises til nogen, de ikke

har mulighed for at udarbejde en henvisning til, men i stedet bliver der lavet et udfarligt notat til den
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praktiserende laege. | notatet indgar, hvilke symptomer pa psykisk sygdom teamet har observeret hos

patienten, samt hvilke henvisninger de anbefaler (Nielsen & Nielsen, 2015).

4.2.6 Vidensdeling og opkvalificering
Det psykiatriske team er med til at stette, vejlede og coache det gvrige personale pa afsnit 404 ift.

handtering af patienter med psykiatriske problemstillinger. P4 den made foregar der hele tiden vi-
densdeling, ogsa kaldet vidensspill-over. For at kunne optage ny viden fra den anden gren af leegevi-
denskaben, kraever det at personalet pa afsnit 404 i forvejen har en vis viden pa omradet. De forskel-
lige fagprofessionelle pa afsnittet har gennem deres basisuddannelse faet kendskab til psykiatrien,
hvilket er med til at give et fundament for optagelsen af den nye psykiatriske viden. Dette muliggar
overfgrsel af viden fra det psykiatriske team til det gvrige personale pa afsnittet (Nielsen & Nielsen,
2015).

Den viden og erfaring det psykiatriske team besidder, samt teamets evne til at formidle denne viden,
giver leering og udvikling pa afsnittet. Laeringen kan eksempelvis forega ved, at det psykiatriske og
somatiske personale i nogle tilfalde, gar sammen ind til patienten, hvorved det somatiske personale
kan observere, hvordan det psykiatriske team handterer og kommunikerer med patienterne. Langt den
meste vidensdeling sker, nar teamet overleverer de oplysninger, de far under samtaler med patienter,
til det gvrige personale. Under denne overlevering har det gvrige personale mulighed for at sparge
ind til patientens symptomer og differentialdiagnostiske overvejelser, samt fa vejledning om behand-
ling, handtering m.m. af patienten. Det somatiske personale har altid mulighed for at opsgge teamet
for at fa rad og vejledning ift. behandling og handtering af psykiske patienter, hvilket er med til at
mindske risikoen for evt. konflikter. Dermed forgar der en indirekte videreuddannelse af det gvrige
personale, hvor de tilegner sig en viden som de ikke ville have faet, hvis det psykiatriske team ikke

var en del af personalestaben pa afsnit 404 (Nielsen & Nielsen, 2015).

Engang imellem foregar der en mere formel vidensdeling, hvor der bliver afsat sma sessioner, hvor
det psykiatriske team kan undervise det gvrige personale. Det psykiatriske team kan undervise i et
emne der er relevant i den pagaldende tid. Pa den made sker der en slags reproduktion af den viden
det psykiatriske team besidder, hvilket resulterer i at den nye viden gger videnskapitalen blandt de
andre sundhedsprofessionelle, hvilket skaber en slags ringe-i-vandet-effekt.

Ud over de kliniske retningslinjer og standarder der foreligger for leeringsprocesser for de forskellige

faggrupper, bidrager det psykiatriske team med ekstra viden, der kan give personalet redskaber der
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kan hjeelpe til at friggre ressourcer. Den nye viden der genereres er til gavn for hele personalestaben
pa afsnit 404, men ikke mindst de psykiatriske patienter pa afsnittet (Nielsen & Nielsen, 2015).

4.3 Det psykiatriske team og patientens vej til samfundet og arbejdsmarkedet
Med et psykiatrisk team som det man ser pa Sygehus Vendsyssel i Hjarring, forsgger man at hjeelpe

patienter med psykiske lidelser til et forlgb, hvor de kan fa behandling og blive symptomfri. Derved
kommer patienten teettere pa igen at vare en del af samfundet, pa lige fod med patienter uden en
psykisk lidelse. Dette vil pa sigt og med de rette foranstaltninger, som eks. et ressourceforlgh, kunne
fore til at de der ikke allerede er en del af arbejdsmarkedet, vil have en kortere vej til at blive en del
af det. De der allerede er pa arbejdsmarkedet vil teamet ogsa kunne hjalpe, da en hurtigere vej til den
rette behandling vil kunne betyde at patienten far en kortere vej tilbage til arbejdsmarkedet.

Det psykiatriske team har ogsa mulighed for at tilse patienter og herudfra undlade at give en psykia-
trisk diagnose, hvis de skenner at en diagnose vil stigmatisere patienten. For nogen vil det at fa en
psykiatrisk diagnose fa dem til at teenke mere over deres sygdom, hvilket vil kunne forvearre deres
tilstand. Derimod vil en samtale med teamet i nogle tilfeelde veere nok, evt. kombineret med en kort
sygemelding, hvorefter patienten kan vende tilbage til arbejdsmarkedet (Nielsen & Nielsen, 2015).
Pa baggrund af teamets arbejde og de observationer vi studerende har gjort igennem projektsamar-
bejdet, er der belaeg for at sige at det psykiatriske team kan veere et bindeled mellem psykiatrien og
arbejdsmarkedet for patienter med psykiske lidelser. Derfor er der ogsa noget der tyder pa at det kan
betale sig at have et psykiatrisk team. For at se om det ogsa gkonomisk kan betale sig med et psyki-

atrisk team, vil der nedenfor blive lavet cost benefit analyser.

4.4 Cost benefit
| sundhedssystemet er der pa den ene side efterspargsel efter sundhedsydelser, og der findes forskel-

lige @nsker og praeferencer for anvendelse af de forskellige medicinske teknologier. Der er dog pa
den anden side ogsa begransninger i form af ressourcerestriktioner pa tid, personale og penge. Det
medfgrer, at det udbud der er af sundhedsydelser, ikke altid modsvarer efterspgrgslen.

Pa et traditionelt marked vil prisen bestemme efterspgrgslen, men pa markedet for sundhedsydelser
er der andre mekanismer der styrer efterspgrgslen, og derfor er prioriteringen mere kompleks.

En made til at finde ud af, hvad der skal prioriteres er ved at lave sundhedsgkonomiske analyser, der

kan hjeelpe til at vise, hvordan ressourcerne anvendes bedst i sundhedssektoren. Analyserne skal give
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grundlag for valg mellem forskellige alternativer, og derfor skal spgrgsmal som; hvad skal der pro-
duceres i sundhedssektoren?, hvordan skal det produceres?, og hvordan skal det producerede forde-
les? Besvares (Drummond, 2005, s. 211-215).

En af analyserne er cost benefit analysen, hvor konsekvenser méales og verdisettes som pengevardier
i analysen, ved fx at sparge ind til betalingsviljen for en given behandling, da der i denne analyse ses
pa betalingsviljen som et udtryk for den veerdi behandlingen har.

I denne analyse opggres bade omkostninger og konsekvenser i kroner, og derved kan det beregnes,
om der er en evt. nettogevinst. Dog er analysen kun en vurdering af én teknologi af gangen.

Denne analyse anleegger ogsa et samfundsperspektiv idet, at ikke-sundhedseffekter ogsa har betyd-
ning, som fx selve behandlingsprocessen, nytten af information osv. Dette giver mulighed for at finde
den bedste anvendelse af ressourcer pa tvears af sektorer. Analysen bruges ikke sa ofte inden for
sundhedsekonomien, da det danske sundhedsvesen er et “kunstigt” marked, og at danskerne derfor
har sveert ved at forholde sig til at skulle betale for sundhedsydelser. Derudover haenger betalingsvilje
i betydelig grad sammen med betalingsevne, og derfor er der mange faktorer i samfundets gkonomien

der kan have indflydelse pa, hvorvidt en teknologi anvendes (Drummond, 2005, s. 211-215).

4.4.1 Hypotetisk cost benefit beregning
Selvom cost benefit analysen ikke bruges ofte og er vanskelig at udregne, vil der nedenfor blive lavet

hypotetiske og meget forenklede eksempeler pa en cost-benefit analyser, med en tidshorisont pa et
ar. Disse analyse laves pa baggrund af et eksempel fra kap. 7, s. 213 i bogen 'Methods for the Eco-
nomic Evaluation of Health Care Programmes’.

Dette geres da det kan give et bud pa, hvorvidt det kan betale sig at koble psykiatri og somatik gennem
et psykiatrisk team, som det der findes pa Sygehus Vendsyssel i Hjgrring.

Analysen er baseret pa reelle tal fra projektsamarbejdet pa 9. semester, samt estimerede tal, pa bag-

grund af vores egne observationer og teamets udtalelser.

De reelle tal er antal patienter det farste ar af teamets tilstedeveerelse pa afsnittet. Her tilsa teamet 435
patienter, hvoraf de 23 var genindlaeggelser. En genindlaeggelse er i denne analyse defineret af pro-
jektgruppen, som verende patienter der inden for samme maned eller maneden efter farste indlaeg-
gelse, igen har kontakt til teamet og har minimum én diagnose, der ogsa blev stillet ved farste kontakt
med teamet. Dette er valgt, da vi ikke har haft adgang til oplysninger om, hvornar pa maneden en

patient er blevet indlagt.
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Et andet reelt tal er udgiften til driften af teamet. Denne har det farste ar vaeret pa 1.067.500 kr. som
deekker udgifter til lanninger til den psykiatriske overlaege, den psykiatriske sygeplejerske, samt deres

sekreteer.

De resterende tal der anvendes er antal indlaeggelser, hvor der tages udgangspunkt i det nuveerende
antal uden genindlaggelser, hvorefter der ved beregningen for omkostninger uden teamet medtages
at 35 % af de patienter der bliver indlagt farste gang, genindlegges i 2 dage, mens 10 % af de der
genindleegges farste gang, indleegges yderligere en gang i 2 dage.

De oprindelige indleeggelser teelles som 2 dage uden teamets tilstedeveerelse, mens der for patienter
der indleegges med teamets tilstedeveerelse telles 2,5 indleeggelsesdag. Dette skyldes at teamet selv
vurderer at deres patienter er i gennemsnit er indlagt 2,5 dggn, hvilket er leengere tid end de normerede

2 dagn.

Derudover regnes der med et produktivitetstab under indlaeggelsen. Dette baseres pa en timeproduk-
tivitet pd 415 kr. (Produktivitetskommissionen, 2013, s. 3), og der regnes med et dagligt antal arbejds-
timer pa 7,4 timer. Herudfra regnes med et ugentligt timeantal pa 37 timer. Dette ganges med antallet
af indlaeggelsesdage.

