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Introduktion

| Sundhedsstyrelsens og Social- og Boligstyrelsens Fagligt oplaeg til en 10-drsplan for mental sundhed og men-
nesker med psykiske lidelser (1), anbefales det at lafte kvaliteten i det samlede forlgb for barn, unge og
voksne med svaere psykiske lidelser gennem tvaersektorielle og tvaerfaglige forlgbsbeskrivelser. Herunder an-
befales det, at der etableres specialiserede, tvaerfaglige udgaende teams i hele landet baseret pa evidensba-
serede tilbud, men at effekten og erfaringerne med de eksisterende tilbud afdaekkes forud herfor. | september
2022 blev der vedtaget en bred politisk aftale om en 10-drs plan for psykiatrien og mental sundhed (2), hvor
det bl.a. fremgik at indsatsen til mennesker med svaer grad af psykisk lidelse skal styrkes via udarbejdelse og
implementering af forlabsbeskrivelser, og som led heri blev der afsat midler til en afdaekning af anvendelsen
og erfaringerne med tvaerfaglige udgaende teams i den regionale psykiatri.

Et tvaerfagligt udgaende team i den regionale psykiatri er et ambulant behandlingstilbud, som tilbydes en-
ten helt eller delvist i patientens hjem, eller i en lokation taet pa borgerens bopal, med mulighed for
hjemmebesag.

Udover den psykiatriske behandling spiller de udgaende teams ogsa en central rolle i at sikre sammenhaen-
gende forlgb ved overgange mellem forskellige sektorer eller behandlingstilbud. De kan ogsa i varierende grad
koordinere kontakten til kommunale indsatser, skole, uddannelse, beskaeftigelse mm. for at sikre en helheds-
orienteret indsats. Et tilbud om behandling via et tvaerfagligt udgaende team kan vaere kortvarigt eller laenge-
revarende, og der findes forskellige typer af teams malrettet specifikke grupper af mennesker med psykiske
lidelser, herunder isaer mennesker med svaere psykiske lidelser, som har behov for tvaerfaglige, sammenhaen-
gende og individuelt tilpassede behandlingsindsatser.

Formalet med afdaekningen er at skabe et overblik over regionernes tvaerfaglige udgaende teams, deres evi-
densgrundlag, og om de er implementeret ensartet pa tvaers af landet. Der indgar ogsa en afdaekning af hvilke
erfaringer der er med at etablere disse teams. Afdaekningen skal desuden kvalificere Sundhedsstyrelsens nu-
vaerende og kommende arbejde med at udarbejde beskrivelser af forlgb for specifikke malgrupper blandt
mennesker med psykiske lidelser. Malet er at sikre ensartethed og hgj kvalitet i behandlingstilbuddet pa tvaers
af landet og statte en hensigtsmaessig ressourceanvendelse i regionerne.

Afdaekningen bestar af en beskrivelse af tvaerfaglige udgaende teams i den regionale psykiatri, idet regionerne
pa Sundhedsstyrelsens forespgrgsel, har indsendt oversigter over forekomsten af udgaende teams via et spar-
geskema udarbejdet til formalet. Supplerende er der inddraget erfaringsopsamlinger og rapporter, som evalu-
erer de regionale behandlingsindsatser. Evidensafdaekningen indeholder en gennemgang af systematisk frem-
sggte internationale guidelines og systematiske oversigtsartikler, omhandlende effekten af behandling som
tilbydes via tvaerfaglige udgaende teams.

Det er vigtigt at bemaerke, at rapporten ikke daekker kommunale udgaende teams. Dog samarbejder de fleste
regionale tvaerfaglige udgaende teams taet med kommunen for at sikre koordinering og samarbejde med kom-
munale indsatser. Evidensafdaekningen i denne rapport er ikke specifik for en sektor, og kan derfor anvendes
som vidensgrundlag pa tvaers af sektorer.
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1. Resume

Afdaekningen bestar bade af en systematisk litteratursagning efter guidelines og systematiske oversigtsartikler,
som har til formal at afdaekke evidensen for brugen af tvaerfaglige udgaende teams, og en overordnet kort-
laegning af tvaerfaglige udgaende teams i den regionale psykiatri udfert via spargeskemaundersggelse.

Evidensgennemgangen viser samlet set at:

e Evidensen tyder pa en effekt af tidlig specialiseret intervention (svarende til OPUS) til personer
med debuterende psykoselidelse. Tidlig specialiseret intervention har sandsynligvis en raekke po-
sitive effekter, herunder pa funktionsniveau, antallet af indlaeggelser og frafald fra behandling.

e Der er god evidens for brug af Assertive community treatment (ACT) og Intensive case manage-
ment (ICM). Begge metoder omhandler intensiv og individuelt tilpasset behandling og statte til
mennesker med svaere psykiske lidelser, og kan indga i forskellige typer af udgaende teams. Evi-
densen peger pa, at ACT muligvis kan reducere risikoen for indlaeggelser og hjemlgshed, mindske
frafald fra behandling samt @ge sandsynligheden for at patienten kan bo selv og komme i ar-
bejde. ICM er udviklet pa baggrund af ACT og Case Management (CM), hvor ICM understreger vig-
tigheden af en lav patient/behandler-ratio (faerre end 20). Evidensen peger pa, at ICM muligvis
kan reducere varighed af indlaeggelse samt gge tilknytningen og mindske frafald fra behandling.

e Der findes ikke systematiske oversigtsartikler, metaanalyser eller randomiserede studier, som
kan pavise en effekt af F-ACT, som er en organiseringsmodel for udgaende behandling, som an-
vender en modificeret udgave af ACT til voksne. Der er dog studier, som peger pa en effekt i for-
hold til medarbejdernes tilfredshed og organisering af arbejdet. Et kontrolleret studie af F-ACT i
Danmark peger pa mulige positive effekter af F-ACT, men konkluderer, at der er behov for
randomiserede kontrollerede studier og analyser af omkostningseffektivitet, far en fuld imple-
mentering af F-ACT kan anbefales.

e Evidensen tyder pa en effekt af crisis intervention/resolution teams (CRT). CRT tilbydes som en
kortvarig intensiv specialiseret hjemmebehandling til mennesker, der oplever en psykisk krise,
med det formal at afvaerge indlaeggelse, hvor det er muligt. Den samlede vurdering er, at CRT
muligvis kan reducere antallet af genindlaeggelser, reducere belastningen for familien samt fgre
til starre patienttilfredshed.

e Der blev ikke fremsggt guidelines eller oversigtsartikler, som kan pege pa en sikker evidens for
brugen af udgaende teams specifikt til aldre, patienter pa botilbud, patienter med psykiske li-
delser og samtidig rusmiddelproblematik (dobbeltdiagnoser) samt bgrn og unge.

Kortlaegningen af regionernes tvaerfaglige udgaende teams viser, at udbredelse og organiseringen af de tvaer-
faglige udgaende teams varierer pa tvaers af landet. Mens visse typer af teams er til stede i alle regioner, er
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andre ikke ensartet udbredt. Der er betydelig variation i malgruppeafgransning, indhold og organisering, isaer
inden for barne- og ungdomspsykiatrien.

Kortlaegningen viser samlet set at:

e Alle regioner har OPUS-teams, der fokuserer pa tidlig intervention ved debuterende psykoselidel-
ser til unge voksne. Dog er malgruppeafgransning og organisering forskellig pa tvaers af regioner.

e  Alle regioner har F-ACT-teams til personer med sveere psykiske lidelser og behov for en fleksibel
eller intensiv behandling. Disse teams er typisk integreret i lokal- eller distriktspsykiatrien, men
der er betydelige forskelle i bade malgruppeafgrasnsning og organisering. Nogle regioner har ogsa
teams malrettet borgere pa botilbud (botilbudsteams), inspireret af F-ACT-modellen, samt F-
ACT-teams malrettet personer med bipolar lidelse.

e Alle regioner har akutteams malrettet personer med akut opstaet eller forvaerret psykisk lidelse.
Dog varierer indholdet og organiseringen af disse teams betydeligt mellem regionerne.

e Alle regioner har retspsykiatriske teams for personer med samtidige retslige foranstaltninger.

e De fleste regioner har udgdende teams malrettet aldre med psykiske lidelser.

e Derudover er der i varierende grad udgaende funktioner rettet mod specifikke malgrupper med
behov for taet opfelgning, ofte knyttet til specialiserede ambulatorier eller specialfunktioner.

e | de fleste regioner findes der psykoseteams for bgrn og unge, men derudover er de udgaende
tvaerfaglige teams til barn og unge mindre malgruppespecifikke, og synes i hgjere grad defineret
af lokale behov og organiseringer frem for faglig konsensus.

Over en arraekke er forskellige modeller for tvaerfaglige udgaende teams desuden afpravet i satspuljefinansie-
rede projekter. Her konkluderes det, at projekterne generelt har vaeret succesfulde. Dog er der mangel pa
ensartethed pa tvaers af regioner og fa gennemgaende malepunkter for effekten af de udgaende teams som
etableres i projektperioden. Dette har resulteret i stor variation inden for de samme projekter, hvilket gor det
vanskeligt at konkludere noget entydigt om effekten udover afrapportering af generelt positive erfaringer.

Samlet set vurderes det, at regionernes organisering af udgaende tvarfaglige teams pa nogle omrader, er i
overensstemmelse med evidensgrundlaget, men at der ogsa ift. en stor del af de udgaende teams mangler vi-
den om effekt og omkostningseffektivitet.

Regionernes etablering af OPUS-teams understattes af evidens, og til dels ogsa akutteams. Dette forudsaetter
dog, at organiseringen af de enkelte teams, er i overensstemmelse med principperne i den model, som eviden-
sen bygger pa. Etableringen af F-ACT-teams sker pa et mere usikkert evidensgrundlag, da der ikke findes
randomiserede studier som undersgger effekten. Studier af lavere kvalitet peger dog pa mulige positive effek-
ter. Pa nuvaerende tidspunkt er der dog bedst evidens for behandlingseffekt ved brug af ACT. For at opna den
effekt bar F-ACT-teams organiseres saledes, at ACT integreres i behandlingen i F-ACT-teamet.

Det er vanskeligt pa nationalt niveau at viderefgre en indsats baseret pa de udgaende teams som er etableret i
regi af satspuljefinansierede projekter, da der ikke kan opstilles en ensartet model pa baggrund af de regio-
nale erfaringer, og sjaldent kan pavises sikre effekter af indsatsen, ej heller om indsatsen er omkostningsef-
fektiv. Der er desuden stor variation ift. om den enkelte region veelger at viderefare indsatsen, hvilket ogsa
gor det vanskeligt at evaluere effekten pa laengere sigt.

Det er derfor vigtigt, at der tilknyttes forskningsprojekter eller anden laengerevarende evaluering/monitore-
ring, nar der etableres nye udgaende teams, da det ellers ikke er muligt at pavise en behandlingseffekt og
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dermed om ressourcerne bruges rigtigt. De regionale indsatser ber overordnet tilrettelaegges i overensstem-
melse med interventioner som er dokumenteret effektive, og bar derfor ogsa sa vidt det er muligt vaere tro
mod de modeller, som ligger til grund for evidensen. Der er pa flere omrader behov for mere viden om effek-
ten af indsatserne fgr der kan peges pa en ensartet national udrulning.

2. Laesevejledning

| kap. 3 beskrives metoden overordnet, og denne uddybes i bilag 2. | kap. 4 opsummeres resultaterne af den
afdaekning som er udarbejdet vedr. evidensgrundlaget for tvaerfaglige udgaende teams malrettet barn, unge
og voksne med svaere psykiske lidelser. | kap. 5 gives et overblik over tvaerfaglige udgaende teams i den regio-
nale psykiatri baseret pa regionernes tilbagemelding pa et spargeskema udarbejdet af Sundhedsstyrelsen. Her-
under beskrives overordnet, hvilke malgrupper de forskellige teams henvender sig til, sammensatningen og
kompetencerne hos personalet og ikke mindst, hvilket fagligt indhold indsatserne bestar af, samt eventuelle
erfaringer med brugen af disse teams. | kap. 6 konkluderes pa resultaterne af afdackningen.

3. Metode

Hvad angar kortlaegningen af de tvaerfaglige udgaende teams har regionerne pa Sundhedsstyrelsens foresparg-
sel, indsendt oversigter over forskellige indsatser i psykiatrien via to spergeskemaer, som Sundhedsstyrelsen
har udarbejdet til formalet. Derudover er der supplerende inddraget erfaringsopsamlinger og rapporter, som
evaluerer de regionale behandlingsindsatser. | bilag 1 findes en oversigt over de forskellige typer af tvaerfag-
lige udgaende teams.

Evidensafdaekningen indeholder en gennemgang af systematisk fremsggte guidelines og systematiske oversigts-
artikler, omhandlende effekten af behandling som tilbydes via tvaerfaglige udgaende teams. En metodekonsu-
lent har ekstraheret resultaterne fra den fremsegte litteratur, hvorefter der er foretaget en kvalitetsvurdering
og hertil udarbejdet en sammenfattende vurdering af evidensen. Udvalgte retningslinjer er vurderet ved
hjeelp af AGREE || veerktajet, og systematiske oversigtsartikler ved hjaelp af AMSTAR veerktojet.