Sengedagstaksten er sat til 7140 kr., som er den gennemsnitlige sengedagstakst for en patient pa en
medicinsk afdeling i 2011 (Deloitte, 2013, s. 11). Denne takst er valgt, da sengedagstakster for akut-
modtagelser ikke har veeret tilgeengelige, men psykiatriske patienter har ikke altid behov for meget
billeddiagnostik, der bl.a. er noget af det der er dyrest, og derfor er dette tal det teetteste vi kommer

pa sengedagstaksten.

Der sker ogsa et produktivitetstab efter indlaeggelsen, da det ud fra teamets udtalelser vil vaere sveert
for psykisk syge patienter at vende tilbage til arbejdsmarkedet uden forudgaende behandling, der ofte
kreever sygemelding (Nielsen & Nielsen, 2015).

Her er det af projektgruppen, pa baggrund af teamets udtalelser, estimeret at patienter uden assistance
fra teamet vil veere sygemeldt i 20 uger efter indlaeggelsen, mens patienter med teamets assistance er

sygemeldt i 12 uger.
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Da vi i den nedenstaende cost benefit beregning medtager indirekte omkostninger som produktivitet-
stab, er der tale om en beregning pa baggrund af humankapitalmetoden, hvorved de danske guidelines
for cost benefit beregninger bliver fulgt. Denne metode er ogsa valgt, da dette er et projekt hvor der
er fokus pa hvad en implementering af psykiatri i somatikken betyder for samfundsgkonomien.

Der vil blive udarbejdet en fglsomhedsanalyse, hvor der vil blive opstillet tre forskellige scenarier; ét
hvor man ser pa ’best case scenario’ og antager at alle de patienter teamet tilser har en tilknytning til
arbejdsmarkedet og at man derfor har medregnet alle patienters produktivitetstab, ét hvor man ser pa
"worst case scenario’, hvor man antager at kun 5 % af de personer teamet tilser har en tilknytning til
arbejdsmarkedet og til sidst ét hvor man ser pa “’base case” 0g antager at 50 % af de personer teamet

tilser har en tilknytning til arbejdsmarkedet.

4.4.1.1 Cost benefit med ’best case scenario’
Nedenfor vil der vere en cost benefit beregning pa baggrund af best case scenario, hvor det antages

at alle de patienter det psykiatriske team tilser i lgbet af et ar, har en tilknytning til arbejdsmarkedet.
Dette er ikke realistisk, men udregningen er medtaget for at se hvordan det kunne have set ud pa den

bedst teenkelige made.

Omkostninger uden teamet

Ombkostninger til indleeggelse uden teamet

Indlaeggelse Antal patienter Indleggelsesdage |Sengedagstakst Omkostning

Alm. 412 2 7.140,00 5.883.360,00
1. genindlaeggelse 144,2 2 7.140,00 2.059.176,00
2. genindlaeggelse 14,42 2 7.140,00 205.917,60
Omkostninger i alt ved indlaeggelser 8.148.453,60

Omkostninger til produktivitetstab under indleeggelse uden teamet

Indleggelse Antal patienter Indleeggelsesdage |Antal arbejdstimer [Timeproduktivitet | Omkostning

Alm. 412 2 7,4 415 2.530.504,00
1. genindlaeggelse 144,2 2 7,4 415 885.676,40
2. genindlzeggelse 14,42 2 7,4 415 88.567,64
Ombkostninger i alt til produktivitetstab ved indlaeggelser 3.504.748,04

Omkostninger til produktivitetstab efter indlaeggelse uden teamet

Antal patienter Uger med sygemelding [Antal arbejdstimer pr. uge |Timeproduktivitet |Omkostning
412 20 37 415 126.525.200,00
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Omkostninger

med teamet

Omkostninger til indlaeggelse med teamet

Indlzeggelse Antal patienter Indlzggelsesdage |Sengedagstakst Omkostning

Alm. Indl=ggelse 412 2,5 7.140,00 7.354.200,00

1. genindlaeggelse 23 2,5 7.140,00 410.550,00

Omkostninger i alt ved indlaeggelser 7.764.750,00
Omkostninger til produktivitetstab under indleeggelse med teamet
Indleggelse Antal patienter Indlaeggelsesdage |Antal arbejdstimer |Timeproduktivitet |Omkostning
Alm. Indleggelse 412 2,5 7,4 415 3.163.130,00
1. genindlaeggelse 23 2,5 7,4 415 176.582,50
Ombkostninger i alt til produktivitetstab ved indlseggelser 3.339.712,50
Omkostninger til produktivitetstab efter indleeggelse med teamet
Antal patienter Uger med sygemelding [Antal arbejdstimer pr. uge |Timeproduktivitet |Omkostning

412 12 37 415 75.915.120,00
Samlede omkostninger
Uden team Med team

Omkostninger til indleeggelser 8.148.453,60 7.764.750,00

Produktivitetstab under indlaeggelse 3.504.748,04 3.339.712,50

Produktivitetstab efter indlzeggelse 126.525.200,00 | 75.915.120,00

Lenomkostninger til team - 1.067.500,00

lalt 138.178.401,64 | 28.087.082,50

Dette giver en besparelse pa 50.091.319,14 kr. arligt og en samlet brgk pa

Omkostninger uden teamet _ 138.178.401,64 kr.

Omkostninger med teamet ~ 88.087.082,50 kr-. -

1,57

01

Dette betyder, at fordelene overstiger de afholdte omkostninger 1,57 gange. Derved ses det at teamet
rent gkonomisk kan betale sig, forudsat at alle patienterne var tilknyttet arbejdsmarkedet, hvilket
selvfalgelig ikke er realistisk. Det ses at alle omkostningerne er stgrre uden teamet, selvfglgelig und-
taget omkostninger til teamet. Igen skal der gares opmerksom pa, at dette er en yderst hypotetisk

udregning.
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4.4.1.2 Cost benefit med ‘worst case scenario’
For at se om teamet er rentabelt selv ved ’worst case scenario’ er der nedenfor lavet en udregning

med en af de veerst teenkelige situationer, hvor det antages at kun 5 % af de personer teamet tilser har
en tilknytning til arbejdsmarkedet. Mellemregningerne kan ses i Bilag 1, mens resultatet vil blive

praesenteret her:

Samlede omkostninger

Uden team Med team
Omkostninger til indlaeggelser 8.148.453,60 | 7.764.750,00
Produktivitetstab under indlaeggelse 175.237,40 166.985,63
Produktivitetstab efter indlzeggelse 6.326.260,00 3.795.756,00
Lenomkostninger til team 1.067.500,00
1alt 14.649.951,00 | 12.794.991,63

Dette giver en besparelse pa 1.854.959,40 kr. arligt og en samlet brgk pa

Omkostninger uden teamet _ 14.649.951,00 kr. _
Omkostninger med teamet "~ 12.794.991,63 kr.

1,14 :1

Dette betyder, at fordelene overstiger de afholdte omkostninger 1,14 gange. Derved ses det at teamet
rent gkonomisk kan betale sig, selv hvis kun 5 % af de patienter teamet tilser var tilknyttet arbejds-
markedet. Det ses at alle omkostningerne er starre uden teamet, selvfaglgelig undtaget omkostninger

til teamet. Igen skal der geres opmarksom pa, at dette er en yderst hypotetisk udregning.
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4.4.1.3 Cost benefit med ”base case”
For at se om teamet er rentabelt selv ved at 50 % af patienterne er tilknyttet arbejdsmarkedet, er der

nedenfor lavet en udregning med en af de vaerst teenkelige situationer, hvor det antages at 50 % af de
personer teamet tilser har en tilknytning til arbejdsmarkedet. Mellemregningerne kan ses i Bilag 1,

mens resultatet vil blive praesenteret her:

Samlede omkostninger

Uden team Med team
Ombkostninger til indlzeggelser 8.148.453,60 7.764.750,00
Produktivitetstab under indlaeggelse 1.752.374,02 1.669.856,25

Produktivitetstab efter indlzeggelse 63.262.600,00 | 37.957.560,00
Lenomkostninger til team 1.067.500,00
lalt 73.163.427,62 | 48.459.666,25

Dette giver en besparelse pa 24.703.761,37 kr. arligt og en samlet brgk pa

Omkostninger uden teamet _ 73.163.427,62 kr. _
Omkostninger med teamet " 48.459.666,25 kr.

1,51 :1

Dette betyder, at fordelene overstiger de afholdte omkostninger 1,51 gange. Derved ses det at teamet
rent gkonomisk kan betale sig, selv hvis 50 % af de patienter teamet tilser var tilknyttet arbejdsmar-
kedet. Det ses at alle omkostningerne er stgrre uden teamet, selvfglgelig undtaget omkostninger til
teamet.

Igen skal der gares opmarksom pa, at dette er en yderst hypotetisk udregning.

4.4.1.4 Konklusion pa cost benefit analysen
Ved alle tre beregninger er det rentabelt at have et psykiatriske team. Derfor ma det antages at hvis

lignende teams kan indfgres med samme succes andre steder, vil man kunne undga et stort produkti-
vitetstab. Derfor vil det ud fra denne meget grove og hypotetiske udregning vere en god ide at oprette
lignende teams pa andre akutmodtagelser, eller se pa hvordan man flere steder kan implementere
psykiatrien i somatikken. Der er konfereret med det psykiatriske team om, hvor mange af de patienter
de tilser, der har en tilknytning til arbejdsmarkedet, men teamet har ikke et kvalificeret bud. Dog
mener de at de fleste af de patienter de tilser ikke har en tilknytning til arbejdsmarkedet. Derfor er vi
ngdt til at veere optimistiske og bruge den sidste beregning, hvor man antager at 50 % af de patienter
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teamet tilser, har en tilknytning til arbejdsmarkedet. Ved denne antagelse er der en arlig besparelse
for samfundet pa knap 25 mio. kr. og teamet tjener sig ind med 1,51. Derfor vil det ogsa veere resul-
taterne af denne beregning der bruges senere i dette kapitel, hvor der laves en opskaleret cost benefit

analyse.

4.4.1.5 Manglende aspekter ved cost benefit analysen
Der er dog mange aspekter der ikke er medtaget i den simple udregning. Disse er bl.a. at afsnit 404,

far tilfart en masse viden, fra det psykiatriske team til personalet der beskeftiger sig med somatikken.
Hvis samme viden skulle tilfares ville der bade vaere udgifter til kurser, men ogsa til vikarer til af-
snittet, mens personalet uddannes. Herudover far personalet mulighed for at afprgve deres viden i
praksis med det samme og har stette og radgivning fra det psykiatriske team, hvis det er ngdvendigt.
Teamets tilstedevarelse og kompetencer giver ogsa redskaber til at handtere patienter, der kan reagere
pa en anden made end personalet normalt er vant til. Dermed har man mulighed for at undga konflik-
ter eller handtere dem pa en made, hvor man bruger farre ressourcer.

Derudover har teamet mulighed for at tage samtaler med patienter og derved frigere ressourcer fra
det gvrige personale. Dette er alt sasmmen noget der gavner personale og patienter pa afsnit 404, og
nogle tiltag og muligheder, der ikke ngdvendigvis ville have veret til stede, hvis ikke man havde
implementeret et psykiatrisk team pa afsnittet.

Ser man pa fordelene for patienterne og samfundet, kan det psykiatriske team og de henvisninger de
laver, give mulighed for et bedre patientforlgb, der derved kan skabe ferre sygedage og genindleg-
gelser for de psykiatriske patienter. Derudover kan det at man integrerer psykiatrien i somatikken
mindske stigmatisering af psykiatriske patienter, hvilket maske pa leengere sigt, kan gere, at patienter
med symptomer pa psykiatrisk sygdom sgger hjeelp, for der stader somatiske symptomer til og de
skal indlaegges pa en somatisk afdeling. Hvis patienter sgger hjelp i tide, vil der ogsa veere mulighed

for at behandlingstiden og omkostningerne vil vaere mindre.

Cost benefit beregningen kunne laves meget mere detaljeret ved at have medtaget flere omkostninger.
Nogle patienter vil som falge af teamets henvisninger og stette, kunne fa tilkendt hjemmehjeelp eller
hjeelp fra kommunen efter at de er blevet udskrevet, hvilket ville skabe flere omkostninger som falge
af teamet.

Antallet af genindlaeggelser uden teamet er ikke ngdvendigvis estimeret korrekt og kan derfor veere

hgjere end det de 35 % der er regnet med vil blive genindlagt og estimationen af at 10 % af dem der
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bliver genindlagt en gang, bliver genindlagt endnu engang er heller ikke ngdvendigvis korrekt. Esti-
mationen er dog lavet pa baggrund af udtalelser fra det psykiatriske team og de gvrige medarbejdere
pa afsnittet, da de tidligere har veret pa andre afsnit og derudfra har en formodning om hvor mange
der bliver genindlagt.

Det psykiatriske team kan give de andre ansatte pa afsnittet veerktgjer til at handtere de psykiske
patienter, der kan vere udadreagerende og mere voldsomme end andre patienter. Herved vil man
potentielt kunne mindske medicinforbruget, da man ikke i samme omfang behgver at medicinere
patienterne mere rolige. Dette kan spare udgifter til medicin som ville kunne medregnes i en cost
benefit. Derudover vil det pa sigt muligvis kunne spare patienterne for nogle af de falgesygdomme
medicinen til behandling af psykiske lidelser kan give (Kragh, 2008, s. 113)(Nielsen & Nielsen,
2015). Dette vil veere endnu en gevinst for sundhedsveesnet, men ogsa for patienten selv der maske

vil kunne opleve bedre livskvalitet og flere levear.

Noget andet der ikke er medtaget er omkostninger til fridage for pargrende, da nogle pargrende maske
vil tage selvbetalte fridage, for at stgtte patienten. Disse omkostninger vil kunne resultere i mistet
produktivitet pa de dage, hvor de pargrende tager fri og derudover vil selvbetalte feriedage betyde at
de pargrende har mindre til forbrug, og derfor vil der vere faerre penge der kommer i cirkulation i

samfundets gkonomi.

De 12 og 20 uger vi har regnet med at patienterne ville veere sygemeldt efter indlaeggelse, henholdsvis
uden team og med team vil ikke ngdvendigvis veere tilstraeekkelige. Dette skyldes at teamet har fortalt
at der har varet flere maneders ventetid pa en udredning, hvorefter der var op til %-1 ars ventetid pa
den egentlige behandling. Dette er dog forsggt &endret i 2015 med en udrednings- og behandlingsga-
ranti, sa patienterne har krav pa udredning inden for 30 dage og krav pa behandling senest 60 dage
efter udredningen (Region Nordjylland (b), 2015). Men i perioden der er blevet analyseret i denne
case, har der veeret lang ventetid og i denne ventetid vil sygdomstilstanden kunne veere blevet for-
veerret hos patienterne. Dette vil potentielt betyde at patientens sygdom ville kunne udvikles til noget
veerre der vil kreve en lengere behandlingsperiode og dermed flere omkostninger, bade i sundheds-

veaesnet og den samlede samfundsgkonomi.
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4.4.2 Opskalering af cost benefit
Som det fremgar af beregningen af cost benefit ved at have et psykiatrisk team, kan det ud fra bereg-

ningen i betale sig at have et psykiatrisk team.

Grunden til at det er dyrere ikke at have et psykiatrisk team er hovedsageligt at der er langt flere
genindlaeggelser, hvilket kommer til at koste bade i sundhedsvasnet, men ogsa i tabt produktivitet,
da patienterne i indlaeggelsesperioden er uden for arbejdsmarkedet. Dertil kommer at perioden pati-
enterne er sygemeldt efter indlaeggelsen vil vare leengere, end hvis de ikke har kontakt til et psykia-
trisk team. Dette skyldes, at hvis ikke de bliver sendt i det rette behandlingstilbud, vil den tid det tager
patienten at blive symptomfri eller rask veere leengere, hvis en raskmelding er muligt, end hvis der

var givet en henvisning til behandling eller anden hjelp.

Argumentationen for at opskalere cost benefit analysen er, at der i Danmark ikke er naevneveerdige
regionale forskelle i den mentale sundhed.

Dette ses af falgende graf, der viser antal procent af befolkningen i hver region, der har darligt mentalt
helbred.

Graf 6: Geografiske forskelle i mental sundhed
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Kilde: Sundhedsstyrelsen, 2014, s. 18, samt egne beregninger

Dette gar at den oprindelige cost benefit beregning antages at kunne overfares til de andre akutafsnit

i Danmark. Her er der taget udgangspunkt i det befolkningsgrundlag der er til akutmodtagelsen pa
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Sygehus Vendsyssel, og det befolkningsgrundlag der er ved landets gvrige akutmodtagelser. Befolk-
ningsgrundlaget er fundet i en rapport fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, og det er dette
der er brugt som beregningsgrundlag i den nedenstaende beregning (Ministeriet for Sundhed og Fo-
rebyggelse, 2014, s. 19). Herudfra er der set hvor mange procent befolkningsgrundlaget er ift. Syge-
hus Vendsyssels og ud fra dette er der set hvilke omkostninger der vil vere at spare ved de enkelte

akutmodtagelser og samlet for Danmark.

Dette giver falgende beregning:

Befolkningsgrundlag|Antal gange Hj@rrings str.|Omkostninger uden Psyk. Team [Omkostninger med Psyk. team

Nordjylland Sygehus Vendsyssel 175.000 1,00 73.163.427,62 48.459.666,25
Aalborg Universitetshospital 316.000 1,81 132.112.246,45 87.504.311,63

Sygehus Thy-Mors 80.000 0,46 33.446.138,34 22.152.990,29
Hovedstaden Bispebjerg Hospital 403.000 2,30 168.484.921,89 111.595.688,56
Nordsjaellands Hospital, Hillergd 317.000 1,81 132.530.323,17 87.781.224,01

Herlev Hospital 422.000 2,41 176.428.379,75 116.857.023,76

Hvidovre Hospital 496.000 2,83 207.366.057,71 137.348.539,77

Bornholms Hospital 41.000 0,23 17.141.145,90 11.353.407,52

Sjeelland Holbaek Sygehus 200.000 1,14 83.615.345,85 55.382.475,71
Universitetssygehus Kgge 290.000 1,66 121.242.251,48 80.304.589,79

Nykgbing Falster Sygehus 150.000 0,86 62.711.509,39 41.536.856,79

Slagelse Sygehus 210.000 1,20 87.796.113,14 58.151.599,50

Syddanmark Sydvestjysk Sygehus Esbjerg 220.000 1,26 91.976.880,44 60.920.723,29
Sygehus Lillebalt, Kolding 300.000 1,71 125.423.018,78 83.073.713,57

Odense Universitetshospital 430.000 2,46 179.772.993,58 119.072.322,79

Sygehus Sgnderjylland, Aabenra 230.000 1,31 96.157.647,73 63.689.847,07

Midtjylland Aarhus Universitetshospital 303.000 1,73 126.677.248,96 83.904.450,71
Hospitalsenheden Vest (Ggdstrup) 284.000 1,62 118.733.791,11 78.643.115,51
Hospitalsenhed Midt, Viborg 228.000 1,30 95.321.494,27 63.136.022,31
Hospitalsenheden Horsens 203.000 1,16 84.869.576,04 56.213.212,85
Regionshospitalet Randers 219.000 1,25 91.558.803,71 60.643.810,91

lalt 5.517.000 2.306.529.315,31 1.527.725.592,58
|Bespare|se ved psykiatrisk team 778.803.722,73

Kilde: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse samt egne beregninger

Det vil sige, at hvis der oprettes psykiatriske teams pa alle landets akutmodtagelser, vil man med den
meget grove og hypotetiske opskalerede cost benefit beregning kunne spare samfundet for
778.803.722,73 kr. arligt. Dette betyder, at det vil vaere gkonomisk rentabelt at indfare lignende psy-
kiatriske teams pa landets gvrige akutmodtagelser. Hvis det antages at beregningerne er brugbare, vil
det betyde at flere vil kunne fa kortere tid, hvor de er vaek fra arbejdsmarkedet. Dette harmonerer med
fartidspensionsreformens malsatning om at fa flere udsatte i arbejde, og som tidligere set i dette
kapitel, er der ca. 30 % af de personer det psykiatriske team tilser der er under 40 ar. Hvis man antager
at disse personer ikke har en tilknytning til arbejdsmarkedet, vil en samtale med teamet potentielt
give dem en henvisning til et behandlingstilbud i psykiatrien eller et socialt tilbud. Dette vil muligvis

kunne give dem en kortere sygemeldingsperiode, hvorefter de kan komme i ressourceforlgh. Pa den
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made vil det psykiatriske team vaere medvirkende til at de unge kan blive klar til at deltage i et res-

sourceforlgb hurtigere end ellers, hvilket er godt for samfundsgkonomien.