Kvaliteten af evidensen er sa vidt muligt vurderet ud fra ‘Grading of Recommendations Assessment, Develop-
ment and Evaluation’ (GRADE-metoden), som er en udbredt og internationalt anerkendt metode til at formu-
lere kliniske anbefalinger baseret pa en evidensvurdering. Der henvises til Sundhedsstyrelsens metodehandbog
med henblik pa uddybende forklaring pa, hvordan evidensen vurderes med GRADE-metoden (Metodehandbo-
gen-2018.ashx (sst.dk)). Kvaliteten praesenteres for hvert effektmal, og kan vurderes til at vaere enten hgj,
moderat, lav eller meget lav afhaengigt af, hvor stor en tiltro der er til det resultat, som rapporteres. Der er
kun medtaget litteratur af moderat til hgj kvalitet. | bilag 2 beskrives metode og evidensafdaekning uddy-
bende.
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4, Afdaeekning af evidensgrundlaget for
tvaerfaglige udgaende teams

| dette afsnit opsummeres resultaterne af den afdaskning, Sundhedsstyrelsen har udarbejdet vedrerende evi-
densgrundlaget for tvaerfaglige udgaende teams malrettet bgrn, unge og voksne med svaere psykiske lidelser.
Afsnittet tager udgangspunkt i en systematisk litteratursegning efter guidelines og systematiske oversigtsartik-
ler for perioden 2012 til april 2023. Der henvises til yderligere beskrivelse i bilag 1, som uddyber de forskellige
typer af teams/indsatser som omtales, og bilag 2, som uddyber sggestrategi og metode for kvalitetsvurdering
af evidensen. Resultatgennemgangen nedenfor er opdelt i to afsnit, der gennemgar evidensen for indsatser
malrettet hhv. voksne og bgrn/unge. De fleste indsatser, der omtales og som er undersggt, henvender sig til
voksne. En detaljeret gennemgang af resultaterne fremgar af bilag 2.

4.1. Tvaerfaglige udgaende teams malrettet voksne

For guidelines savel som systematiske oversigtsartikler, centrerer indsatserne sig omkring fglgende modeller;
Specialized Early Intervention (SEl), Assertive Community Treatment (ACT), Crisis Resolution Teams (CRT) og
Intensive Care Management (ICM). Afsnittet er saledes opdelt svarende til disse indsatser, men indeholder ogsa
en beskrivelse af Flexible Assertive Community Treatment (F-ACT), da dette er en meget udbredt udgaende
behandlingsmodel i den regionale psykiatri i Danmark. Til sidst i afsnittet findes ogsa en beskrivelse af littera-
tur, som omhandler andre indsatser til specifikke malgrupper, herunder aeldre og patienter med psykisk lidelse
og samtidig rusmiddelproblematik.

4.1.1. Specialiseret tidlig intervention ved psykose

| international litteratur benavnes indsatsen specialiseret tidlig intervention (specialized early intervention,

SEI) ved psykose, og indsatsen svarer i hovedtrak til den danske OPUS-model. Randomiserede studier udfert i
regi af OPUS indgar derfor ogsa i den samlede evidensvurdering. Vurderingen af evidensen bygger pa i alt syv
randomiserede studier, som indgar i to oversigtsartikler fra 2020 (3), som vurderes til at vaere af hgj kvalitet.

Resultaterne viser, at den specialiserede tidlige intervention som helhed kan vaere med til at gge antallet af
patienter i recovery, gge det generelle funktionsniveau, reducere antallet af patienter, som afbryder behand-
ling, samt reducere antallet af indlaeggelser. Effekten synes at vaere bedst i perioden efter endt behandling.
Laengerevarende interventioner pa op til 3 ar kan, sammenlignet med standard-varigheden pa 18-24 maneder,
muligvis som det eneste, reducere antallet af patienter som afbryder behandlingen.

Ud fra kvalitetsvurderingen af studierne via GRADE-metoden, vurderes det, at tiltroen til resultaterne for den
specialiserede tidlige intervention med en varighed pa 18-24 maneder, bgr tages med forbehold, da de inklu-
derede studier er af svingende kvalitet (moderat til lav kvalitet). Dette skyldes primaert at studierne rapporte-
rer brede konfidensintervaller og at relativt fa patienter indgar i nogle af studierne. Pa baggrund af kvalitets-
vurderingen vurderes det samlet set, at specialiseret tidlig intervention sandsynligvis reducerer frafaldet fra
behandling, og muligvis gger det generelle funktionsniveau, antallet af patienter i recovery og antallet af ind-
leeggelser.

Den samlede evidensvurdering af studier, som beskriver en laengerevarende indsats pa op til 3 ar, viser at stu-
diernes kvalitet er lav til meget lav. Effekten af en intervention af laengere varighed end 24 maneder er derfor
usikker, selvom der muligvis kan vaere en effekt pa antallet af patienter, som fastholdes i behandling.
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4.1.2. Assertive Community Treatment (ACT)

ACT er den bedst undersggte indsats, og er malrettet mennesker med svaere psykiske lidelser, som er vanske-
lige at fastholde i et behandlingsforlgb. Patienterne har typisk psykoselidelser, bipolar lidelse eller depression
med psykose. Interventionen bygger pa tveerfaglige, udgaende teams, hvor medarbejderne i hvert team deler
ansvaret for patienten. Behandlingen foregar i eget hjem eller i patientens naermilje. Behandlingen sammen-
lignes med standard behandling i form af almindelige ambulante forlab, rehabilitering i hospitalsregi og case-
management metode. Vurderingen af evidensen er baseret pa fem guidelines (4-7) og en systematisk over-
sigtsartikel fra 2017 (8), som inkluderer 15 randomiserede studier.

Resultaterne viser, at der som udgangspunkt er enighed om, at ACT ber tilbydes patienter med svaere psykiske
lidelser, her isaer patienter med psykoselidelser, som har svaert ved at engagere sig i/blive fastholdt i et be-
handlingsforlgb, og som konsekvens deraf far hyppige tilbagefald og/eller har sociale problemer.

Effektestimaterne er baseret pa en oversigtsartikel af hgj metodisk kvalitet. Ud fra en kvalitetsvurdering via
GRADE-metoden, vurderes kvaliteten af studierne dog at vaere af svingende kvalitet fra moderat til meget lav,
hvilket saerligt skyldes risikoen for bias i de inkluderede studier. Den samlede vurdering er, at ACT muligvis
kan reducere sandsynligheden for psykiatrisk indlaeggelse, mindske frafald fra behandling, hjaelpe patienten til
at bo selvstaendigt, mindske sandsynligheden for hjemlgshed, samt @age chancerne for, at patienten kan
komme i arbejde. Pa baggrund af lav kvalitet, kan det ikke bekraftes, at interventionen har en effekt pa den
sociale funktion, de psykiatriske kernesymptomer, eller kriminel adfaerd.

4.1.3. Flexible Assertive Community Treatment (F-ACT)

F-ACT er en modificeret udgave af ACT, som i Danmark er udrullet i mere eller mindre grad i alle regioner.
Indsatsen er intensiv og henvender sig til mennesker med svaer psykisk sygdom, saerligt psykoselidelser, men i
flere regioner indgar ogsa patienter med misbrug og/eller en retslig foranstaltning. F-ACT-modellen er en hol-
landsk udviklet model (9), som i Danmark anvendes i en tilpasset form. F’et star for fleksibel og betyder i
praksis, at der i F-ACT-teamet er vide rammer for at op- og nedskalere den helhedsorienterede, fleksible, ud-
gaende statte til patienten.

Der blev i de to systematiske litteratursggninger ikke fundet evidens for brugen af F-ACT til voksne. Der blev
supplerende foretaget en sggning efter primaerstudier, hvor der ikke blev fundet randomiserede studier, som
evaluerer effekten af F-ACT. Flere tidligere studier har sggt at evaluere effekten af F-ACT sammenlignet med
en kontrolgruppe eller undersggt effekten i forbindelse med overgang fra standardbehandling til F-ACT. Studi-
erne er af svingende kvalitet og ofte uden en veldefineret kontrolgruppe. | et nyligt studie fra Danmark som
inkluderede godt 2000 patienter (10), blev effekten af F-ACT dog sammenlignet med standardbehandling i et
kontrolleret set-up. Resultaterne indikerede, at patienter i F-ACT-gruppen havde faerre indlaeggelser og flere
ambulante kontakter end patienter som modtog standardbehandling, men studiet kunne ikke bekraefte at pati-
enter i F-ACT-gruppen havde faerre indlaeggelsesdage, blev udsat for mindre tvang, havde mindre selvskade
eller feerre daodsfald. Studiet konkluderer, at F-ACT bgr evalueres via randomiserede kontrollerede forseg, der
inkluderer beregninger af omkostningseffektivitet, far der sker en bredere implementering.

4.1.4. Crisis intervention/resolution teams (CRT)

CRT er en tvaerfaglig specialiseret indsats, hvor der tilbydes kortvarig intensiv hjemmebehandling til menne-
sker, der oplever en psykisk krise, med det formal at afvaerge indlaeggelse, hvor det er muligt. Vurderingen af
evidensen bygger pa to guidelines (11,12), og en systematisk Cochrane oversigtsartikel fra 2015 (13), som in-
kluderer otte randomiserede studier. Der blev ikke fundet yderligere, nyere systematiske oversigtsartikler med
dertilhgrende metaanalyser i litteratursegningen.
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Der er generelt enighed om at anbefale brug af CRT til personer med svaere psykiske lidelser i forbindelse med
en akut opstaet psykisk krise eller akut forvaerring af kendt psykisk lidelse. Det naevnes, at CRT muligvis har
den bedste effekt, hvis der er tale om en 24-timers tilgaengelighed, og hvis en psykiater indgar som en del af
teamet.

Effektestimaterne baseres pa en Cochrane oversigtsartikel af haj metodisk kvalitet. Ud fra en kvalitetsvurde-
ring af de enkelte studier via GRADE, vurderes kvaliteten af de inkluderede studier at vaere svingende fra lav
til meget lav, primaert pa grund af risiko for bias, fa inkluderede patienter og upraecise effektestimater. Den
samlede vurdering er, at CRT muligvis kan reducere antallet af genindlaeggelser, aflaste de pargrende samt
fore til sterre patienttilfredshed. Der er usikker evidens for en effekt pa patientens symptomniveau malt ved
symptom-skala vaerktgj, det psykosociale funktionsniveau eller livskvaliteten.

Pa tvaers af alle guidelines og oversigtsartikler understreges det, at der er behov for flere studier som undersg-
ger effekten.

4.1.5. Intensive Case Management (ICM)

ICM udger ikke i sig selv en model for et udgaende tvaerfagligt team, men er en specialiseret metode, der sig-
ter mod at yde langvarig stgtte og behandling til mennesker med svaere psykiske lidelser, som ikke har behov
for indlaeggelse. ICM er udviklet pa baggrund af Assertive Community Treatment (ACT) og Case Management
(CM), hvor ICM understreger vigtigheden af en lav patient/behandler-ratio (faerre end 20) og en hgjintensiv
indsats. Vurderingen af evidensen bygger pa tre guidelines (11,12,14), og en systematisk oversigtsartikel fra
2017 (15), som er baseret pa 40 randomiserede studier.

Pa tvaers af studierne er der overordnet konsensus om, at ICM bgr tilbydes til personer med svaere psykiske
lidelser, som har en hgj indlasggelsesrate, og som er svaere at motivere og fastholde i behandlingsforlab.

Effektestimaterne baseres pa farnavnte oversigtsartikel, som vurderes at vaere af haj metodisk kvalitet. Ud
fra en kvalitetsvurdering via GRADE, vurderes kvaliteten af de enkelte studier at rangere fra lav til meget lav,
primaert grundet risiko for bias i de inkluderede studier.

Den samlede vurdering viser, at ICM muligvis kan reducere varigheden af indlaeggelser, age fastholdelse i be-
handling samt mindske frafald. Det er uvist, om ICM har en indvirkning pa patienternes mulighed for at veere i
beskaeftigelse. Der ses indikation for, at jo hgjere indlaeggelsesraten er ved baseline, samt jo mere ICM er tro
mod ACT modellen, desto bedre effekt er der pa varigheden af indlaeggelserne.

4.1.6. Psykiske lidelser og samtidig rusmiddelproblematik

Evidensvurderingen ift. tvaerfaglig udgaende behandling til patienter med psykiske lidelser og samtidig rusmid-
delproblematik er baseret pa en retningslinje samt én oversigtsartikel (16), som undersgger en intervention
som bestar af udgaende, tvaerfaglige teams som anvender ACT til voksne patienter med svaere psykiske lidel-
ser og rusmiddelproblematikker. Oversigtsartiklen vurderes til at vaere af hgj kvalitet og inkluderer fire rando-
miserede studier. | retningslinjen af APA publiceret i 2021, vurderes det, at det er usikkert, om ACT har en
effekt ift. mennesker med psykiske lidelser og samtidige rusmiddelproblematikker.

Ifolge effektestimaterne er der ingen effekt af interventionen. Ud fra en kvalitetsvurdering af de enkelte stu-
dier via GRADE vurderes kvaliteten af evidensen til at vaere lav til meget lav, og tiltroen til resultaterne er
derfor usikker.
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4.1.7. £Aldre

Der er kun identificeret én systematisk oversigtsartikel (17), som undersgger effekten af tvaerfaglig hjemme-
behandling til ldre over 60 ar med en psykiatrisk diagnose. Oversigtsartiklen bestar af tre randomiserede
kontrollerede studier, og vurderes metodisk til at vaere af lav kvalitet.

To af studierne undersgger effekten af psyko-geriatriske teams, mens det tredje studie undersager effekten af
ACT. Alle studier sammenlignes med standardbehandling, som bestar af stotte fra egen laege eller konventio-
nel ambulant behandling. Kvaliteten af studierne vurderes i oversigtsartiklen til at vaere af moderat kvalitet,
og viser at psyko-geriatrisk hjemmebehandling muligvis reducerer depressive symptomer samt gger funktions-
niveauet og livskvaliteten. Det studie som undersgger ACT viser, at ACT muligvis eger tilknytningen til de for-
skellige behandlingstilbud samt reducerer risiko for frafald.

Samlet set vurderes evidensen at veaere usikker.

4.1.8. Housing First i kombination med udgaende psykiatrisk behandling

Der blev ikke fundet studier, som direkte undersager effekten af en intervention, som svarer til de botilbuds-
teams, som i dag er etableret i nogle regioner. Flere studier undersgger effekten af interventionen Housing
First (HF) i kombination med ACT eller ICM, som ikke direkte kan sammenlignes med botilbudsteam, men inde-
holder nogle af de samme elementer. Nedenfor beskrives derfor evidensen for HF i kombination med udga-
ende psykiatrisk behandling.

Der blev i alt identificeret 13 relevante randomiserede kontrollerede undersagelser (18-28), som undersgger
effekten af ”housing first” (HF). HF er en helhedsorienteret tilgang til hjemlashed, hvor borgeren tilbydes en
selvstaendig bolig og samtidig modtager individuelt tilrettelagt boststte. Pa tvaers af de enkelte studier tilby-
des HF i forskellige kombinationer med ACT eller ICM. Starstedelen af disse studier stammer fra ét stort mul-
ticentrestudie udfert i Canada. Ni af studierne bygger saledes pa samme studieprotokol, hvor man i arenes lab
har foretaget andringer i protokollen. Der er med al sandsynlighed tale om de samme patienter, som man
analyserer pa forskellige vis (18-25). To studier bygger pa det samme multicentrestudie fra Frankrig, hvoraf
det ene underspger effekten efter 2 ar og det andet efter 4 ar (18-25). Det resterende studie er et selvstan-
digt studie med egen studieprotokol (28). Risiko for bias vurderes til at vaere hgj i alle studierne, hvilket over-
vejende skyldes manglende blinding og risiko for selektiv rapportering af effektmal.

Den samlede vurdering er, at HF kombineret med ACT muligvis gger antallet af patienter som er i en stabil
boligsituation, gar at patienterne hurtigere far en bolig og har en bolig i laengere tid, samt gger livskvaliteten
over en 2-arig periode. Over en 7-arig periode var der en reduktion i antallet af indlaeggelsesdage, antal besag
pa skadestuen samt antallet af anholdelser, ligesom der sas en effekt ift. opnaelse af stabil boligsituation og
funktionsevne. For deltagere med skizofreni som skal opstartes i medicin, er der muligvis en sterre adhaerence
til antipsykotisk medicin hos dem der modtager HF kombineret med ACT indenfor en 2-arig periode.

Der henvises til bilag 2 med henblik pa en beskrivelse af resultaterne fra de enkelte studier, herunder beskri-
ves resultater for de studier som fokuserer pa specifikke subgrupper og forskellige opfalgningstider.

4.2. Tvaerfaglige udgaende teams malrettet barn og unge

Ved litteratursagningen blev der kun identificeret én systematisk oversigtsartikel (29), som undersgger effek-
ten af tvaerfaglige udgaende teams malrettet barn og unge. Denne omhandler interventionen youth-ACT til
bgrn og unge i alderen 6-18 ar med svaere psykiske lidelser, som har varet vanskelige at fastholde i andre
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behandlingsindsatser. Oversigtsartiklen inkluderer otte studier, og vurderes til at veere af lav kvalitet. Resulta-
terne beskrives narrativt i artiklen, og de inkluderede studier har forskellige studiedesigns, og er af metodisk
lav kvalitet og med manglende kontrolgruppe. Evidensen vurderes derfor usikker, og det er ikke muligt at kon-
kludere noget om effekten, blandt andet fordi resultaterne pa tvaers af studierne er heterogene.

5. Kortlaegning af regionale tvaerfaglige
udgaende teams

Der er gennem en arrackke sket en gget specialisering inden for den ambulante psykiatriske behandling med
etablering af flere malgruppespecifikke tvaerfaglige udgaende teams. Det er dog erfaringen, at der for en del
af de tvaerfaglige udgaende teams er forskelle i det faglige indhold, graden af tvaerfaglighed, tilgaengelighed,
koordinering og samarbejde med andre indsatser mm. pa tvaers af landet.

De tvaerfaglige udgaende teams er typisk malrettet specifikke grupper, enten baseret pa diagnoser, svaerheds-
grad af psykisk lidelse/funktionsniveau eller samtidige problemstillinger sasom rusmiddelproblematik, retslige
foranstaltninger eller lignende. F-ACT-teams udger i dag den mest udbredte model for tvaerfaglige udgaende
teams i Danmark. Andre udgaende teams fokuserer pa behandling til fx personer med debuterende psykoseli-
delser (OPUS-teams), personer med samtidigt stofmisbrug, retslige foranstaltninger eller aldre patienter. Der-
udover findes der teams, der arbejder med akut opstaet eller forvaerret psykisk lidelse, hvor patienten ikke
nedvendigvis behgver en forudgaende visitation.

Alle fem regioner har indsendt beskrivelser af de behandlingstilbud, der tilbydes gennem tvaerfaglige udga-
ende teams i deres region, og har efterfglgende faet mulighed for at kvalificere afrapporteringen i denne rap-
port. Formalet har vaeret at skabe et overblik over de nuvaerende indsatser og organiseringen samt identifi-
cere, hvilke malgrupper der indgar i de forskellige tilbud, sammensatningen og kompetencerne hos personalet
og ikke mindst, hvilket fagligt indhold indsatserne bestar af, samt eventuelle erfaringer med brugen af disse
teams.

5.1. Tvaerfaglige udgaende teams malrettet voksne

Nedenfor vil de forskellige regionale tvaerfaglige teams malrettet vokse patienter blive gennemgaet. Disse te-
ams er OPUS, F-ACT, akutteams, udgaende funktion henvendt til aldre, udgaende retspsykiatriske teams og
gvrige udgaende teams.

5.1.1. Tidlig intervention ved psykoselidelser (OPUS)

OPUS er et behandlingsforlgb med en varighed i op til 2 ar malrettet unge mellem 18-35 ar med debuterende
psykose og/eller nyligt diagnosticeret skizofreni. | tabel 1 ses et overblik over ligheder og variationer mellem
regionerne i forhold til udbredelsen af OPUS. | Region Midtjylland tilbydes OPUS til voksne op til 67 ar, mens
Region Sjaelland har organiseret sig i hhv. OPUS, som behandler patienter med debuterende psykoselidelse, og
i TOP, som beskaeftiger sig med tidlig opsporing af psykose hos personer fra 15 ar. Det er altsa forskelligt pa
tveers af regionerne, hvilke aldersgrupper, der tilbydes behandling i OPUS.
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Patienter, der er i behandling i OPUS, har ofte ugentlige kontaktpersonsamtaler, der suppleres med for eksem-
pel psykoedukation, social faerdighedstraening, eller andre behandlingsindsatser. Indsatsen er tvaerfaglig og i
teamet indgar som oftest speciallaeger, sygeplejersker, ergoterapeuter, fysioterapeuter og psykologer. Nogle
steder er peer-medarbejdere ogsa en fast bestanddel af personalegruppen. Patienten er som oftest visiteret
til tilbuddet af praktiserende laeger, et somatisk eller psykiatrisk sygehus eller privatpraktiserende psykiatere.

Pa baggrund af regionernes indmeldte beskrivelse af OPUS, vurderes det, at det faglige indhold (behandlingen)
i alle regionerne overordnet set er pa linje med OPUS-modellen, men at der er betydelige forskelle i bade
malgruppeafgraensningen og organiseringen af behandlingstilbuddet.

Tabel 1: Oversigt over OPUS-teams

Malgruppe

Patient-/behandler-
ratio (caseload)

Personalesammensaetning

Organisering

Region Patienter i alderen Varierende og af- Sekreteerer, sygeplejersker, Fem OPUS-ambulatorier- ét
Hoved- 18-35 ar med debu- haengig af patientop- | psykologer/specialpsykolo- pa hvert af de fem store al-
staden terende psykose, tag. Gennemsnitligt ger, socialradgivere, ergote- | menpsykiatriske centre
som kan udvikle sig 12-14 patienter pr. rapeuter/fysioterapeuter og | (Amager, Kebenhavn, Glos-
til skizofrenispek- primaerbehandler. leeger. trup, Ballerup og Nordsjael-
trum lidelser (F20- land). Et ambulatorie bestar
spektrum). af 1-4 teams.
Region Patienter i alderen Gennemsnitligt 12-15 | Ergoterapeuter, psykologer Et OPUS team, som er foran-
Midtjyl- | 18-67 ar, som for patienter pr. pri- og sygeplejersker, der funge- | kret i Afdeling for Psykoser,
land forste gang skal i be- | maerbehandler. rer som primarbehandlere. Aarhus Universitetshospital.
handling for skizo- Endvidere er der tilknyttet Regionspsykiatrierne arbej-
freni. laeger, fysioterapeut, social- | der ikke med selvstaendige
radgiver, recoverymentor og | OPUS-team. | stedet udbydes
sekretaerer. behandlingen til incident ski-
zofreni i pakkeforleb i regi af
psykoseteams.
Region Patienter i alderen OPUS: Antal patien- OPUS: laeger, sygeplejersker, | Der er mulighed for OPUS
Sjeel- 14-35 ar, der for for- | ter i behandling, op- | ergoterapeuter og psykolo- behandling i alle Distrikts-
land ste gang far sympto- | gjort i november ger. | alt 36 OPUS-behand- psykiatrier i Region Sjael-
mer pa en psykose 2022 var 377. Gen- lere, hvor ikke alle er pa fuld | land. TOP-teamet dackker
(OPUS). Regionens nemsnitligt 14 pati- tid. hele regionen (organiseret
indsats for tidlig op- enter pr. behandler. under Kompetencecenter for
sporing af psykose TOP: fire sygeplejersker, debuterende psykose i Psyki-
(TOP) henvender sig | TOP: Antal telefon- | suppleret med tvaerfaglig atrien @st).
til personer i alderen | samtaler arligt var konference.
15-65 ar. ca. 300. Antal pati-
entkontakter med
fremmgde var 130.
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Region Patienter i alderen Caseload pr. behand- | Leaeger, psykologer, sygeple- Ambulatorium for Unge med
Nordjyl- | 18-35 ar nydiagnosti- | ler er ikke oplyst, jersker og ergoterapeuter, Skizofreni (OPUS) er en del
land ceret med skizo- men ambulatorieret hvor de tre sidstnaevnte er af Almenpsykiatrisk afdeling,
freni. havde i april 2023 primeaerbehandlere. Derud- Syd i Psykiatrien, Region
ca. 110 - 120 patien- | over bistand fra psykose-om- | Nordjylland. Ambulatoriet
ter i forlab. radets socialradgivere, og i daekker hele regionen.
nogle forlgb indgar ogsa mu-
sikterapeuter, fysioterapeu-
ter og kostvejleder.
Region Patienter under 30 Caseload er ikke fast | Ledende overlaege, special- Tre teams er forankret ved
Syddan- | ar med nydiagnosti- defineret. psykolog, sygeplejerske, er- psykiatrisk afdeling. Hhv. Es-
mark ceret skizofreni. goterapeut og socialradgiver. | bjerg, Odense og Aabenraa.

5.1.2. F-ACT

Et F-ACT-team varetager fleksibel, udgaende og opsggende psykiatrisk behandling. Indsatsen er fleksibel og
intensiv og henvender sig til mennesker med svaer psykisk sygdom, saerligt psykoselidelser, men i flere regio-
ner indgar ogsa patienter med misbrug og/eller en retslig foranstaltning. F-ACT-modellen er en hollandsk ud-
viklet model, der bygger pa modellen Assertive Community Treatment (ACT), og som er implementeret i en
tilpasset version i Danmark.

Tabel 2 viser, at den regionale ambulante psykiatri i varierende grad har organiseret sig i F-ACT-teams, der
typisk er forankret i lokal-/distriktspsykiatrien, og nogle steder, fx i Region Hovedstaden, er distriktspsyki-
atrien omorganiseret til kun at besta af F-ACT teams, mens Region Syddanmark og Region Sjaelland beskriver,
at deres 21 F-ACT-teams er lokaliseret i eller under distriktspsykiatrierne. Malgruppen for indsatsen er pri-
meaert voksne med psykoselidelser, der har behov for intensiv behandling.

| Region Hovedstaden og i Region Sjaelland har man ogsa F-ACT Bipolarteam, som er organiseret pa samme
made som et alment F-ACT-Team, men som varetager behandling for mennesker med bipolar lidelse, som har
brug for et fleksibelt behandlingstilbud. F-ACT bipolar er i Region Hovedstaden tilknyttet et forskningsprojekt,
som skal undersgge effekten af interventionen.

| Region Hovedstaden er nogle botilbudsteams' ogsa forankret i F-ACT, andre steder med selvstandig ledelse.

| Region Sjaelland har man ogsa F-ACT-Botilbudsteams, som henvender sig til voksne, der er bosat pa et regio-
nalt, kommunalt, selvejende eller privat bosted, og som har behov for tvaerfaglig ambulant behandling. Region
Midtjylland har ogsa udgaende funktion til bosteder.

Region Hovedstaden har desuden seks F-ACT-teams med en herberg-/forsorgshjemsfunktion.
Pa baggrund af regionernes indmeldelser ses det, at alle regioner har etableret F-ACT-teams som pa nogle om-

rader har en ensartet organisering, men hvor der ogsa er stor variation ift. malgruppeafgraensning, forankring,
udbredelse mm.

' Botilbudsteams varetager den psykiatriske behandling og opfalgning for henviste beboere pa botilbud.
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Tabel 2: Oversigt over F-ACT-teams

Region
Hoved-
staden

Malgruppe

Patienter i alderen
18-70 ar med psyko-
selidelser, bipolare
lidelser og komplice-
rede ikke-psykotiske
lidelser, som vanske-
liggar og forhindrer
patienten i at folge
et pakkeforlgb. Des-
uden ogsa patienter
med rusmiddelpro-
blematik, pa boste-
der eller med rets-
lige foranstaltninger,
der tilhgrer oven-
navnte diagnose-
grupper.