4.5 Kobling mellem psykiatri og arbejdsmarkedstilknytning
Et psykiatrisk team som det der findes i Hjgrring, kan ses som en forbedring af vilkarene i sundheds-

vaesnet, for de personer der har psykiske lidelser. Med teamet har man sat mere fokus pa behandlingen
af personer med psykiske lidelser, som samtidig har somatiske symptomer, hvilket er arsagen til at
de i ferste omgang er indlagt pa akutmodtagelsen. Det psykiatriske team er derfor med til at koble
psykiatri og somatik, som ma siges at veare en forbedring af behandlingen og de sundhedsmassige

tilbud til personer med psykiske lidelser.

Det psykiatriske team kan ogsa hjzlpe til at na arbejdsmarkedspolitikkens mal om at give flere unge
under 40 ar og personer med psykiske lidelser en tilknytning til arbejdsmarkedet. Dette sker gennem
de henvisninger teamet kan lave, da henvisningerne er med henblik pa at hjalpe patienterne ud af
deres sygdom, men ud over dette er det ogsa et mal at hjaelpe patienterne til en sa normal tilveerelse
som muligt. Dette kan ske gennem henvisninger til tiloud, der ikke er direkte malrettet behandlingen,
men eks. malrettet hjeelp til at give patienten et sted at bo. P4 den made kan det siges at en del af det
arbejde det psykiatriske team laver, ligesa vel kunne have veret en del af et ressourceforlgh. Nar
teamet laver en del af det arbejde der er tilteenkt at veere nogle af arbejdsopgaverne for et rehabilite-
ringsteam, der skal koordinere ressourceforlgb, er der en kobling mellem indsatsen for den enkelte

patient i psykiatrien og arbejdsmarkedsmaessigt.

Det psykiatriske team kan derfor veere en del af den kobling, der pa nuveerende tidspunkt mangler
mellem indsatsen i sundhedsvasnet og arbejdsmarkedspolitisk. Derfor er det relevant at se pa mulig-
hederne for at indfare lignende team pa andre akutmodtagelser. Dog skal der tages hgjde for, at der i
forbindelse med implementeringen af psykiatri i somatik ogsa kan veere udfordringer. Dette kan vere
en falge af, at ikke alt somatisk sundhedsfagligt personale anerkender psykiatrien som en del af den
behandling, der kan forega pa landets akutmodtagelser (Nielsen & Nielsen, 2015).

Hvis det er muligt at lgse udfordringerne kan der ifalge den hypotetiske cost benefit i dette speciale

og den opskalerede cost benefit, vaere store gkonomiske gevinster for samfundsgkonomien.
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Ud fra analysen af de indsatser der er gjort for personer med psykiske lidelser i sundhedsvasnet, ses
det, at der de senere ar er kommet mere fokus pa at behandle psykiske lidelser, med samme ensartet-
hed som de somatiske sygdomme. Gennem indferelsen af pakkeforlgbene, har man forsggt at give en
ensartethed for behandlingen af udvalgte psykiske sygdomme pa tvers af regionerne. Derudover er
der blevet indfert udrednings- og behandlingsgaranti i 2015. Der er dog eksempler pa at der er im-
plementeringsvanskeligheder i forbindelse med pakkeforlgbene, da de kreever at patienten skal kunne
deltage i alle dele af forlgbet. Hvis ikke det er muligt, ryger patienten ud af forlgbet og vil derfor ikke
veere feerdigbehandlet, hvorved den indsats der allerede er gjort, muligvis gar tabt, og derved vil res-
sourcerne der er blevet brugt vare spildt. Ogsa udrednings- og behandlingsgarantien kan blive en

udfordring for psykiatrien, da der er mangel pa psykiatere (Bauer et al., s. 25).

Gennem projektsamarbejdet pa 9. semester sas det, at efter at have lgst de indledende udfordringer
ved at implementere psykiatri i somatik, har bade patienter og personale profiteret af ordningen.

Pa baggrund af dette og den cost benefit analyse der er praesenteret tidligere i dette projekt, vil der
vaere belaeg for at implementere lignende teams pa andre akutmodtagelser. Selvom det viser sig at
vaere en god ide at implementere psykiatriske teams andre steder i landet, vil manglen pa psykiatere
kunne spznde ben for den mulighed. Samlet er der lavet gode tiltag for personer med psykiske lidelser
I psykiatrien, men der er ikke ngdvendigvis taget hgjde for at tiltagene vil kreeve mere personale med

speciale i at behandle psykiske lidelser.

Ud fra analysen af de arbejdsmarkedspolitiske tiltag der er lavet, er der ogsa eksempler pa, at der
kommer mere fokus pa personer med psykiske lidelser. Dette er bl.a. sket gennem fartidspensionsre-
formerne, der skal give flere personer med psykiske lidelser en tilknytning til arbejdsmarkedet. Dette
er bl.a. gjort for at forbedre de offentlige finanser, men ogsa fordi der er undersggelser, der viser at
personer med psykiske lidelser kan fa det bedre af at have en tilknytning til arbejdsmarkedet (Danske
Regioner, 2009). Det ses dog ogsa at der er udfordringer forbundet med reformerne, da der ikke er
klare retningslinjer for tolkningen af loven og aftalerne. Intentionerne med reformerne er gode og der
er gode elementer for personer med psykiske lidelser, i reformerne, men der ses ogsa at det ikke er

det hele der lykkes som tilteenkt.
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Det at der bade i psykiatrien og i arbejdsmarkedspolitikken er lavet gode tiltag for personer med
psykiske lidelser er positivt. Dog kan en del af forklaringen pa at man ikke opnar det fulde potentiale
af tiltagene veere, at tiltagene ikke er koordinerende. Psykiatrifonden og de danske regioner mener, at
arbejdsmarkedet skal gare mere, for at integrere personer med psykiske lidelser i arbejdsmarkedet
(Danske Regioner, 2009). Pa den anden side mener arbejdsmarkedskommissionen ikke, at tiltagene
med et ressourceforlgh vil lykkes, hvis ikke indsatsen pa sundhedsomradet bliver mere rettet mod at
sikre dem en tilknytning til arbejdsmarkedet (Arbejdsmarkedskommissionen, 2009).

Med det psykiatriske team pa Sygehus Vendsyssel, har man gjort en indsats der kan ses som en del
af den kobling, der maske kan vere ngdvendig for at tiltagene pa sundhedsomradet og arbejdsmar-
kedspolitisk opnar det fulde potentiale. Derfor bar psykiatrien og arbejdsmarkedskommissionen ma-
ske fremover have mindre fokus pa hvad den anden part kan gare bedre, bar de maske i stedet se pa,

hvordan man kan koordinere indsatserne, for at fa det optimale ud af tiltagene pa begge sider.
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Kapitel 5

5.1 Prioritering
| dette kapitel vil indsatserne i psykiatrien og i arbejdsmarkedspolitikken blive diskuteret, hvorefter

casen vil blive diskuteret. Alle afsnit bliver diskuteret med udgangspunkt i prioritering, der derfor

bliver beskrevet nedenfor.

Prioritering er et centralt emne at diskutere ift. sundhedsveaesnet og herunder psykiatrien. Der er i
debatten et stgrre problem, grundet en uklar definition af prioritering, men med en begrebsafklaring
vil der blive skabt en konstruktiv forudseetning for en diskussion i de fglgende afsnit. Prioritering er
fordeling af knappe ressourcer og bliver besluttet gennem en politisk proces, hvor en fremtidig for-
deling af ressourcer til forskellige formal fastleegges (Pedersen, 2013, s. 420). Det er en langvarig
politisk forhandlingsproces, hvor der er flere faktorer, der spiller ind i form af magt, politiske stand-

punkter, interesseorganisationer m.m. (Pedersen, 2013, s. 415).

Nar der prioriteres, treeffes der beslutninger pa vegne af og med konsekvenser for personer, der ikke
har veeret med i forhandlings- og beslutningsprocesserne. Prioritering er en politisk proces i og med,
at modstridende hensyn skal tilgodeses, hvor det handler om at ga pa kompromis, ofte i forbindelse
med makrogkonomiske betingelser og sundhedsvasnets gkonomiske midler. Prioritering bliver ofte
naevnt i forbindelse med nedskeeringer, dog handler det ikke om at spare ressourcer, men om at fordele

de knappe ressourcer (Pedersen, 2013, s. 421).

Der er forskellige spargsmal der skal stilles inden en prioritering, hvilket er veesentligt at fremhaeve,
inden fokusomraderne fra specialet bliver inddraget i relation til prioriteringsdiskussioner nedenfor.
”Hvad kan vi?” er et spergsmal der bererer hvilke muligheder der er til rddighed, her er ogséd medtaget
de muligheder der maske ikke er gkonomisk mulige. Sporgsmalene hvad koster det?” og “hvad ber
vi?”, er spergsmal der berarer hvilke begransninger der er sat bade inden for etikken og ekonomien.
Det er en sammenvejning af muligheder og begransninger, der danner grundlag for beslutninger. |
prioriteringsspargsmal vil der ofte veere gkonomiske evalueringer, der skal understette vigtige prio-

riteringsprocesser (Pedersen, 2013, s. 419, 425).

@konomiske evalueringer kan veere et dokumenteret og et validt grundlag for en prioritering, men
udger kun en del af beslutningsgrundlaget. Den erstatter derfor ikke prioriteringen, da der er flere

faktorer i form af veerdimaessige forpligtelser, interessenter m.m. der spiller ind. Endvidere belyser
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de gkonomiske evalueringer ikke, hvad der er godt for det enkelte individ, og den tager derfor ikke
hensyn til fordelingshensynet, men derimod, hvad der er bedst for velferdssamfundet (Pedersen,
2013, s. 427).