Patient/behandler-
ratio (caseload)

De 41 F-ACT-teams
har i 2022 faet ca.
7500 nye patienter
henvist. Et team har
150-230 patienter
tilknyttet. Caseload
pr. medarbejder er
30-45, men der ar-
bejdes med shared
caseload.

Personalesammensatning

Sygeplejersker, specialpsy-
kologer/psykologer, ergote-
rapeuter, recovery-mento-
rer, socialradgivere og lae-
ger.

Behandling varetages af en
fast kontaktperson, nar pa-
tienten er i en stabil fase.
Intensiv (ACT) teambehand-
ling indebeerer, at patien-
terne har kontakt med flere
teammedlemmer. Patienten
beholder sin faste kontakt-
person og laege uanset hvil-
ken behandling, der tilby-
des.
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Organisering

15 psykiatriske ambulatorier
med et til fire teams, og i
alt 41 teams. | alt seks psy-
kiatriske centre (Amager,
Kebenhavn, Glostrup, Balle-
rup, Nordsjaelland og Born-
holm) med samlet 15 psyki-
atriske ambulatorier arbej-
der efter F-ACT modellen,
og i hvert ambulatorium er
der et til fire teams.

Den tidligere lokal-psykiatri
som var organiseret i Di-
striktspsykiatriske teams og
Opsggende psykose teams er
omorganiseret til F-ACT.

Regionen har desuden seks
F-ACT-teams med en her-
berg-/forsorgshjemsfunk-
tion.

Region
Midtjyl-
land

Personer pa 18 ar og
derover med alvorlig
psykisk lidelse.

Caseload er 300-350
patienter pr. team.

Laeger, psykologer, reco-
very-mentorer/peer-medar-
bejdere, sygeplejersker, so-
cialradgivere, ergoterapeu-
ter og fysioterapeuter. Der-
udover er der ogsa reprae-
senteret kompetencer inden
for misbrug og retspsykiatri.

Tre teams er tilknyttet Af-
deling for Psykoser, Aarhus
Universitetshospital, og er
derfor malrettet patienter
med psykoselidelser. Hvert
team har en szerlig samar-
bejdsrelation med et senge-
afsnit og konkrete botilbud i
Aarhus Kommune.

Et team er tilknyttet Regi-
onspsykiatrien Midt, og er
malrettet de udsatte bor-
gere med svaere psykiske li-
delser. Her anvendes en F-
ACT-model som ligger sig
taettere op ad den holland-
ske (tvaersektoriel), og hvor
der er etableret samarbejde
med kommunerne; Skive,
Viborg og Silkeborg.
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Region | Patienter over 18 ar, | Caseload pr. behand- | Laeger, psykologer, sygeple- | Der eri alt 21 F-ACT-teams
Sjeel- med behandlingsbe- ler er ikke oplyst, jersker, ergoterapeuter/fy- organiseret under distrikts-
land hov i almen- og al- men hvert team har i | sioterapeuter/socialpada- psykiatrierne. Heraf tre spe-
drepsykiatrien. gennemsnit 240 pati- | goger, socialradgivere samt cialiserede teams for pati-
enter tilknyttet. peermedarbejdere. Funktio- | enter med bipolar lidelse,
nen som klinisk kontaktper- | tre aldreteams (over 70
son kan varetages af en psy- | ar), to specialiserede teams
kolog, en sygeplejerske, en for botilbudspatienter samt
ergoterapeut, en fysiotera- specialfunktion ift. botil-
peut, en socialpasdagog el- budsstette i flere af de al-
ler en socialradgiver. mene F-ACT-teams.
For patienter med bipolar li-
delse er der etableret et
team pr. afdeling, som daek-
ker hele afdelingens geo-
grafi. Indsatsen i forhold til
patienter pa botilbud er or-
ganiseret forskelligt i de tre
afdelinger.
Region | Patienter over 18 ar Caseload pr. kon- Leeger, sygeplejersker, psy- | Der er etableret otte F-ACT-
Nord- primeert indenfor taktperson er ikke kologer, socialradgivere, so- | teams, som daekker hele re-
jylland | psykoseomradet. oplyst, men pa et ar | cial- og sundhedsassistenter | gionen, og er forankret i
er der tilknyttet ca. (ikke alle teams) og peer- den ambulante psykiatri.
2.100 patienter til medarbejdere.
de otte F-ACT-te-
ams, og hvert team
har tilknyttet mel-
lem 200-350 patien-
ter.
Region | Patienter over 18 ar Caseload er ikke fast | Laeger, sygeplejersker, psy- Implementeringen er i gang
Syd- med komplekse psy- defineret. kologer, socialradgivere, fy- | i alle afdelinger, og malsat-
dan- kiske lidelser. Det sioterapeuter, ergoterapeu- | ningen er, at der skal vaere
mark varierer, hvorvidt ter, peermedarbejdere mv. mindst et F-ACT-team i hver
malgruppen er diag- af psykiatrisygehusets 13 lo-
nosespecifik. kalpsykiatrier ved udgangen
af 2024.

5.1.3. Akutteams

Alle regioner har akut-teams malrettet mennesker med akut opstaet eller forvaerret psykisk lidelse (Tabel 3),
og hvor den enkelte kan tilbydes besgg af et akutteam fremfor en akut indlaeggelse i psykiatrien. Det er pa
tvaers af regionerne forskelligt, hvad formalet er med akutteamet og hvad den akutte indsats indeholder. |
nogle regioner er akutteams internt organiseret forskelligt.

Region Midtjylland har fx syv akutteams, der er organiseret pa flere mader. Typisk kan et team aktiveres i til-
faelde, hvor patienter kan udskrives, hvis de efterfelgende stettes med en intensiv opfglgning i en kortere pe-

riode, eller hvor indlaeggelse kan forebygges gennem en kortvarig intensiv stotte.
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| Region Syddanmark har man ogsa etableret flere typer af akutteams. Fx en mobil skadestue, der er et forlgb
pa max. fire uger til personer fra 18 ar, som har vaeret indlagt pa et degnafsnit i afdelingen, og som efter ud-
skrivelse har behov for opfalgning i en ambulant udslusningsperiode eller som er i akut psykiatrisk krise, som
alternativ til behandling under indlaeggelse. Regionen har ogsa en akut psykiatrisk udrykningstjeneste (APU-
teams), som kan kontaktes af politi, praktiserende laege, botilbud med samarbejdsaftale og vagtlasge, som har
behov for vejledning i handtering af borgere/patienter.

| flere regioner er akutteams forankret i de psykiatriske akutmodtagelser eller i de udgaende ambulante te-
ams. Det er forskelligt, hvordan personalet et sammensat. De fleste teams er bemandet af laeger og sygeple-
jersker, men nogle steder ogsa af psykologer og socialradgivere.

Tabel 3: Oversigt over akutteams

Malgruppe

Personale-
sammen-
satning

Organise-
ring

Visitation

Fagligt indhold

Region | Patienter over 18 ar med Primeert sy- 5 akutteams Interne hen- Der kan visiteres til tre forlgb:
Hoved- | behov for kortvarig ambu- | geplejersker, | og 1 udga- visninger fra Afklarende, forberedende og
staden | lant akut opfglgning, der psykologer, ende psykia- | primaert akut- | stabiliserende forlgb. | det afkla-
kan afkorte eller anvendes | socialradgi- trisk team, modtagelser, | rende forlgb behandles den
i stedet for en indlaeg- ver og leeger. | som arbejder | sengeafsnit akutte problemstilling og behov
gelse, og som ikke er i efter samme eller Feelles- for opfelgende behandling i pri-
malgruppen for andre am- patientfor- telefonen for meersektor eller relevant psykia-
bulante tilbud, som vil labsbeskri- de psykiatri- trisk behandling afklares. | det
kunne varetage opfelgnin- velse, men ske akutmod- | forberedende forlgb stottes pati-
gen. Andre teams forud- har en kor- tagelser. enten til at kunne starte i et am-
seettes selv at kunne vare- tere abnings- bulant forlgb. | det stabilise-
tage akut opfelgende og tid pga. tea- rende forlgb, har patienten alle-
stabiliserende behandling mets stor- rede et aktivt behandlingsforigb,
til patienter, der modtager relse. men har brug for et kort stabili-
behandling fra eller er i serende behandlingsforlgb, som
malgruppen for et af disse alternativ til indleeggelse pa et
tilbud. abent afsnit.
Region | Personer over 18 ar med Sygeplejer- Syv teams Visitation fo- Alle afdelinger i voksenpsyki-
Midtjyl- | akut opstéet eller forveer- sker, social- som erorga- | regar via atrien, Region Midtjylland har
land ret psykisk lidelse, eller og sund- niseret for- Akutmodta- akutteams som har til formal at
hvor patienten kan under- hedsassi- skelligt deek- | gelse, hurtige | forebygge indlaeggelser og gen-
stottes i tidligere udskri- stenter og ker hele regi- | Ambulante indlaeggelser, medvirke til tidlig
velse ved intensiv opfelg- paedagoger. onen. Til- Tider, klinik- udskrivelse, lette overgangen
ning i en kortere periode. Primeert erfa- | gaengelighed | ker og senge- | fra indleeggelse til udskrivelse
rent perso- og beman- afsnit. Nogle samt sikre samarbejde med re-
nale. Hvis ding varierer teams mod- levante samarbejdspartnere,
der ikke ind- efter lokale tager henvis- | herunder andre pargrende, bo-
gar laeger i behov. Pati- ninger fra steder, kommuner og praktise-
teamet, er enten kan ty- | praktiserende | rende laeger. Alle teams tilbyder
der adgang pisk ses i leeger, sen- intensive behandlingsforlgb pa
til bistand fra | hjemmet eller | geafdelinger, | 2-12 uger. Patienterne har mu-
leeger. ambulant. bostatte osv. | lighed for kontakt med psyki-

atrien op til flere gange dagligt.
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Region | Patienter over 18 ar uan- Sygeplejer- Der er tre te- Patienten kan | Det tilstreebes, at patienten kon-
Sjeel- set diagnose, nye eller sker, sekre- ams, som har | henvises fra taktes inden for 24 timer efter vi-
land kendte, som henvender teer, leeger, abent alle psykiatrisk sitation, og senest inden for 48
sig i psykiatrisk akutmod- psykologer hverdage og akutmodta- timer. Der gives mulighed for
tagelse med nyopstaet el- | og socialrad- | lerdag i dagti- | gelse eller fra | akutte og planlagte hjemmebe-
ler akut forveerring af psy- givere. merne, og sengeafsnit. sgg, medicinsk behandling og
kisk lidelse, og som alter- som samar- udarbejdelse af behandlings-
nativt skulle indleegges el- bejder bade plan senest ved 3. kontakt, psy-
ler tilbydes akut ambulant med senge- koedukation og tveerfaglig ind-
opfelgning i andet regi. El- afsnit og med sats.
ler patienter som udskri- de lokale
ves til hjiemmet fra psykia- psykiatriske Perioden for indsatsen er pa
trisk akutmodtagelse eller klinikker og seks uger eller frem til overgan-
sengeafsnit, med behov distriktspsyki- gen til andet regi.
for teet opfelgning, samt atrier.
vurdering af om patienten
skal henvises til et ambu-
lant tilbud.
Region | Patienter over 18 ar med Primeert sy- Tre mobilte- Primeert in- Teamet kan veere et alternativ til
Nord- behov for en hurtig og in- geplejersker ams tilknyttet | tern henvis- indlzeggelse og en hjeelp i den
jylland | tensivindsats over en kor- | oginoglete- | tre dbne sen- | ning fra de farste tid efter udskrivelse fra
tere periode i eget hjem. ams ogsa en | geafsnit. Tea- | sengeafsnit, sengeafsnittet. Hvis laegen vur-
Malgruppen er primeert pa- | social- og met kan kon- | teamet er til- derer, at der er brug for mere
tienter, som har affektive sundhedsas- | taktesidagti- | knyttet. Dette | stotte i den farste tid efter ud-
sindslidelser, men ogsa sistent. Hertil | merne pa med henblik skrivning er det muligt at fa til-
patienter, som har person- | kommer hverdage. pa ambulant bud om at modtage behandling
lighedsforstyrrelser eller til- | samarbejde Ved kontakt opfelgning ef- | via mobilteamet i en periode pa
pasningsreaktioner. med laeger pa andre tids- | ter indleeg- op til 30 dage.
og andre fag- | punkter, hen- | gelse, hvor
grupper fra vises til det der ydes
psykiatrien. sengeafsnit- statte i pati-
tet, som tea- entens eget
met er tilknyt- | hjem gennem
tet eller til besag og/el-
PAM. ler ved telefo-
nisk kontakt.
Region | Mobil skadestue til patien- | Mobil skade- Der er fem Mobil skade- Mobil skadestue tager kontakt til
Syd- ter over 18 ar med psykia- | stue: Tveer- teams ift. mo- | stue: Leege i patienten indenfor 24 timer,
dan- trisk diagnose, som har fagligt perso- | bil skadestue. | akutmodta- hvor der tilbydes opfelgning pa
mark veeret indlagt og har behov | nale, herun- gelse visite- en henvendelse i psykiatrisk
for ambulant opfglgning i der paedago- | v/edr. akut rer til mobil akutmodtagelse eller efter ud-
en udslusningsperiode - ger, SSA, sy- | udryknings- skadestue pa | skrivelse. Behandlingsforlgbet
eller er i akut psykiatrisk geplejersker. tieneste er baggrund af kan have en varighed pa op til
krise. der fire te- patientsam- fire uger.
APU: Psykia- | ams, somer | tale.
Akutpsykiatrisk udryk- trisk sygeple- | forankret pa APU: Bemandes af en erfaren
ningstjeneste (APU) er et jerske. tveers af de APU: Samar- | psykiatrisk sygeplejerske, som
tilbud til samarbejdspart- fire psykiatri- bejdspartnere | yder psykiatrifaglig radgivning
nere — fx politi, praktise- ske akutmod- | henvender og vedledning af samarbejds-
rende lzege eller botilbud. tagelser. Til- sig telefonisk | partnere i akutte situationer.
Henvendelser til APU skal buddet er og i samar-
omhandle voksne borgere degnbeman- | bejde med
det. | psykiatrisk
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fra 18 ar uanset evt. diag- tidsrummet sygeplejerske
nose. 21-13 deek- vurderes be-
kes tilbuddet hov.
af et team.

5.1.4. Udgaende funktion malrettet aldre patienter

Alle regioner, fraset Region Syddanmark, har i varierende grad etableret udgdende teams, der henvender sig
til aeldre patienter med psykiatriske diagnoser (se tabel 4 nedenfor). Region Sjaelland beskriver, at deres ind-
sats svarer til F-ACT-teams, blot med de aldre som malgruppe. Region Hovedstaden er ved at implementere
F-ACT i de aldrepsykiatriske teams, som allerede er udgaende i forhold til patienter, der har behov for det.
Region Midtjylland har tre teams for zldre med en udgaende funktion.

Overordnet er der tale om et uensartet tilbud pa tvaers af regionerne, hvoraf Region Syddanmark ikke har

etableret nogen udgaende funktion specifikt henvendt til aeldre.

Tabel 4: Oversigt over udgdende funktion mdlrettet eeldre patienter

Malgruppe

Patient/be-
handler-ratio
(caseload)

Personalesam-
mensaetning

Organisering

Fagligt indhold

passet den en-
kelte patients
behov.

Region Patienter med Ca. 50-60 pati- Laeger, sygeple- | Der er 5 &ldre- | Patienterne mgder i ambu-
Hoved- psykiatrisk li- enter pr. med- jersker, en psy- | psykiatriske te- | latoriet hvis de har mulig-
staden delse pa 70+ ar, | arbejder. Nogle | kolog og en so- ams, hvoraf det | hed for dette, og ellers til-
som ikke kan patienter ses cialradgiver pa ene (Glostrup) bydes hjemmebesag.
behandles i pri- | ugentligt, andre | deltid samt en desuden har ho- | Nogle teams besgger altid
meer- eller se- hver 2. eller 3. sekretaer. ved- og regions- | patienten hjemme ved for-
kundaersekto- uge. Patienter funktion. ste kontakt.
ren. som ikke kan
afsluttes pga.
medicinsk be-
handling ses
mindre hyppigt.
Region Patienter over Vides ikke. Sygeplejersker, | Tre forskellige Behandlingen bestar pri-
Midtjyl- | 67 ar med psy- laeger, psykolo- | teams med en meert af samtaler, psykoe-
land kisk lidelse el- ger og laegese- udgaende funk- | dukation, medicinsk be-
ler demens. kretaerer. tion, der er til- handling, evt. NADA-be-

handling, og stgtte i at
inddrage relevante samar-
bejdspartnere. Ved de-
mens tilbydes typisk medi-
cinsk behandling og en kor-
tere opfelgningsperiode
med hjemmebesag.
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Region Patienter over Ligesom F-ACT Ligesom F-ACT Tre teams, der Baseret pa F-ACT model-
Sjaelland | 70 ar med be- er organiseret len.
handlingsbehov som F-ACT. £L-
i almen- og ael- drepsykiatrien
drepsykiatrien. har et team pr.
afdeling.
Region Malgruppen er Vides ikke, men | Sygeplejersker Tilknyttet ZL- Behandling opstartes under
Nordjyl- | patienter med ved behandling | og social- og drepsykiatrisk indlaeggelsen, hvis laegen
land demens uanset fra mobiltea- sundhedsassi- Sengeafsnit N4, | vurderer, at der efter ud-
alder. Patienter | met vil patien- stenter, men /ldrepsykia- skrivelse er behov for eks-
pa Aldrepsykia- | tenien periode | der kan ogsa trisk Afdeling. tra stette. Behandlingen er
trisk Sengeaf- pa op til 30 traekkes pa lee- | Teet samar- primeert besgg og telefo-
snit, som efter dage jaevnligt ger og andre bejde med ael- nisk kontakt pa plejehjem,
en indlaeggelse | fa besgg af en faggrupper fra drepsykiatrisk hvor behandleren sparrer
har brug for behandler. Psykiatrien. sengeafsnit og med plejepersonale i for-
seerlig stotte. ambulatorium. hold til plejefaglige tiltag.
Region Der er ikke seer-
Syddan- | skilte udadga-
mark ende teams for
eldre.

5.1.5. Udgaende retspsykiatriske teams

Alle regioner har retspsykiatriske teams, der henvender sig til borgere med psykiske lidelser og en samtidig
retslig foranstaltning (Tabel 5). Ofte har borgerne en dom til behandling, samt komplekse, sociale problemstil-
linger. Flere regioner beskriver, at indsatsen foregar i et taet samspil med andre aktgrer, som fx socialpsyki-
atrien, kriminalforsorgen, kommuner osv. Pa tvaers af regionerne arbejder de udgaende teams generelt med
behandling af den psykiske lidelse, samtidig med, at der arbejdes med forebyggelse af ny kriminalitet. Derud-
over er de udgaende teams tvaerfaglige, og i Region Syddanmark beskrives det, at speciallaegerne i teamet har

en retspsykiatrisk ekspertuddannelse.

Tabel 5: Udgdende retspsykiatriske teams

Malgruppe

retslig foran-
staltning og pa-
tienter med en
retslig foran-
staltning, som
har komplekse

Patient/be-
handler-ratio
(caseload)

Personalesam-

mensatning

radgiver og en
sekretaer.

Organisering

men er fysisk belig-
gende i Glostrup og
@sterbro.

Overlaegen i ambulato-

riet er behandlingsan-

svarlig for alle patient-

forlgb i teamet.

Fagligt indhold

Region Patienter over Ikke oplyst Teamleder, Teamet er tilknyttet Formalet er at be-
Hoved- 18 ar som er ud- laege, sygeple- afdeling R pa Psykia- handle den psykiske li-
staden skrevet med en jersker, social- trisk Center Sct. Hans, | delse og reducere risi-

koen for fornyet krimi-
nalitet, herunder ogsa
at nedbringe behov for
genindlaeggelse, og
oge kontinuiteten i be-
handlingen, samt at
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problemstillin-
ger.

Behandlingsforlabet
forgar i taet samspil
med en raekke andre
akterer som hospita-
ler, kommuner, social-
psykiatri, misbrugsin-
stitutioner, kriminal-
forsorg, pargrende
etc.

hjaelpe patienten til at
fungere i eget hjem.

Teamet styrker patien-
tens relation til be-
handlingen i samar-
bejde med de @vrige
akterer.

ar med dom til
behandling. For-
lgbet kan vaere
kompliceret af
fx rusmiddel-
problemer, soci-
ale problemstil-
linger eller risi-
koen for fornyet
kriminalitet.

tienter. De to
overlaeger har
ca. halvdelen af
patienterne
hver, sygeple-
jerskerne og
SSA fungerer
som kontaktper-
son, og har mel-
lem 10 og 19
patienter hver.

sker, en SSA og
en sekretaer.

Der er teet sam-
arbejde mellem
laegerne og de
respektive kon-
taktpersoner.

Region Patienter over Retspsykiatrisk Retspsykiatrisk Retspsykiatrisk Afde- Retspsykiatrisk Afde-
Midtjyl- | 18 ar med en Afdeling, Aar- Afdeling, Aarhus | ling, Aarhus Universi- ling, Aarhus Universi-
land psykiatrisk diag- | hus Universi- Universitetsho- tetshospital og Regi- tetshospital: Teamet
nose og en be- tetshospital: spital: special- onspsykiatrien Midt, besgger som udgangs-
handlingsdom. teamet folger laeger med rets- | Klinik for Retspsyki- punkt patienterne en
ca. 80 patien- psykiatrisk ek- atri. gang om ugen. | usta-
ter. Personalet | spertuddan- bile perioder kan pati-
har ogsa andre nelse, specialsy- enter ses op til hver
opgaver, og ca- | geplejersker, dag. Behandlingen til-
seload derfor socialradgivere, rettelaegges individu-
ikke oplyst. specialpsykolog elt og i teet samar-
og laegesekre- bejde med Kriminal-
Regionspsyki- teerer. forsorgen og kommu-
atrien Midt, Kli- nale instanser.
nik for Retspsy- | Regionspsyki-
kiatri: 117 pati- | atrien Midt, Kli- Regionspsykiatrien
enter tilknyttet | nik for Retspsy- Midt, Klinik for Rets-
klinikken pa nu- | kiatri: Special- psykiatri: Behandling
vaerende tids- laeger i psyki- foregar som udgangs-
punkt fordelt pa | atri, sygeplejer- punkt i klinikken, men
otte medarbej- sker, socialrad- kan i nogle tilfaelde
dere med be- givere, psykolo- ogsa forega hjemme
handlingsfunk- ger og sekretae- hos patienten, pa bo-
tion. rer. sted eller over tele-
fon/video.
Region Psykiatriske pa- | Et team med To overlaeger, Tilknyttet Region Sjael- | Stettende indsats med
Sjeelland | tienter over 18 plads til 145 pa- | 11 sygeplejer- lands retspsykiatri med | fokus pa den koordine-

kompetencecenter i

Slagelse. Teamet har
en udekgrende funk-
tion og daekker hele

regionen.

rende indsatsplan (KIP)
i samarbejde med
kommunen, kriminal-
forsorgen og socialpsy-
kiatrien samt andre re-
levante samarbejds-
partnere. Patienterne
stgttes til rusmiddel-
behandling i det om-
fang, det kan lade sig
gore. Teamet arbejder
ligeledes recovery-ori-
enteret.
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Region Patienter over Ikke oplyst, men | Speciallaeger i Ambulatorieret er en Behandling pa region-
Nordjyl- | 18 & med dom ambulatoriet psykiatri, ambu- | del af Retspsykiatrisk funktionsniveau. Be-
land til behandling, har arligt ca. latoriesygeple- Afdeling og er fysisk handlingen tilrette-
og hvor der ikke | 110 patienter og | jerske og ved placeret i Psykiatrieni | laegges individuelt un-
er behov for el- | aktuelt (april behov socialrad- | Aalborg. der hensyntagen til
ler krav om, at 2023) ca. 90 pa- | giver og psyko- bade psykisk tilstand
behandlingen tienter. log. og risiko for kriminali-
skal forega un- tet. Ved behandlingens
der indlaeg- start foretages en vur-
gelse. Patien- dering af risiko for for-
terne har for- nyet kriminalitet og la-
skellige psykiske ves en behandlings-
lidelser - eller plan. Behandlingspla-
er under udred- nen daekker hele be-
ning. handlingsforlgbet uaf-
haengigt af, om patien-
ten er indlagt eller
ambulant.
Region Patienter over Er ikke fast de- Tveerfaglige Psykiatrisk afdeling Ops@gende og udekg-
Syddan- | 18 ar med en fineret. Der er kompetencer, Middelfart har ude- rende behandling, her-
mark behandlings- fire teams og blandt andet funktion i lokalpsykia- under koordinering
dom. cirka 600 pati- specialsygeple- trierne rundt i hele re- | med Kriminalforsor-
enter. jersker, special- | gionen. gen, kommunale ind-
laeger i psykiatri stanser m.fl. Behand-
med retspsykia- lingen tilrettelaegges
trisk ekspertud- individuelt under hen-
dannelse. syntagen til bade psy-
kisk tilstand og risiko
for kriminalitet.

5.1.6. @vrige udgdende teams
Der findes forskellige andre malgruppespecifikke udgaende teams pa tvaers af regionerne, hvoraf Region Ho-
vedstaden har flest.

Region Hovedstaden og Region Midtjylland har indsatser til patienter med psykisk lidelse og samtidigt misbrug.
| Region Hovedstaden foregar det i et specialambulatorium, som ogsa tilbyder opsggende kontakt, mens det i
Region Midtjylland er forankret i Afdeling for Psykoser, Aarhus Universitetshospital Psykiatrien.

| Region Nordjylland findes der en indsats, der forsgger at nedbringe antipsykotisk medicin blandt beboere
med demens pa plejecentrene. Projektet er henvendt til frontpersonalet pa plejecentrene, som kan fa radgiv-
ning og vejledning.

Region Hovedstaden har teams malrettet mennesker, der har en psykisk lidelse og bor pa gaden (gadeplanste-
ams). Tilbuddet er forankret i Psykiatrisk Center Amager. Region Hovedstaden har desuden en udgaende funk-
tion henvendt til voksne flygtninge eller familiesammenfarte til flygtninge med traumer, som er forankret i

Psykiatrisk Center Ballerup, der har en regionsfunktion for traumatiserede flygtninge.
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Region Midtjylland har desuden regionsdaekkende selvskade- og botilbudsteams. Selvskadeteams har fokus pa
bade forebyggende og opfalgende indsatser forankret i patientens naermiljg, samt akutte indsatser i psyki-
atrien og/eller somatik malrettet patienten og sundhedspersonale. Botilbudsteams er malrettet personale pa
bosteder og borgere pa bosteder.