5.2 Diskussion

5.2.1 Diskussion af indsatsen for psykisk syge i sundhedsvaesnet
Indsatsen for personer med psykisk sygdom, har i sundhedsvasnet, de senere ar faet mere opmaerk-

somhed. Her er der kommet mere fokus pa at det ikke laeengere kun er familien der skal std med ansvar
for pleje af personer med psykisk sygdom. Behandling af psykisk sygdom er i hgjere grad blevet
noget man fokuserer pa at forbedre i sundhedsveesnet. Herunder er der isaer blevet fokuseret pa at
ensarte behandlingen, for at sikre en ensartet behandling af patienterne. Dette er sket gennem indfe-
relsen af pakkeforlgb, der er forskellige behandlingsforlgb der knytter sig til ikke-psykotiske syg-
domme (Sjeelland, 2015). Derudover er der i 2015 indfgrt en udrednings- og garantiordning, der skal
sikre at personer med psykisk sygdom ikke skal vente for l&enge pa udredning og behandling, da det

kan forveerre deres mentale tilstand (Region Nordjylland (b), 2015).

Der er indikationer pa, at der er en hgjere prioritering af patienter med ikke-psykotiske lidelser frem
for patienter med psykotiske lidelser, da pakkeforlebene retter sig mod de “’sterkere” patienter, hvor
der er en stgrre sandsynlighed for at blive rask. | den forbindelse kan det diskuteres, om det er etisk
korrekt, at fokusere pa mennesker med en lettere psykiske lidelser frem for dem med en sverere
psykisk lidelse. For specialet har hensigten bl.a. veeret at se pa de psykisk syge, der potentielt har en
chance for at komme sig og fa en tilknytning til arbejdsmarkedet. Derfor kan der argumenteres for,
at det vil vaere mest hensigtsmassigt at fokusere pa de patienter, der har de bedste helbredelsesmu-
ligheder, og potentielt har en chance for at komme ud pa arbejdsmarkedet, frem for dem der har en
lang eller ingen vej til arbejdsmarkedet. Det kan ogsa diskuteres om forlgbene for personer med let-
tere psykiske lidelser, er mindre komplicerede, end forlgbene for personer med sverere psykiske
lidelser. Derfor kan der argumenteres for, at den indsats der er gjort i forbindelse med indferelsen af
pakkeforlgbene er et skridt mod at ensarte behandlingen.

Endvidere kan det diskuteres, om ikke personer med en psykotisk lidelse, ligeledes har krav pa en
bedre livskvalitet gennem et pakkeforlgb ligesom de ikke-psykotiske patienter. Her kan det veere
prioritering der spiller ind, men ogsa et etisk spargsmal om, hvem der skal prioriteres. Der foregar

hele tiden prioriteringer i sundhedsveaesnet, men der er en diskurs, der ikke bliver anerkendt. Denne
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diskurs omhandler, at vi ikke har rad til at give alle patienter bedst mulig behandling, selvom det er
det mest gnskvardige (Ehlers, 2009, s. 2). Pa et samfundsgkonomisk niveau bliver man ngdt til at
erkende, at patienter med forskellige sygdomme skal behandles forskelligt, og derfor bliver der ogsa

prioriteret forskelligt internt mellem patientgrupperne i psykiatrien.

Ifelge det psykiatriske team fra Sygehus Vendsyssel, afsnit 404 kan pakkeforlgbene veere med til at
stigmatisere personer med psykiske lidelser, da disse har meget komplekse og forskellige problem-
stillinger. Det er derfor ikke ngdvendigvis positivt at ville ensarte behandlingen for denne gruppe
patienter. Derfor kan det diskuteres, hvorvidt pakkeforlgbene kan have en negativ effekt, da det kan
”skubbe” de psykisk syge ud i ekstreme situationer, hvilket eksempelvis kan lede til selvskade eller

overdosis, og dermed fa dem til at ende pa akutmodtagelsens afsnit 404 (Nielsen & Nielsen, 2015).

En anden udfordring der kan veere i forbindelse med pakkeforlgbene er at nogle psykiatriske patienter
vil kunne profitere af alle elementerne i pakkeforlgbet, mens andre patienter ikke profiterer af alle
elementer. Det har ikke vaeret muligt at finde konkrete omkostninger for pakkeforlgbene, men den
psykiatriske overlaege fra det psykiatriske team udtrykker, at pakkeforlgbene er dyre (Nielsen & Ni-
elsen, 2015).

Det kan diskuteres, om ikke fleksibiliteten og tilpasningen af pakkeforlgbene overflgdiggeres, hvis
der i praksis ikke kan &ndres pa faktorernes orden. Dette kan have en negativ betydning for de psykisk
syge og for samfundsgkonomien. De psykisk syge vil opleve et uhensigtsmaessigt patientforlgb, der
kan veere med til at forveerre deres helbredstilstand, fordi de ikke kan fa den rette behandling, hvilket
kan pavirke deres livskvalitet i en negativ retning. Derudover kan det vare frustrerende for de pare-
rende, at de fagprofessionelle ikke kan bidrage til at finde frem til det rette behandlingsforlgb. Pa et
samfundsgkonomisk niveau kan der argumenteres for, at de indirekte omkostninger i form af produk-
tionstab, bade for de pargrende og et evt. produktionstab, hvis patienten har mulighed for en tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet, ikke kan mindskes, og man risikerer derfor at ga glip af en samfundsgko-
nomisk gevinst. Til trods for at gevinsten kan veere minimal, kan det opvejes af de sundhedsudgifter,
der er forbundet med feerre (gen)indlaeggelser, hvilke kan vaere medvirkende til en besparelse i sund-

hedssektoren.
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En lgsning pa pakkeforlgbenes rigiditet kan vere at lave pakkeforlgbene mere fleksible, hvor de mere
skal ses som en rettesnor for, hvordan et behandlingsforlgb kan tilpasses patienten, alt efter den psy-
kiske lidelse. Dette ville potentielt kunne spare sundhedsvaesnet for udgifter til delelementer af forlg-
bene, der ikke er ngdvendige for alle. Derudover vil der kunne spares udgifter til spildte ressourcer i
de tilfeelde, hvor patienten bliver ngdt til at stoppe midt i et pakkeforlgb. Det kan dog diskuteres,
hvorvidt alle psykiatere har den forngdne erfaring der skal til for at vurdere, hvilke dele af et forlgb
der er ngdvendige og hvilke der er overfladige for den enkelte patient. Med de nuverende pakkefor-
lgb sikrer man sig, at psykiatere med feerre ars erfaring ikke overser elementer i den enkelte patients
behandlingsforlgb.

Det at pakkeforlgbene kan vare ressourcespild kan bakkes op i en rapport, hvor der skrives, at psy-
kiatrien arbejder med uensartede patientgrupper, der derfor kraever forskellige behandlingsforlgb.
Derfor kraever det en tilpasning af behandlingstilbuddene, hvilket pakkeforlgbene kan veere med til
at besveerliggere, hvis de ikke kan tilpasses den enkelte patient (Danske Regioner, 2011 s. 14). | den
forlengelse kan det siges, at man skal turde prioritere ift. hvad den psykiatriske patient vil kunne

profitere af.

Et andet nyligt tiltag pa sundhedsomradet for personer med psykisk sygdom er udrednings- og be-
handlingsgaranti. Dette er et positivt tiltag, der viser at patienter med psykisk sygdom ikke skal ba-
gerst i keen for at fa behandling. Det kan dog diskuteres, hvorvidt mulighederne er til stede til at
kunne gennemfare dette tiltag i praksis. | Danmark er der mangel pa psykiatere, hvorfor det kan
diskuteres, om der er den forngdne sundhedsfaglige kapacitet til at gennemfgre garantien (Bauer et
al., 25). Hvis ikke der er nok sundhedspersonale med viden om psykiatri, vil der vare begraensninger
allerede i forbindelse med, hvilke muligheder der er for at gennemfare dette tiltag. Tiltaget er dog i
hgj grad et udtryk for en prioritering af denne patientgruppe, men det kan diskuteres, om det reelt er
muligt at gennemfare, da der er noget der tyder pa at begraensningerne ikke er medtaget i overvejel-

serne i sa hgj grad som de burde.

5.2.2 Diskussion af arbejdsmarkedspolitikken
For at sikre psykisk syge en tilknytning til arbejdsmarkedet, er der i 2003 og 2013 lavet fortidspensi-

onsreformer der skal sikre denne gruppe en tilknytning til arbejdsmarkedet.
Med reformen fra 2003 blev der krav om at borgere der sggte fartidspension skulle arbejdspraves,

mens der med reformen fra 2013 skete en yderligere stramning. Ved denne reform kunne unge under
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40 ar som udgangspunkt ikke leengere fa fartidspension, men skulle i stedet i ressourceforlgb. Perso-
ner over 40 ar skulle ogsa tilbydes et enkelt ressourceforlgb, far man vil kunne vurdere, hvorvidt

deres arbejdsevne er varigt nedsat (Beskaftigelsesministeriet, 2012).

Med reformerne er det som udgangspunkt alle man vil forsgge at sikre en tilknytning til arbejdsmar-
kedet (Beskaftigelsesministeriet, 2012). Men af arbejdsmarkedskommissionens rapport fra 2009, der
ligger til grund for aftalen om fartidspension, blev der beskrevet at psykisk syge personer bliver pri-
oriteret lavest, nar det geelder den indsats der ude i kommunerne er for at sikre dem en tilknytning til
arbejdsmarkedet (Arbejdsmarkedskommissionen, 2009, s. 151-152). Dette kan skyldes, at indsatsen
overfor forskellige grupper af borgere bliver prioriteret efter, hvem der har bedst mulighed for at
profitere af indsatsen. Nar der er knappe ressourcer til at gennemfgre indsatsen, er man ngdt til at se
pa hvilke muligheder der er og hvilke begraensninger der er. Ud fra dette kan man prioritere grupperne
mod hinanden. Her kan det diskuteres, hvorvidt det er i orden at nedprioritere en gruppe, der har
psykiske lidelser, og som man ved vil kunne have gavn af at fa en tilknytning til arbejdsmarkedet.
Prioriteringen kan dog vaere lavet pa det grundlag, at man har vurderet at man ikke har haft ressour-
cerne til at give samme indsats til alle. Her har man maske vurderet at personer med psykiske lidelser
er dem der har behov for den sterste indsats, hvilket kan vare pa bekostning af andre, der har bedre

muligheder for at vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Nar man far personer med psykiske lidelser pa arbejdsmarkedet, kan nogle af dem have brug for mere
statte, for at kunne varetage et job. Dette vil kunne medfgre at andre pa arbejdspladsen skal st til
radighed, og derved vil deres timeproduktivitet kunne falde. Det kan ogsa diskuteres hvorvidt perso-
ner med psykisk sygdom, der har brug for mere stgtte vil kunne praestere samme timeproduktivitet

som de gvrige ansatte.