Slutteligt har bade Region Hovedstaden, Region Midtjylland og Region Syddanmark Oligofrenipsykiatriske te-
ams, der behandler udviklingshaemmede med psykisk lidelse.

5.2. Tveaerfaglige udgaende teams malrettet begrn og unge

Regionernes tvaerfaglige udgaende teams til barn og unge er vaesentligt mindre malgruppespecifikke, og synes
i hajere grad defineret af lokale behov og organiseringer, sammenlignet med de tvaerfaglige udgaende teams
til voksne. Nedenfor er de tvaerfaglige udgaende teams opdelt i ’psykoseteams’ og ’@vrige udgaende funktio-
ner til barn og unge’.

5.2.1. Psykoseteams

Psykoseteams til barn og unge er etableret i alle regioner, fraset Region Nordjylland (se tabel 6).

| Region Hovedstaden afpraves i gjeblikket OPUS YOUNG, som er en to-arig intensiv behandlingsindsats for 12-
17-arige barn og unge med psykotiske symptomer og deres familier. Her bliver patienten tilknyttet en fast pri-
maerbehandler, som er tovholder for behandlingen igennem de to ar, og som skal sikre, at der er sammen-
haeng i behandling, social indsats, skole- og beskaeftigelse, samt at der er en god overgang til anden behand-
ling efter endt behandling i OPUS-Young. Ogsa Region Midtjylland og Region Syddanmark har OPUS-teams til
barn, som umiddelbart indeholder samme behandlingsprincipper som i Region Hovedstaden. Region Sjaelland
har organiseret sig i hhv. OPUS, som behandler patienter med debuterende psykose, og i TOP, som beskaefti-

ger sig med tidlig opsporing af psykose i alderen 14-65 ar, hvor bade patienter fra barne- og ungdomspsyki-
atrien og voksenpsykiatrien saledes er i malgruppen. Region Nordjylland har ikke deciderede psykoseteams
henvendt til barn og unge, men patienter i alderen 7-13 ar fra Region Nordjylland visiteres til den hgjt specia-
liserede funktion i Region Midtjylland.

Tabel 6: Psykoseteams mdlrettet barn og unge

Malgruppe

ske symptomer og
deres familier.

Patient/behandler-
ratio (caseload)

handler, som er
tovholder for be-
handlingen.

Personalesammen-
saetning

loger, specialsyge-
plejersker, syge-
plejersker, social-
radgivere, padago-
ger, fysioterapi
og/eller ergotera-
peut.

Organisering

heden ved Bgrne-
og Ungdomspsykia-
trisk Center. For-
sggsdeltagerne
randomiseres til
behandling i OPUS
YOUNG eller stan-
dardbehandling.

Fagligt indhold

Region | OPUS YOUNG for Ikke oplyst, men Berne- ungdoms- OPUS YOUNG er et Patienter der
Hoved- | 12-17-arige barn og | der tilknyttes en psykiater, special- forskningsprojekt, randomniseres til
staden unge med psykoti- fast primaerbe- psykologer, psyko- under forskningsen- | OPUS YOUNG far

tilbud om 2-arig in-
tensiv psykosocial
og medicinsk be-
handling og opfalg-
ning.
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Region | Psykoseteam ju- Psykoseteam Ju- Psykoseteam Ju- Psykoseteam Ju- Psykoseteam Ju-
Midtjyl- | nior: Udredning og nior: Patienterne nior: Speciallaege, nior: Forankret i nior: Udredning,
land behandling af ski- indgar som en del tre psykologer (to Sengeafsnit 1, behandling under
zofreni hos bern i af den samlede pa- | specialpsykologer Berne- og Ung- indlaeggelse, ambu-
alderen 7-13 ar pa tientgruppe i Sen- og en specialist), domspsykiatrisk Af- | lant opfelgning og
regions- og hgjt- geafsnit 1. Aktuelt sygeplejerske og deling/Psykiatrien, | samarbejde med
specialiseret ni- er der i gennemsnit | socialradgiver. Aarhus Universi- eksterne samar-
veau i Region Midt, | indlagt 2-3 bern tetshospital. bejdspartnere. Pa-
og pa hgjt speciali- | med skizofreni, OPUS B&U: special- tienterne udredes
seret niveau for pa- | derudover folges laeger, psykologer, under indlaeggelse,
tienter hjemmehg- | de resterende. sygeplejersker, so- OPUS: Forankret i og folges efterfol-
rende i Region cialradgiver og fy- Berne- og Ung- gende ambulant
Nord. OPUS B&U: Aktuelt | sioterapeut. domspsykiatrisk Af- ‘;nd til de fylder 14
er der 35 ptt. til- deling, Psykiatrieni | ar-
OPUS B&U: knyttet OPUS, TUP1, Team for
Bern/unge i alde- hvoraf nogle er i et Ungdomspsykiatri OPUS: Udover grun-
ren 14-18 ar, der obs.forlgb mhp. af- 1Afdeling, Psyki- dig udredning be-
diagnosticeres med | klaring af, om de atrien. star behandlingen
psykoselidelse for har skizofreni. Der bl.a. af Medicinsk-
forste gang. De er en caseload pa behandling, psyko-
unge folges i ambu- | ca. 13-15 patienter terapi, psykoeduk-
latoriet til de bliver | pr. behandler. ation, kognitiv trae-
21 ar efter de 2 ning, familiesamta-
ferste ar i OPUS. ler, netvaerksmg-
der og psykometri.
Region | OPUS: Patienter OPUS: Antal pati- OPUS: speciallae- OPUS er forankret i | OPUS: Tager ud-
Sjeel- mellem 14-35 ar. enter i behandling, | ger, sygeplejer- alle distriktspsykia- | gangspunkt i Pak-
land Patienter mellem opgjort i november | sker, ergoterapeu- trier i Region Sjeel- | keforlgb for inci-
14 0g 17,5 ar be- 2022 var 377. Case- | ter og psykologer. | | land dent skizofreni og
handles ambulanti | load pr. behandler | alt 36 OPUS-be- bestar af medicinsk
OPUS-team Ros- var 14. handlere i Psyki- Et TOP- team daek- | behandling, psyko-
kilde i tilknytning atrien Region Sjael- | ker hele regionen, sociale interventio-
til Barne- og ung- TOP: Antal telefon- | land, selvom ikke som er organiseret | Ner samt psykoedu-
domspsykiatriens samtaler &rligt var | alleer pa fuld tid. under Kompetence- | kation til patienter
ungdomspsykiatri- | ca, 300. Antal pati- center for debute- | ©g pararende.
ske afsnit U1. entkontakter med | TOP: Teamet er rende psykose i
fremmeade var 130 bemandet af fire Psykiatrien @st. TOP: TOP er evi-
TOP: Patienter (varierer i varig- sygeplejersker, densbaseret med
mellem 15-65 ar. hed/frekvens) suppleret med udgangspunkt i
tvaerfaglig konfe- forskningsprojektet
rence. TIPS. Indledes med
et grundigt klinisk
interview samt et
struktureret psyko-
patologisk inter-
view med fokus pa
tidlige tegn pa psy-
kose (PANSS).
Region
Nord-
jylland
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psykolog, sygeple-
jerske, ergotera-
peut og socialradgi-
ver.

Region | Patienter under 18 | Vides ikke. Tveerfaglige kom- | alt fire teams i Behandling sker
Syd- ar med nydiagnosti- petencer, blandt barne- og ungdoms- | med udgangspunkt
dan- ceret skizofreni. andet ledende psykiatrien. i OPUS koncept,
mark overlaege, special- herunder blandt

andet medicin,
kognitiv terapi,
samtaler, forael-
dreinddragelse,

kurser og unge-
grupper.

5.2.2. @vrige udgaende funktioner til bern og unge

Udover specifikke psykoseteams, har regionerne adskillige indsatser til barn og unge, hvor den udgaende funk-
tion dackker over bredere indsatser og malgrupper. Der kan ikke beskrives en systematik ift. hvordan indsat-
serne er udbredt og organiseret, og nedenfor naevnes indsatserne derfor i vilkarlig raekkefalge for hver region.

| Region Sjaelland er for eksempel indsatsen fremskudt funktion etableret som en del af Bakkehuset. Bakkehu-
set tilbyder behandling til barn og unge under 18 ar, der har henvendt sig i Psykiatrisk Akutmodtagelse, og
ikke har behov for indlaeggelse.

| Region Hovedstaden har man udgaende bgrneteams, forankret i et sengeafsnit, til barn i alderen 7-13 ar, der
skal undersgges og behandles for forskellige former for psykiske lidelser. Derudover har Region Hovedstaden
ogsa F-ACT-teams til unge, der blev startet op i 2019 og 2020. F-ACT er her organiseret anderledes end i vok-
senpsykiatrien grundet den store udredningsopgave i forhold til barn og unge, og det er ikke med de nuvae-
rende ressourcer muligt at vaere lige sa udkerende. Patientgrundlaget er et andet i Bgrne- og Ungdomspsykia-
trisk Center, idet der er en starre del af patienterne, som kun har behov for udredning og psykoedukation med
opfelgning i kommunalt regi. F-ACT-teams til unge er ultimo august 2021 igangsat pa tre ambulatorier. Region
Hovedstaden har desuden indsatser til barn og unge med spiseforstyrrelser.

| Region Nordjylland har man ogsa etableret en udgaende indsats TUT, som henvender sig til bgrn og unge med
symptomer pa psykisk sygdom i lettere grad, og som ikke har behov for en indsats i bgrne- og ungdomspsyki-
atrien.

| Region Syddanmark findes der et Mobilteam (B&U) til barn og unge op til 18 ar med psykiatriske problemstil-
linger, uanset om de har forlgb i psykiatrien eller ej. | Region Midtjylland eksisterer der et udgaende team pa
ungeomradet, der henvender sig til barn og unge i alderen 14-19 ar, der tilbydes individuelle forlgb som fx al-
ternativ til indlaeggelse i psykiatrien. Region Syddanmark har ogsa et udgaende team -Tilbage til skole, som er
malrettet barn og unge under 19 ar, som skal vende tilbage til skolen og fastholdes i en stabil skolegang, mens
de er i udredning eller behandling for deres psykiske lidelse. Barnet/den unge kan visiteres til indsatsen, hvis
der er massivt fraveer i skolen, og indsatsen bestar af hjemmebesag og tvaersektorielle mader.

Psykiatrien i Region Midtjylland har desuden etableret en Tvaerfaglig Udgaende Funktion (TUF), som en del af
det samlede indlaeggelsestilbud for degnindlagte barn i alderen 7-13 ar. TUF er en del af behandlingstilbud-
det, og varetager alle opgaver i forbindelse med overgange, samarbejde mellem sektorer, udgaende behand-
ling, opfalgning efter udskrivelse mm. Region Midtjylland har ogsa indsatser til barn og unge med spiseforstyr-
relser.
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5.3. Viden om og erfaringer med brug af tvaerfaglige udgaende te-
ams

Gennem en arraekke er forskellige modeller for tvaerfaglige udgaende teams blevet afpravet og evalueret pa
tvaers af regionerne. Afprgvningerne har som typisk haft udgangspunkt i satspuljefinansierede projekter,
hvoraf de vaesentligste er beskrevet nedenfor.

Evaluering af forseg med ambulante akutteams i den regionale psykiatri, 2022

Formalet med etableringen af regionale ambulante akutteams var, at tilbyde et alternativ til indlaeggelse til
borgere med behov for akut psykiatrisk behandling. Behandlingen skulle forega i borgerens eget hjem eller
naermilje. Projekterne udsprang af satspuljeprojektet: Forseg med ambulante akutteams i den regionale psy-
kiatri, hvor fem projekter, ét i hver region, fik satspuljemidler til at afprgve behandling via ambulant akut-
team-behandling.

Overordnet viste resultaterne i evalueringen (30), foretaget af DEFACTUM pa vegne af Sundhedsstyrelsen i
2017, at behandling via ambulante akutteams har potentiale for at fungere som alternativ til indlaeggelse.
Konkret viste resultaterne, at projekterne i Region Hovedstaden, Region Midtjylland og Region Nordjylland
fungerede saerligt godt som alternativ til indlaeggelse med overensstemmende behandlingsintensitet og be-
handlingsindhold. Der blev dog ogsa identificeret en rackke udfordringer ved implementeringen. De mest cen-
trale udfordringer pa tvaers af projekterne var speciallaegemangel og tvaersektorielle udfordringer, bade med
de privatpraktiserende laeger, koordination med forskellige kommunale instanser omkring understgttelse af
behandling, relevante tilbud for borgeren mv. samt etablering af fortsat behandlingsforlab i efterfalgende am-
bulant regi.

Det har ikke vaeret muligt at vurdere om erfaringen med og rammerne for de davaerende akutteams er videre-
fort i de aktuelle akutteams i de enkelte regioner.

Evaluering af tveersektorielle teams med henblik pa nedbringelse af tvang, 2021

Formalet med disse tvaersektorielle teams var at levere en tidlig indsats og mindske unadvendige og konflikt-
fyldte indlaeggelser. De tvaersektorielle udgaende teams skulle forebygge tilbagefald og indlaeggelser ved at
understotte ensartet og hgj kvalitet i indsatsen for udsatte grupper, som tidligere var blevet tvangsindlagt. De
tvaersektorielle teams skulle saledes vaere med til at styrke samarbejdet mellem region og kommune og un-
derstotte en helhedsorienteret og koordineret indsats pa tvaers af sektorerne. Det var hensigten, at de tvaer-
sektorielle teams blev organiseret og tilrettelagt med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens Model for tvaersekto-
rielle teams til nedbringelse af tvang (31).