Som skrevet i kapitel 3 om arbejdsmarkedet, mener nogen at ressourceforlgbene kan ses som en spa-
regvelse, frem for et tiltag der skal forbedre den helbredsmeessige tilstand hos personer med psykisk
sygdom (Frich et al., 2014). Dette kan diskuteres og af kapitlet om arbejdsmarkedspolitikken var der
ikke et tydeligt mgnster for hvordan kommunerne ser ressourceforlgbene. | nogle kommuner er der
for fa der far tilbudt ressourceforlgh (Frich et al., 2014). Det kan diskuteres, om dette skyldes at
kommunerne ikke har overblik over, hvordan udgifterne til henholdsvis ressourceforlgb og fartids-
pension fordeler sig, og de derfor ikke har tilbudt ressourceforlgb i det omfang der skulle veere gjort.
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Som det sas af de beregninger der er lavet i forbindelse med dette projekt, ber der ikke veere tvivl om,
at ressourceforlgbene er den mest gkonomisk rentable lgsning. At kommunerne ikke er kommet frem
til denne viden kan skyldes de muligheder de har haft for at lave disse beregninger. | kommunerne er
der ogsa knappe ressourcer og her er det ikke ngdvendigvis blevet prioriteret at lave beregninger pa,
hvad der er mest rentabelt.

| andre kommuner sender man personer pa ressourceforlgb til trods for, at det abenlyst ikke gavner
dem, og det er tydeligt at det forveerrer deres mentale tilstand (Dahlin & Weirsge, 2016). | dette
tilfelde kan det diskuteres om dette er pa baggrund af en gkonomisk prioritering, da det som skrevet
ovenfor er billigere for kommunen at tilbyde ressourceforlgb frem for fartidspension. | sadan et til-
feelde kan det veere de knappe ressourcer kommunerne har til overfarselsindkomster, der er afggrende
for kommunens prioriteringer.

Det at der er sa stor forskel pa, hvor mange og hvem der bliver tilbudt ressourceforlgb i de forskellige
kommuner, kan tyde pa at der mangler retningslinjer for, hvordan loven om fartidspension og res-
sourceforlgb skal tolkes. Det kan derfor diskuteres hvornar nok er nok, og om prioriteringen af hvem
der skal tilbydes ressourceforlgb udelukkende skal bero pa gkonomiske evalueringer som eks. den
der er lavet her i projektet. Det kan diskuteres, om der bgr udarbejdes guidelines, sa kommunerne har

nemmere ved at tilbyde ressourceforlgb, til de personer hvor det er mest hensigtsmeaessigt.

Nar det er vurderet at en person kan tilbydes et ressourceforlgb, er der som udgangspunkt ikke noget
maksimum for, hvor mange ar en person kan vare i ressourceforlgb. Det kan diskuteres, hvorvidt det
er rimeligt at en person der starter i ressourceforlgb, ikke ved hvor mange ar der gar, for de har en
tilknytning til arbejdsmarkedet, eller om de kan fa tilkendt fertidspension. Denne uvished kan veere
stressende, hvis personer med psykisk sygdom skal igennem mange forskellige delelementer i et res-
sourceforlgb. Derfor kan man ogsa diskutere om man skal prioritere at fa alle i arbejde, eller om der
er nogen det vil gavne mere at fa en fartidspension. For nogen vil det kunne gavne dem at tilkende
dem en fartidspension, da de blot vil fa det veerre af at blive presset til at skulle omgas fremmede
mennesker og det kan diskuteres hvorvidt indsatsen for at fa dem ud i ressourceforlgb, opvejer de
gener det matte medfere patienten.

Man bar derfor overveje om man skal prioritere at fa alle i arbejde, eller om man bgr lade de svageste
eller mest udsatte med psykiske lidelser fa fred pa en fartidspension, selvom de pa papiret burde veere
egnet til et ressourceforlab.
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5.2.3 Diskussion af implementering af psykiatri i somatik, casen
Som skrevet i kapitel 4, er der pa Sygehus Vendsyssel i Hjgrring oprettet et psykiatrisk team, der

samarbejder med det somatiske personale i akutmodtagelsen. Dette team har til opgave at identificere
psykiske problemer hos patienter med somatiske symptomer, men hvor der abenlyst er brug for psy-
kiatrisk bistand, eller hvor der ikke umiddelbart kan findes svar pa patientens symptomer gennem
somatikken. Teamet har efter identifikation af mulige psykiske sygdomme, mulighed for at lave en
henvisning til behandling eller stetteforanstaltninger, der kan hjeelpe til at give patienten et kortere
behandlingsforlgb (Nielsen & Nielsen, 2015). Derved kan teamet veere et bindeled mellem psykiatrien
og de arbejdsmarkedspolitiske indsatser der er lavet de senere ar, her iser reformen fra 2013, hvor

der blev indfart ressourceforlab.

| dette projekt er der lavet hypotetiske cost benefit beregninger pa om det psykiatriske team gkono-
misk kan betale sig, hvis man antager at 5 % eller 50 % af patienterne i forvejen har en tilknytning til
arbejdsmarkedet. Her viste beregningerne, at teamet er rentabelt, hvorfor det vil vere interessant at
diskutere hvorvidt man bar prioritere at oprette lignende teams pa landets gvrige akutmodtagelser.
Ved prioriteringer er det ofte gkonomiske analyser der ligger til grund for beslutningen, og derfor kan
den hypotetiske cost benefit i dette speciale muligvis veere et bud pa, hvorvidt man bgr prioritere at
implementere psyKkiatri i somatik. Konklusionen pa beregningerne, ma vere at hvis det udelukkende
er det gkonomiske aspekt der skal prioriteres ud fra, er der noget der tyder pa at der bar prioriteres
lignende teams. Beregningen, hvor cost benefit beregningen er skaleret op til at medtage alle landets
akutmodtagelser, viser at lignende teams andre steder potentielt kan spare samfundet for knap 779
mio. arligt til indlaeggelse og produktivitetstab. Dette er endnu en faktor, der ger at det bliver relevant

at diskutere implementering af lignende teams andre steder i landet, og hvad dette vil kreeve.

Der er mange spergsmal der skal overvejes og diskuteres inden en implementering andre steder kan
blive en realitet. Den gkonomiske evaluering viser, at lignende teams bar prioriteres. Derudfra kan
man diskutere hvilke muligheder der er for implementeringen. Her skal det bl.a. diskuteres, hvad der
kan gares de steder, hvor befolkningsgrundlaget ikke er pa sterrelse med Sygehus Vendsyssels, der
ma vere det, der danner udgangspunkt for behovet for en psykiater og en psykiatrisk sygeplejerske.
Bor man ved steder med endnu mindre befolkningsgrundlag ngjes med en psykiater eller psykiatrisk
sygeplejerske, eller skal man helt undveere et psykiatrisk team? Men her bgr konsekvenserne af en
manglende sparringspartner ogsa diskuteres, for kan en enkelt fagperson fra psykiatrien kan have

samme effekt som to personer kan, hvis der er feerre patienter og feerre i personalestaben?
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Selv hvis man forestiller sig, at man kan implementere teams uanset stgrrelse pa landets gvrige akut-
modtagelser, vil man stade pa en begraensning for denne mulighed. | Danmark er der i disse ar mangel
pa psykiatere, og der er derfor ikke de faglige ressourcer og kompetencer der er ngdvendige for at
alle landets akutmodtagelser kan fa samme mulighed som den i Hjgrring (Bauer et al., s. 25). Dette
vil vaere en begraensning i forhold til de muligheder der er til radighed, og det vil derfor blive vanske-
ligt at finde psykiatere nok til at der kan prioriteres psykiatriske teams pa alle landets akutmodtagel-

Ser.

Derfor kan en mulighed der bar overvejes, og diskuteres muligheder og begransninger for, veere at
oprette psykiatriske teams, der kan fungere som en slags “rejsehold”. Disse teams kunne vaere pa de
forskellige akutmodtagelser og forsgge pa kortere tid at give det somatiske personale de kompetencer
der er videregivet i Hjgrring. Det kan dog diskuteres om man vil kunne opna samme grad af videns-
deling pa kortere tid end et ar. Dette skyldes, at der i Hjgrring ogsa har varet vanskeligheder i starten
af implementeringsperioden, hvor de forskellige faggrupper har veret reserverede over for hinanden
og ikke benyttet sig af hinandens kompetencer (Nielsen & Nielsen, 2015). Hvis man velger at prio-
ritere en implementering af psykiatri i somatik gennem psykiatriske “’rejsehold”, ber man overveje
og diskutere, hvor lang en periode rejseholdet” skal vaere de forskellige steder, for at man kan op-
bygge den relation, der ger at faggrupper profiterer af hinandens viden. | den forbindelse bgr det ogsa
diskuteres, hvordan man kan mindske opstartsvanskelighederne og om der skal en grundleggende

diskursendring til, fer en sadan implementering vil veere gavnlig.