Evalueringen (32), der blev udarbejdet af Implement Consulting Group og udgivet i 2021, viste, at en malret-
tet, koordineret indsats og et taet samarbejde mellem region og kommune virker. | de tre involverede regioner
var der faerre tvangsindlaeggelser i lgbet af projektperioden. Den malrettede indsats betad ogsa, at der gene-
relt var faerre indlaeggelser. Saerligt Region Nordjylland og Region Midtjylland havde gode resultater. Her faldt
antallet af tvangsindlaeggelser med henholdsvis 37,5% og 55,5%. Region Nordjylland og Region Sjeelland havde
cirka 30% faerre indlaeggelser uden tvang.

Evalueringen fokuserede saledes i hgj grad pa anvendelsen af tvang, men evalueringen pegede ogsa pa, at de
faelles teams bgr arbejde ud fra en generel samarbejdsmodel, som har et bredere fokus end at forebygge
tvangsindlaeggelser. Modellen kan bidrage til et bedre samarbejde mellem den regionale psykiatri, de
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kommunale tilbud og almen praksis og gere den samlede indsats over for patienter med svaere psykiske lidel-
ser mere sammenhasngende og koordineret.

Region Midtjylland og Region Sjaelland har oplyst, at erfaringerne fra projektet ikke er viderefert i de nuvae-
rende tvaerfaglige udgaende teams, og det har ikke vaeret muligt at fa svar pa, om de gvrige regionerne har
viderefgrt erfaringerne.

Evaluering af tvaerfaglige udgaende teams i borne- og ungdomspsykiatrien, 2018

Regeringens Udvalg om Psykiatri anbefalede i 2013, at regionerne, som et led i at hgjne kvaliteten af den fag-
lige indsats, etablerede opsggende og udgaende teams i barne- og ungdomspsykiatrien. Der blev efterfelgende
afsat midler til en indsats i satspuljeaftalerne for henholdsvis 2014-2017 og 2015-2018 til afprgvning og imple-
mentering af tvaerfaglige udgaende teams i barne- og ungdomspsykiatrien, der skulle besta af de regionale
kernepersoner omkring barnet dvs. barne- og ungdomspsykiatere, psykologer og sygeplejersker, men projek-
terne skulle ogsa samarbejde med kommunale myndigheder og involvere dem i dialogen omkring barnet/den
unge.

Formalet med de tvaerfaglige udgaende teams var at etablere en helhedsorienteret og mindst mulig indgri-
bende indsats over for barnet/den unge, saledes at behandling og skolegang i videst muligt omfang blev sam-
mentaenkt. Teamet skulle ogsa have en brobyggende og koordinerende funktion, f.eks. ved at sikre sammen-
haeng og kvalitet i undervisningen under indlaeggelsen og undervisningen i kommunen efter udskrivning fra sy-
gehuset.

Evalueringen (33), der blev udarbejdet af COWI og udgivet i 2018, konkluderede, at de tvaerfaglige udgaende
teams gav mere sammenhaengende og koordinerede forlgb for den enkelte patient og dennes pargrende -
bade ved indlaeggelse og udskrivning.

Derudover er det beskrevet i evalueringen, at projekterne skabte starre fokus pa vigtigheden af tvaerfagligt og
tveersektorielt samarbejde omkring barn og unge. De kommunale fagpersoner fra PPR og skoler, der var invol-
veret i dialogen med TUT, blev i bedre stand til at handtere barn bade far og efter indlaeggelse og/eller am-
bulant behandling. De kvalitative data viste mere konkret, at skoleledere, laerere, pargrende og de tvaerfag-
lige udgaende teams vurderede, at indsatsen sikrede mere stabil skolegang far, under og efter behandling -
bade behandling og under indlaeggelse, samt mindre skolefravaer for barn med lettere psykiatriske udfordrin-
ger, som ikke har vaeret indlagt eller vaeret i ambulant behandling.?

Flere projekter havde desuden som malsatning med indsatsen at reducere antallet af genindlaggelser. Det
var dog ikke muligt at sige noget overordnet om, hvorvidt genindlaeggelserne blev reduceret, da der ikke var
adgang til diagnoseopdelt statistik, sa man kunne sammenligne grupper.

Tvaerfaglige udgaende teams til barn og unge skabte overordnet kontinuitet i forlabene, og det blev beskre-
vet, at teamet udfyldte et hul mellem overgang mellem indlaeggelse og udskrivelse.

| Region Sjzelland er de gode erfaringer fra TUT projektet viderefgrt til Bakkehuset. Erfaringerne for samarbej-
det med PPR og skolerne er bibeholdt, og der er stort fokus pa sikring af stabil skolegang. | Region Nordjylland
har man bibeholdt TUT, og har gode erfaringer hermed.

2 Det var ikke muligt for projekterne og evaluator at etablere et tilstraekkeligt kvantitativt datagrundlag til at kunne konkludere noget autorita-
tivt vedrerende projekternes effekt pa malgruppens trivsel og forebyggelse af funktionstab i forbindelse med skolegang.
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Evaluering af afprevning af fremskudt regional funktion i berne- og ungdomspsykiatrien, 2022

| satspuljeaftalen pa sundhedsomradet for 2018-2021 blev der afsat midler til afpravning af modeller for frem-
skudt regional psykiatri, som skulle styrke den tidlige indsats for barn og unge med mistrivsel eller tegn pa en
psykisk lidelse sasom lette tilfaelde af spiseforstyrrelser, angst, depression og selvskadende adfaerd med vi-
dere. | alt modtog seks projekter, fem regioner, midler fra puljen til at afprave en fremskudt regional funktion
i barne- og ungdomspsykiatrien.

Evalueringen, der er udarbejdet af Implement Consulting Group og udgivet i 2022, havde blandt andet til for-
mal at undersgge om en fremskudt funktion resulterede i tidligere og mindre indgribende indsatser og saledes
en styrket indsats ift. udredning og behandling overfor barnet/den unge. Evalueringen pegede pa, at samar-
bejdet pa tvaers af sektorer havde stor vaerdi i forhold til at skabe sammenhaeng og faglig kvalitet i indsat-
serne. Det er blev derfor papeget, at det er vaesentligt, at regioner, kommuner og frivillige organisationer fin-
der en god og relevant struktur for samarbejde om malgruppen. Samtidig giver det faglig udvikling, nar specia-
liseret viden fra den regionale barne- og ungepsykiatri kan komme konkret i spil i naermiljget. Det ruster fag-
personale taet pa bgrn og unge til tidligt at kunne opspore tegn pa begyndende psykiske lidelser. Det ggres fx
ved, at specialpsykologer ansat i barne- og ungepsykiatrien underviser og superviserer det kommunale fagper-
sonale.

Projekterne spaendte som sagt over flere forskellige malgrupper. Der var isaer fokus pa tilbud til barn og unge
med symptomer pa angst og depression samt selvskade og begyndende spiseforstyrrelser. Evalueringen pegede
pa, at familierne har gavn af en helhedsorienteret indsats, og at indsatserne har gjort en positiv forskel.

| Region Sjaelland var fremskudt funktion ét af de tre satspuljeprojekter, der blev sggt ift. etablering af Bakke-
huset tilbage i 2019, og erfaringerne er derfor viderefert i Bakkehuset. | Region Nordjylland er erfaringerne
viderefart i TUT, og i Region Hovedstaden blev STIME etableret som en del af fremskudt funktion, og erfarin-
gerne er viderefgrt i den aktuelle organisering af STIME. Det er uklart i hvilket omfang erfaringerne fra gvrige
regioner er viderefort.

Sammenfatning

Der har samlet set igennem en arrackke vaeret forskellige modeller for tvaerfaglige udgaende teams, hvoraf
nogle er afprgvet i regi af satspuljefinansierede projekter, hvoraf der jf. ovenstaende er gennemgaet fal-
gende: forsag med ambulante akutteams i den regionale psykiatri, tvaersektorielle teams med henblik pa ned-
bringelse af tvang, tvaerfaglige udgaende teams i bgrne- og ungdomspsykiatrien og afpravning af fremskudt
regional funktion i barne- og ungdomspsykiatrien. | erfaringsopsamlingerne konkluderes det, at projekterne
har overordnet vaeret succesfulde. | etableringen af udgaende teams via de satspuljefinansierede projekter er
der dog fa krav til ensartethed pa tvaers af regioner og fa gennemgaende malepunkter for effekten af projek-
terne. De forskellige modeller for udgaende teams bliver derfor etableret med meget stor variation indenfor
det samme projekt, og det er derfor meget vanskeligt éntydigt at konkludere noget om effekten, udover at
der ofte rapporteres om positive erfaringer. Det er derfor ogsa ofte vanskeligt pa nationalt niveau at videre-
fare en indsats baseret pa satspuljefinansierede projekter, da der ikke kan opstilles en énsartet model pa bag-
grund af de regionale erfaringer, og sjaldent kan peges pa sikre effekter af indsatsen. Ligeledes er der stor
variation ift. om den enkelte region vaelger at viderefgre indsatsen, hvilket ligeledes gar det vanskeligt at eva-
luere effekten pa laengere sigt.
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6. Konklusion

Denne rapport har ved en afdaekning af tvaerfaglige udgaende teams afdaekket en central behandlingsindsats i
den regionale psykiatri, for mennesker med svaere psykiske lidelser, som har behov for en mere intensiv be-
handlingsindsats end den, der tilbydes i de gaengse ambulante behandlingsforlgb. Afdaekningen skal under-
statte og fungere som vidensgrundlag for det fortsatte arbejde med at lafte kvaliteten for den samlede indsats
til mennesker med svaere psykiske lidelser (1).

Samlet set vurderes regionernes organisering af udgaende tvaerfaglige teams at vaere delvist i overensstem-
melse med evidensgrundlaget. Der mangler dog viden om effekt og omkostningseffektivitet for en stor del af
de udgaende teams. Etableringen af OPUS-teams og delvist akutteams understgttes af evidens. Etableringen af
F-ACT-teams sker pa et mere usikkert evidensgrundlag, da der ikke findes randomiserede studier, der undersg-
ger effekten. Studier af lavere kvalitet peger dog pa mulige positive effekter af F-ACT. Pa nuvaerende tids-
punkt er der bedst evidens for behandlingseffekt ved brug af ACT, sa det er vigtigt, at F-ACT-teams organise-
res saledes, og at der afsaettes ressourcer til, at ACT indgar som en integreret del af behandlingen i F-ACT-
teamet.

Det er vanskeligt pa nationalt niveau at viderefgre en indsats baseret pa de udgaende teams, som er etableret
i regi af satspuljefinansierede projekter, da der ikke kan opstilles en ensartet model pa baggrund af de regio-
nale erfaringer, og sjaldent kan pavises sikre effekter af indsatsen, ej heller om indsatsen er omkostningsef-
fektiv. Ligeledes er der stor variation ift. om den enkelte region vaelger at viderefgre indsatsen, hvilket ogsa
gor det vanskeligt at evaluere effekten pa laengere sigt.

Det er gennemgaende en udfordring, at der i en del tilfaelde er etableret udgaende tvaerfaglige teams, hvor
der endnu ikke er tilstraekkelig viden om effekten af dem. Det er derfor vigtigt, at der tilknyttes forsknings-
projekter eller anden laengerevarende evaluering/ monitorering, nar der etableres nye udgaende teams, da det
ellers ikke er muligt at pavise en behandlingseffekt og dermed om ressourcerne bruges rigtigt. De regionale
indsatser bar overordnet tilrettelaegges i overensstemmelse med interventioner, der er dokumenteret effek-
tive, og bgr derfor ogsa sa vidt det er muligt inden for de skonomiske rammer, vaere tro mod de modeller,
som ligger til grund for evidensen. Fremadrettet er der pa flere omrader behov for mere viden om effekten af
de tvaerfaglige udgaende teams, for der kan peges pa en ensartet national udrulning.
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Bilag 1: Oversigt over udgaende tveer-
faglige teams

Voksenpsykiatri:

Akutteams, Crisis resolution/intervention teams (CRT/CIT)

Overordnet formdl og malgruppe:

Psykiatriske Crisis Resolution Teams (CRT) eller akutteams er tvaerfaglige psykiatriske teams, som tilbydes
kortvarig intensiv hjemmebehandling til mennesker, der oplever en psykisk krise. Formalet er at handtere
kriser pa en made som reducerer behovet for indlaeggelse, og fremmer bedring og stabilisering af den en-
keltes psykiske helbredssituation. Malgruppen er personer som oplever akutte psykiske kriser, for eksempel
alvorlig depressjon, angst, psykose eller selvmordsrisiko. Dette kan inkludere personer med kendte psykiske
lidelser, sa vel som dem som oplever en krise for farste gang.

Vurdering af udbredelse:

Alle regioner i varierende grad. Akutteams er organiseret forskelligt pa tvaers af regioner. | nogle regioner
henvender tilbuddet sig primaert til patienter, der allerede er i psykiatrisk behandling i den pagaeldende
region. Nogle akutteams tilbyder ogsa radgivning til fagpersoner.

OPUS (Opsegende behandling af psykotiske unge)

Overordnet formdl og madlgruppe:

OPUS er et specialiseret tvaerfagligt ambulant behandlingstilbud malrettet til personer over 18 ar, som for
farste gang skal i behandling for en psykoselidelse. Behandlingsforlgbet varer op til to ar. Malet er at inter-
venere sa tidlig som muligt i sygdomsforlagbet for at reducere symptomer og funktionsniveau, forbedre prog-
nosen og fremme bedring. Der tilbydes en fast kontaktperson gennem forlgbet. Et OPUS-team skal samtidig
sikre, at der er sammenhang mellem den ambulante, den sygehusbaserede og den sociale indsats i behand-
lingsforlgbet.