Det kan diskuteres, hvor meget teamet bidrager til en koordinering mellem psykiatrien og den ar-
bejdsmarkedspolitiske indsats, men der er noget der tyder pa, at teamet har en virkning. Derfor bar
det diskuteres om man i sundhedsvesnet kan gare en sterre indsats for at personer med psykiske
lidelser ikke bare far behandling for deres lidelser, men ogsa far social statte. Den sociale stgtte kan
veere en del af et ressourceforlgb, men med det psykiatriske teams henvisninger, kan man samtidig
med behandlingen, ogsa serge for den sociale statte. Derved skal patienten ikke vente pa den sociale
stette til behandlingen er overstaet og et evt. ressourceforlgb begynder, men kan kare forlgbene side-
Igbende med hinanden. Dette ma formodes at kunne medvirke til at vejen til en tilknytning til ar-

bejdsmarkedet afkortes, vha. den indsats det psykiatriske team yder.
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Ud fra ovenstaende tre diskussionsafsnit, er der noget der tyder pa at der mangler prioritering bade
pa sundhedsomradet og i arbejdsmarkedspolitikken, nar det kommer til spgrgsmal om personer med
psykiske lidelser. En grund til dette kan veere at sundhedsomradet er et fglsomt emne, da det er noget
der bergrer os alle og oftest i situationer, hvor livet ikke altid er lige let. Personer med psykiske
lidelser er en patientgruppe i sundhedsvasnet, der er szrligt tabubelagt. Dette kan vere arsagen til at
det er et omrade, hvor man ikke ter prioritere at frygt for at det bliver set som om, man vil nedpriori-

tere omradet og personer med psykiske lidelser.
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Kapitel 6

6.1 Konklusion
Formalet med dette speciale er at besvare fglgende problemformulering:

Hvordan harmonerer indsatsen i psykiatrien, med de arbejdsmarkedspolitiske tiltag, for at sikre per-
soner med psykisk sygdom en tilknytning til arbejdsmarkedet?

Denne problemformulering er forsggt besvaret gennem tre overordnede kapitler, hvor der farst bliver
praesenteret og analyseret pa, hvilke indsatser der er gjort for personer med psykisk sygdom i sund-
hedsvaesnet. Herefter er der et kapitel med praesentation og analyse af de arbejdsmarkedspolitiske
tiltag der er lavet for at sikre personer med psykisk sygdom en tilknytning til arbejdsmarkedet. Til
sidst er der et kapitel, hvor en mulig lgsning pa at koble indsatsen i psykiatrien med den arbejdsmar-
kedspolitiske indsat bliver praesenteret og analyseret. Denne lgsningsmulighed findes gennem et psy-
kiatrisk team pa Sygehus Vendsyssel i Hjarring. Beskrivelsen af denne mulighed i dette speciale, har
taget udgangspunkt i et projektsamarbejde fra efteraret 2015, mellem det psykiatriske team og pro-

jektgruppen bag dette projekt.

I sundhedsvaesnet er psykisk sygdom gennem tiden blevet et omrade, der har vundet starre anerken-
delse. For hundrede ar siden var det familien der skulle tage sig af personer med psykiske lidelser, og
der var en diskurs om, at disse personer ikke skulle vaere samfundsnyttige borgere. Dette har dog
andret sig til at der i dag er fokus pa behandling af personer med psykiske lidelser. Denne behandling
foregar i sundhedsvaesnet, og det er et omrade der forsgges prioriteret pa samme made som somatik-
ken i sundhedsveasnet. Med behandlingen af patienter med psykiske lidelser, er malet at gere dem

symptomfri eller helt raske, sa de kan bega sig i samfundet.

En made hvorpa man forsgger at ensarte behandlingen er gennem indfarelsen af pakkeforlgb, hvor
der til forskellige ikke-psykotiske lidelser, er en reekke elementer patienterne skal igennem. Dette
skal forsgge at sikre at patienterne far den bedst mulige behandling, hvor der ikke bliver valgt hvilke
elementer den enkelte kan have gavn af. Alle elementer i pakkeforlgbene er der evidensbaseret forsk-
ning, der viser at de har en effekt, hvilket er arsagen til at de er medtaget i forlgbet. Selvom pakke-
forlgbene er lavet for at sikre at patienterne far alt den behandling, der har en bevist effekt, er der
ogsa udfordringer ved forlgbene. Pakkeforlgbene har en hvis rigiditet, da man ikke kan fjerne eller

tilfgje elementer, og hvis et element ikke kan gennemfgares af en patient, kan patienten ikke fortsatte
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forlgbet. Ud over pakkeforlgbene er der ogsa lavet en udrednings- og behandlingsgaranti for patienter
med psykiske lidelser. Dette er endnu et positivt tiltag, men ogsa her er der udfordringer, da der i
Danmark er mangel pa psykiatere og derfor kan det blive vanskeligt at gennemfare dette tiltag i det
omfang det er tilteenkt. Der er altsa gode tiltag i sundhedsvasnet, for patienter med psykiske lidelser,
der skal veere medvirkende til at patienterne kan bega sig i samfundet og dermed hjeelpe dem til at fa

en tilknytning til arbejdsmarkedet.

Nar det kommer til arbejdsmarkedspolitiske tiltag, er der ogsa her kommet mere fokus pa at sikre
personer med psykiske lidelser en tilknytning til arbejdsmarkedet. Til dette projekt har der veeret
fokus pa, hvordan fertidspensionsreformer har gjort mere for at hjaelpe udsatte personer og personer
med psykiske lidelser, til en tilknytning til arbejdsmarkedet. Der har i projektet veret fokus pa for-
tidspensionsreformerne fra 2003 og 2013, hvor der ved reformen fra 2003 var et krav om at personer

skulle have testet deres arbejdsevne, fgr de kunne tilkendes fgrtidspension.

Med reformen fra 2013 blev kravene for tilkendelse af fgrtidspension yderligere skeerpet. Dette betad
bl.a. at personer under 40 ar ikke laengere kan tilkendes fartidspension, men at de i stedet skal i res-
sourceforlgb, hvor man vil forsgge at forbedre deres arbejdsevne gennem sociale tilbud, uddannelse,
praktik m.m. Personer over 40 ar skal have tilbudt ét ressourceforlgb inden man kan afgare hvorvidt
de er berettigede til fartidspension. | projektet er der kommet frem til at der er udfordringer forbundet
med iser reformen fra 2013, hvor kommunerne, der skal afvikle ressourceforlgbene, har forskellige
mader at tolke loven pa ift. dette. Nogle kommuner giver for fa ressourceforlgb, mens andre kommu-
ner presser folk, til ressourceforlgb, til trods for at de gennem loven kan fritages for ressourceforlgb
inden de kan tilkendes fartidspension. Derfor er der i dette projekt lavet en udregning der viser hvilke
gkonomiske konsekvenser, der er ved henholdsvis ressourceforlgb og fertidspension. Her fremgar
det at det ved en tidshorisont pa et ar, vil vaere mest rentabelt for kommunerne og den samlede of-
fentlige gkonomi, hvis man sender personer i ressourceforlgh. Derudover er det pavist at personer
med psykiske lidelser kan fa en bedre livskvalitet og forbedre deres mentale helbredstilstand, hvis de
har en tilknytning til arbejdsmarkedet.

Derfor er der gode elementer i reformerne, da det bade kan gavne det mentale helbred hos personer
med psykiske lidelser, men at det ogsa er gkonomisk rentabelt for kommunerne og den samlede of-

fentlige gkonomi.
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Selvom der bade i sundhedsveasnet og gennem arbejdsmarkedspolitiske tiltag, er gode indsatser for
at sikre personer med psykisk sygdom en tilknytning til arbejdsmarkedet, er der ikke en koordinering
af indsatserne. Dette gar at man kan risikere at de tiltag der gares i psykiatrien, far en mindsket effekt,
hvis de arbejdsmarkedspolitiske tiltag ’skubber” folk tilbage i psykisk sygdom, eller forvaerrer den
psykiske sygdom. Omvendt kan psykiatrien ogsa modarbejde de arbejdsmarkedspolitiske tiltag, hvis
ikke behandlingen fungerer optimalt. Gennem arbejdet med dette projekt og resultaterne er der indi-
kationer pa, at indsatserne ikke harmonerer, men at der mangler koordinering og samarbejde mellem
de to sektorer. Derved er der indikationer pa at man pa nuvaerende tidspunkt ikke opnar det fulde
potentiale af indsatserne, da de ikke er koordinerede, men det er der mulighed for at rette op pa i

fremtiden.

En mulig lgsning der er praesenteret og analyseret effekter af i dette projekt er implementering af
psykiatri i somatik. Denne implementering er sket ved, at et psykiatrisk team, bestaende af en psyki-
ater og en psykiatrisk sygeplejerske er blevet tilknyttet akutmodtagelsen pa Sygehus Vendsyssel. Her
tilser de patienter, og kan stille en forelgbig diagnose, og pa baggrund af denne kan de lave en hen-
visning til behandling eller sociale tilbud. Da de sociale tilbud kan veere en del af ressourceforlgb,
kan det psykiatrisk team siges at treekke trade mellem psykiatrien og arbejdsmarkedspolitikken. Tea-
met har ogsa mulighed for at have samtaler med patienter, hvorefter de kan vurdere at patienten blot
har brug for en kort sygemelding og ikke en diagnose, og pa den made mindskes risikoen for at
patienten mister sin tilknytning til arbejdsmarkedet. Herudfra ses det at det psykiatriske team kan
koble tiltagene i psykiatrien med de arbejdsmarkedspolitiske tiltag og hjelpe personer med psykiske

lidelser til at bevare eller fa en tilknytning til arbejdsmarkedet.

For at se hvilke samfundsgkonomiske gevinster der kan veere forbundet med at implementere lig-
nende teams andre steder, der ogsa kan fungere som bindeled, er der lavet en cost benefit beregning.
Denne er efterfalgende skaleret op, sa de samfundsgkonomiske gevinster der ville veere ved psykia-
triske teams pa alle landets akutmodtagelser praesenteres. Her ses det at en sadan implementering vil
kunne skabe store samfundsgkonomiske gevinster, ud over at der vil vaere helbredsmaessige gevinster

for personer med psykiske lidelser.
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Selvom der i fremtiden skulle blive indfart psykiatriske teams pa alle landets akutmodtagelser, vil
der dog stadig skulle en koordinering af indsatserne i psykiatrien og arbejdsmarkedspolitikken til, da
indsatserne ikke harmonerer blot ved psykiatriske teams. De psykiatriske teams kan dog ses som et

skridt i den rigtige retning mod at sikre personer med psykisk sygdom en tilknytning til arbejdsmar-
kedet.
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7.1 Perspektivering
Perspektiveringen omhandler, hvad der i dette specialet oprindeligt var tilteenkt og hvilke mulige

AALBORG UNIVERSITET

omrader der ellers kunne veere undersggt. Derudover vil der blive beskrevet, hvilke omrader, der

kunne veere relevante at medtage i det nuvaerende speciale, hvis data havde veeret tilgengeligt.

Projektsamarbejdet fra 9. semester med Sygehus Vendsyssel i Hjarring, var ved projektperiodens
udleb tilteenkt til at fortsette. Der var i det oprindelige speciale tiltenkt, at der skulle have veeret
foretaget en komparativ analyse af akutmodtagelsens afsnit 404 og et medicinsk afsnit pa Sygehus
Vendsyssel, Hjgrring. Data var dog ikke var registreret pa en made, der gjorde det muligt, at se pa
patienterne fra det medicinske afsnit og sammenligne dem med patienterne fra afsnit 404, ift. det

psykiatriske teams arbejde, hvorfor det oprindelige udgangspunkt for specialet ikke blev en realitet.

Safremt data havde veeret registeret pa en made, hvor det havde veeret operationaliserbart, ville det
have veeret relevant, at se pa en bestemt patientgruppe. Alkoholikerne udger den sterste patientgruppe
af det psykiatriske teams malgruppe pa afsnit 404, og derudover bliver der indlagt en del alkoholise-
rede patienter pa det medicinske afsnit 205B. Derfor kunne det have veret oplagt at se pa denne
patientgruppe, til trods for at de har en laengere vej til arbejdsmarkedet. | stedet for at undersgge denne
patientgruppes muligheder for en tilknytning til arbejdsmarkedet, kunne der veere set pa andre sam-
fundsmaessige gevinster, der kunne vaere opnaet gennem sparede omkostninger forbundet med trafik-

ulykker, kriminalitet m.m.

Formalet med udarbejdelsen af en komparativ analyse mellem to afsnit skulle have veret at pavise,
hvilken betydning det psykiatriske team har for psykiatriske patienter og personalet pa afsnit 404.
Endvidere skulle sammenligningen af de to afsnit bruges til at observere og analysere forskelle og
ligheder, da afsnit 205B ikke pa samme made som afsnit 404 har mulighed for psykiatrisk tilsyn af
patienterne. Derudover skulle der veere observeret og analyseret pa, hvordan personalet pa de to afsnit
handterer de psykiatriske patienter. Dette skulle give et billede af, hvordan det psykiatriske teams
vidensdeling og opkvalificering har pavirket personalet pa afsnit 404 sammenholdt med personalet
pa afsnit 205B. Dette skulle vaere medvirkende til en videre analyse af behandlingsforskelle, og om
det pavirker antallet af (gen)indleeggelser pa begge afsnit. Derfor skulle der, som i det nuveerende
speciale, have veeret bade kvantitative og kvalitative data til at udarbejde den komparative analyse.
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Hvis det havde vaeret muligt med en komparativ analyse, kunne der i forlaengelse af den nuverende
cost benefit analyse veere udbygget med en cost effectiveness analyse, der skulle have bidraget til at
male effekten af det psykiatriske teams arbejde. Derved kunne den have givet et billede af de to
alternativer, med og uden det psykiatriske team, for at finde ud af, hvad der giver mest mulig sundhed
for pengene. Cost benefit har veeret medvirkende til, at konsekvenserne males og vardiszttes i pen-
geverdier, hvor der i dette tilfeelde opnas en rentabilitet ved at have det psykiatriske team (Drum-
mond, 2005, s. 214-215). Cost effectiveness analysen kunne have bidraget til at opgare konsekvenser
i naturlige enheder, sdsom fraver af sygdom og vundne levear m.m. (Drummond, 2005, s. 200-220).
Dermed ikke om indsatsen ved det psykiatriske team er rentabelt, men om de bledere” verdier i

form bedre patientforlgh, livskvalitet m.m. bliver pavirket.

Det kunne desuden have veret interessant, at have fulgt op pa de psykiatriske patienter der blev tilset
fra perioden april 2013 til april 2015, for at se hvor stor en del af de tidligere tilsete patienter, der evt.
har haft en indleeggelse efter tidsperioden. Det kunne ogsa veere relevant at se hvor mange patienter,
der har benyttet sig af de tilbud, henvisningerne fra teamet har givet, efter udskrivelsen. I forlengelse
af dette kunne det ogsa veere relevant at se, hvorvidt stederne der er blevet henvist til har kapacitet til
at behandle den patient der er blevet henvist. Til sidst kunne det undersgges om den behandling pati-
enterne har faet pa baggrund af henvisningerne har haft en effekt pa patientens mentale tilstand.

I en videre analyse vil det og veere relevant at se pa alle de patienter det psykiatriske team har tilset
efter april 2015, da det psykiatriske team i efteraret 2015 lukkede op for psykiatrisk tilsyn for hele
Sygehus Vendsyssel. Her kunne man sammenligning patientgrupperne og fordelingen af diagnoser

pr. ar, for at se om effekterne af teamets arbejde @ndres.

Projektgruppens forventninger om mulige resultater af en komparative analyse, indeholder at det psy-
kiatriske team stadig vil veere rentabelt. Det at teamet kan hjelpe til, at de personer med psykiske
lidelser far et bedre patientforlgb gennem henvisninger til forskellige behandlinger og tilbud, bade
inden for sundhedssektoren samt specialsektoren, leder videre til at patienter med en lettere psykia-
trisk lidelse potentielt far en starre chance for at fa en tilknytning til arbejdsmarkedet. Det bidrager
til et tvaersektorielle samarbejde der er til gavn for den manglende koordinerede indsats mellem sek-

torerne.
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Det formodes at teamet stadig er med til at nedbringe (gen)indlaeggelser, hvilket isar er vigtig for et
medicinsk afsnit, hvor patienter er indlagt i en leengere periode ift. afsnit 404. Integrationen af psyKki-
atri i somatik kan veere medvirkende til, at sundhedsprofessionelle i somatikken kommer til at stig-
matisere personer med en psykisk sygdom i mindre grad. Vidensdeling fra det psykiatriske team kan
hjelpe til at handtere disse patienter pa en mere sufficient made. Dette er til gavn for behandlingen
af personer med psykiske sygdomme og deres videre forlgb, hvilket samtidigt er med til at give en

samfundsgkonomisk gevinst, der er til gavn for det danske velfeerdssamfund.
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Kapitel 9

9.1 Bilag
Beregninger til cost benefit med *worst case scenario’

Omkostninger uden teamet

Omkostninger til indleeggelse uden teamet

Indlzeggelse Antal patienter Indlzeggelsesdage Sengedagstakst Omkostning

Alm. 412 2 7.140,00 5.883.360,00
1. genindlzaeggelse 144,2 2 7.140,00 2.059.176,00
2. genindlaeggelse 14,42 2 7.140,00 205.917,60
Omkostninger i alt ved indlaeggelser 8.148.453,60
Omkostninger til produktivitetstab under indlseggelse uden teamet

Indleggelse Antal patienter Indleggelsesdage Antal arbejdstimer Timeproduktivitet | Omkostning

Alm. 20,6 2 7,4 415 126.525,20
1. genindleggelse 7,21 2 7,4 415 44.283,82
2. genindlaeggelse 0,721 2 7,4 415 4.428,38
Omkostninger i alt til produktivitetstab ved indleeggelser 175.237,40
Omkostninger til produktivitetstab efter indlaeggelse uden teamet

Antal patienter Uger med sygemelding [Antal arbejdstimer pr. uge [Timeproduktivitet |Omkostning

20,6 20 37 415 6.326.260,00

Omkostninger med teamet
Omkostninger til indleeggelse med teamet

Indleeggelse Antal patienter Indleeggelsesdage |Sengedagstakst Omkostning

Alm. Indleggelse 412 2,5 7.140,00 7.354.200,00

1. genindlaggelse 23 2,5 7.140,00 410.550,00

Omkostninger i alt ved indlaeggelser 7.764.750,00
Omkostninger til produktivitetstab under indleeggelse med teamet

Indleggelse Antal patienter Indleggelsesdage |Antal arbejdstimer |Timeproduktivitet |Omkostning

Alm. Indleggelse 20,6 2,5 7,4 415 158.156,50
1. genindlaeggelse 1,15 2,5 7,4 415 8.829,13
Ombkostninger i alt til produktivitetstab ved indlseggelser 166.985,63
Omkostninger til produktivitetstab efter indleeggelse med teamet

Antal patienter Uger med sygemelding [Antal arbejdstimer pr. uge |Timeproduktivitet |Omkostning

20,6 12 37 415 3.795.756,00
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Cost benefit beregning med ’base case”

Omkostninger uden teamet

Omkostninger til indleeggelse uden teamet

Indlzeggelse Antal patienter Indlzeggelsesdage Sengedagstakst Omkostning

Alm. 412 2 7.140,00 5.883.360,00
1. genindlzaeggelse 144,2 2 7.140,00 2.059.176,00
2. genindlaeggelse 14,42 2 7.140,00 205.917,60
Omkostninger i alt ved indlaeggelser 8.148.453,60
Omkostninger til produktivitetstab under indlaeggelse uden teamet

Indleggelse Antal patienter Indleggelsesdage Antal arbejdstimer Timeproduktivitet | Omkostning

Alm. 206 2 7,4 415 1.265.252,00
1. genindleggelse 72,1 2 7,4 415 442.838,20
2. genindlaeggelse 7,21 2 7,4 415 44.283,82
Omkostninger i alt til produktivitetstab ved indlaeggelser 1.752.374,02
Omkostninger til produktivitetstab efter indlaeggelse uden teamet

Antal patienter Uger med sygemelding |Antal arbejdstimer pr. uge [Timeproduktivitet |Omkostning

206 20 37 415 63.262.600,00

Omkostninger med teamet
Omkostninger til indleeggelse med teamet

Indlzggelse Antal patienter Indlzggelsesdage |Sengedagstakst Omkostning

Alm. Indl=ggelse 412 2,5 7.140,00 7.354.200,00

1. genindlaggelse 23 2,5 7.140,00 410.550,00

Omkostninger i alt ved indlaeggelser 7.764.750,00
Omkostninger til produktivitetstab under indleeggelse med teamet

Indleggelse Antal patienter Indleeggelsesdage Antal arbejdstimer [Timeproduktivitet |Omkostning

Alm. Indlggelse 206 2,5 7,4 415 1.581.565,00
1. genindlaeggelse 11,5 2,5 7,4 415 88.291,25
Omkostninger i alt til produktivitetstab ved indlaeggelser 1.669.856,25
Omkostninger til produktivitetstab efter indleeggelse med teamet

Antal patienter Uger med sygemelding [Antal arbejdstimer pr. uge |Timeproduktivitet |Omkostning

206 12 37 415 37.957.560,00
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