Vurdering af udbredelse:
Alle regioner

OP-teams (Opsegende Psykiatrisk Team)

Overordnet formdl og malgruppe:

OP-teamet er et specialiseret tilbud, ved Psykiatrisk Center Sankt Hans og Psykiatrisk Center Glostrup, hen-
vendt til patienter, der er udskrevet, men stadig har en retslig foranstaltning. OP-teamet er baseret pa ACT
”assertive community treatment” - modellen, men er samtidig justeret efter frivillighedsprincippet i ACT,
da patientgruppen er underlagt en retslig foranstaltning. Psykiatrisk Center Sankt Hans har desuden OP-te-
ams tilknyttet afdeling M for dobbeltdiagnoser.
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Vurdering af udbredelse:
Region Hovedstaden (Sct. Hans, PC Glostrup)

F-ACT (Flexible Assertive Community Treatment) teams:

Overordnet formdl og mdlgruppe:

F-ACT er et udgaende fleksibelt ambulant behandlingstilbud til borgere over 18 ar med alvorlige psykiske
lidelser fx psykoselidelser, affektive lidelser, personlighedsforstyrrelser og lavt funktionsniveau evt. kombi-
neret med misbrug. Behandlingen er tvaerfaglig og baseret pa en opsggende, fleksibel, udkerende og ved-
holdende indsats. F-ACT-teamet tilbyder behandling bestaende af en kombination af medicin, samtale, vej-
ledning og statte.

Vurdering af udbredelse:
Region Hovedstaden, Region Sjaelland, Region Nordjylland, Region Midtjylland

ACT (Assertive Community Treatment) teams:

Overordnet formdl og madlgruppe:

Assertive Community Treatment (ACT) teams er en fleksibel og tvaerfaglig specialiseret stattemetode, hvis
formal er, at tilbyde en helhedsorienteret statte, til personer med alvorlige psykiske lidelser, herunder
seerligt dem som har samtidige komplekse problemstillinger sasom hjemlashed og rusmiddelproblematikker,
og har vaeret vanskelige at opretholde kontakt til med saedvanlige behandlingstilbud. Statten gives i borge-
rens hjem eller der, hvor borgeren opholder sig.

Vurdering af udbredelse:

Der findes ikke umiddelbart regional udbredelse, men andre tilbud som f.eks. F-ACT indeholder elementer
af ACT. ACT findes dog kommunalt (fx i Odense Kommune) og anbefales i kombination med housing first
metoden til borgere i hjemlgshed eller risiko for hjemlashed.

FUT (Det Feaelles Udrykningsteam):

Overordnet formdl og malgruppe:

De fzelles udrykningsteams er teams bestaende af to politibetjente og en psykiatrisk sygeplejerske, der ka-
rer ud til opgaver, som involverer personer med psykiske lidelser. De faelles udrykningsteams kan deeska-
lere konfliktniveauet og mindske anvendelsen af magt, tvangsindlaeggelser og tvangsindgreb for personer
med psykiske lidelser.

Vurdering af udbredelse:
Region Syddanmark (tidligere satspuljeprojekt med to andre regioner).
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Botilbudsteams:

Overordnet formadl og mdlgruppe:

Botilbudsteams er ambulante tvaerfaglige udgaende teams for borgere, der bor pa socialpsykiatriske botil-
bud. Botilbudsteamenes formal er at styrke den psykiatriske behandling af borgere med svaere og kom-
plekse psykiske lidelser, hvor der hyppigt er medicinsvigt, genindlaeggelser, tvang mm. Formalet er desuden
at understgtte et sammenhangende forlgb pa tveers af sektorer og tilbyde psykiatrifaglig sparring og rad-
givning til medarbejdere pa botilbud. Botilbudsteams har netop en saerlig forstaelse for beboernes kom-
pleksitet, det tilbud beboerne er visiteret til, den kommunale organisatoriske ramme, den lovgivning, som
botilbuddene er underlagt og rammerne under en hospitalsindlaeggelse.

Vurdering af udbredelse:
Primaert Region Hovedstaden og Region Sjaelland.

Gadeplansteam:

Overordnet formdl og madlgruppe:

Gadeplansteams er teams malrettet personer over 18 ar, som opholder sig i Kebenhavn, Frederiksberg,
Tarnby eller Draggr kommune, hvor der er en begrundet mistanke om psykisk sygdom, og som enten over-
natter pa gaden, i natcafeer, har ophold pa herberg, er sofasovere eller som er funktionelle hjemlase, dvs.
ikke kan opholde sig i egen bolig. Teamet varetager udredning og behandling ift. malgruppen - herunder
afklaring af og igangsaettelse af kommunale stattefunktioner, bolig og relevant ambulant opfalgning. Nar
der er plan herfor og patienten er i stabil psykiatrisk behandling afsluttes patienten fra Gadeplansteamet.
Ud over psykiatrisk ambulant behandling varetager Gadeplansteamet opsggende funktion af personer, der
endnu ikke er identificerede psykisk syge, og som opholder sig pa gadeplan eller pa herberger etc. Behand-
lingsindsatsen ift. hjemlase personer styrkes via teamets tilstedevaerelse i hjemlgsemiljoet, et taet samar-
bejde med kommunale indsatser og andre relevante samarbejdspartnere.

Vurdering af udbredelse:
Region Hovedstaden (Teamet, der hgrer under Psykiatrisk Center Amager, bestar af 8 sygeplejersker, en
afdelingssygeplejerske og en overlaege.)

Borne- og ungdomspsykiatri:

TUT (Tvaerfagligt Udgaende Team)

Overordnet formdl og madlgruppe:

TUT er en tvaerfaglig enhed i Barne- og Ungdomspsykiatrien, der giver radgivning og sparring til kommuner i
sager om bgrn og unge i mistrivsel, hvor der samtidig er mistanke om psykiatriske problemstillinger. TUT
kan inddrages af kommunen uagtet om et barn eller en ung har veaeret eller skal henvises til Bgrne- og Ung-
domspsykiatrien. Finder egen laege at et barn/familie har en psykosocial problemstilling, der med nytte
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kunne tages op mellem kommune, egen laege og fagperson fra berne-, ungdomspsykiatrien (TUT), kan bar-
nets kommune kontaktes.

Vurdering af udbredelse pa regioner:
Region Nordjylland

TUF (Tveerfagligt Udgdende Funktion)

Overordnet formdl og mdlgruppe:

Tvaerfaglig Udgaende Funktion (TUF) er en del af det samlede indlaeggelsestilbud for degnindlagte barn i
alderen 7-13 ar, som varetager alle opgaver i forbindelse med overgange, samarbejde mellem sektorer, ud-
gaende behandling, opfalgning efter udskrivelse mm. TUF kan saettes i gang bade for, under og efter en
indlaeggelse. Opfalgningen bliver varetaget uden indlaeggelse op til tre maneder efter udskrivelse. | TUF er
det bade speciallaeger, psykologer, socialradgiver som miljgpersonale (sygeplejersker og paedagoger) fra
sengeafsnittet, der i taet samarbejde med laerere fra Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdelings interne skole,
yder undervisning under indlaeggelsen. Dette skaber en sterre sammenhaengskraft og kontinuitet, da det er
de samme fagpersoner, der varetager udredning og behandling under indlaeggelsen, og som efterfglgende
folger op og er tovholdere i overgangene.

Vurdering af udbredelse:
Region Midtjylland (Tidligere TUT)

OPUS-YOUNG

Overordnet formdl og madlgruppe:

OPUS YOUNG behandlingsteam giver 12-17-arige bgrn og unge med psykotiske symptomer og deres familier,
der randomniseres til OPUS YOUNG, et tilbud om 2-arig intensiv psykosocial og medicinsk behandling og op-
folgning. Man bliver som patient tilknyttet en fast primaerbehandler, der skal fungere som tovholder for be-
handlingen igennem de 2 ar og sikre, at der er sammenhaeng i behandling, social indsats og skole- og be-
skaeftigelsessystemet samt en god overgang til anden behandling efter endt OPUS YOUNG behandling. Til
forskel fra OPUS i voksenpsykiatrien dakker OPUS YOUNG hele regionen og samarbejder med 29 kommuner.
Behandlerteamet bestar af barne- ungdomspsykiater, specialpsykologer, psykologer, specialsygeplejersker,
sygeplejersker, socialradgivere, paedagoger og fysio- og/eller ergoterapeut

Vurdering af udbredelse:
Region Hovedstaden (pt. et forskningsprojekt)
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Bilag 2: Evidensafdaekning ift. brug af
tvaerfaglige udgaende teams

| dette bilag vil evidensafdaekningen ift. brug af tvaerfaglige udgaende teams blive gennemgaet. Farst gennem-
gas metoderammen for den systematiske litteratursegning, og herefter praesenteres resultaterne. Interventio-
nerne fordeler sig overordnet pa falgende omrader: specialiseret tidlig intervention, Assertive Community Tre-
atment (ACT), Crisis Resolution Teams (CRT) og Intensive Care Management (ICM). Derudover beskrives inter-
ventioner henvendt til specifikke malgrupper som fx aldre, barn og unge og mennesker med dobbeltdiagno-
ser.

6.1. Metoderamme

Der er ved brug af relevante sggetermer sggt efter eksisterende MTV-rapporter, retningslinjer, konsensusrap-
porter, systematiske oversigtsartikler og metaanalyser inkl. Cochrane oversigtsartikels publiceret fra 2013 til
2023, publiceret enten pa engelsk, dansk, norsk og svensk.

Malgruppen for de udgaende tvaerfaglige teams er mennesker med svaere psykiske lidelser. Populationen er
ikke afgraenset pa specifikt diagnoseniveau. Interventionen er den samlede tvaerfaglige behandling, som fore-
gar i regi af de forskellige typer af udgaende teams. De forskellige udgaende teams kan vaere malrettet til en
bred gruppe af patienter med svaere psykiske lidelser eller til specifikke malgrupper sasom patienter med psy-
kisk lidelse og stofmisbrug eller farste-episode psykoser. Det er ikke pa forhand fastsat, hvad man gnsker at
male effekten af intervention pa ift. udvaelgelse af litteratur, men det er dog et krav, at udvalgte studier skal
omhandle udfaldsmal af direkte betydning for patienterne, som fx antal indlaeggelser og evt. brug af tvangs-
indlaeggelse/tvang under indlaeggelse, grad af recovery/remission, anvendelsen af medicin, patient- eller pa-
rerendetilfredshed, maling af trivsel eller funktionsniveau.

Nedenstaende segetermer for interventionen er anvendt: Assertive Community Treatment (ACT), Assertive
Case Management, Community-based psychiatric care, Community psychiatric service, Community mental
health team (CMHT), Community-Engaged Collaborative Care, Crisis resolution teams (CRTs), Flexible asser-
tive community treatment (F-ACT), Home-Based Care, Intensive Case Management (ICM), Mental Health As-
sertive Outreach Teams, Mental health Crisis Resolution Teams, Modified assertive community treatment,
Multidisciplinary care teams, Multidisciplinary outpatient psychiatric teams, Multidisciplinary outreach psy-
chiatric teams, Patient Care Teams, Outpatient Mental Health Teams, Specialized early intervention teams,
Specialized Early Intervention Services, Recovery-focused community mental health services, Community
mental health services, Deinstitutionalizing mental health care.

Malgruppen er afgraenset med faglgende segeord: Severe mental illnesses/severe mental illness, Psychiatric
patients, Recent-onset psychosis/psychosis, Schizophrenia Spectrum Disorder/First-Episode Schizophrenia
Spectrum Disorder.
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Der er sagt systematisk efter relevant litteratur i felgende databaser: G-I-N international, NICE (UK), TRIP,
SIGN, HTA Database, Netpunkt, SBU, Sverige, Socialstyrelsen, Sverige, Folkhalsomyndigheten, Sverige, Helse-
direktoratet, Norge, FHI, Norge, Center for Kliniske Retningslinjer, NHMRC, Australien, CPG Infobase: Clinical
Practice Guidelines, Canada, American Psychiatric Association (APA), European Psychiatric Association, Med-
line (OVID platform), Embase (OVID platform), Psycinfo (OVID platform), Cinahl (EBSCO platform).

Farste trin i sorteringen af den fremsggte litteratur er foretaget pa baggrund af titel og abstract, hvorefter
der er hentet fuldtekstartikler pa alle umiddelbart relevante referencer. Alle fuldtekstartikler er gennemgaet
af to uafhaengige fagpersoner, og de enkelte referencer er vurderet pa baggrund af de kriterier, som er sat for
udvaelgelse af litteraturen. Ved uenighed er dette blevet draftet, indtil der er opnaet konsensus. Der er taget
stilling til relevansen af de fremsggte artikler ud fra afgraensningen af interventionen og populationen.

Guidelines/oversigtsartikler er inkluderet, hvis de opfyldte falgende kriterier:

e Artiklen matcher kravene for studiedesign dvs. systematisk guideline, oversigtsartikel eller metaanalyse

e Artiklen matcher population (mennesker med svaere psykiske lidelser) og intervention (tvaerfaglige udga-
ende teams eller indsatser som er sammenlignelige)

e Artiklen rapporterer resultater for mindst ét udfaldsmal af direkte betydning for patienten

e Artiklen er skrevet pa engelsk eller et af de skandinaviske sprog.

Sorteringsprocessen er illustreret i flowcharts nedenfor (se flowchart 1 og 2). Sidenhen er hver enkelt publika-
tion gennemgaet for relevante data og ekstraheret af en metodekonsulent. Efterfalgende er hver publikation
verificeret af mindst én fagperson. Hvis muligt er data samlet i tabelform, og hvis det ikke har vaeret muligt,
er resultaterne beskrevet narrativt.

Kvaliteten af de udvalgte guidelines/oversigtsartikler vurderes ved hjaelp af AGREE (34) og systematiske over-
sigtsartikler vurderes ved hjaelp af AMSTAR (35)

Der er lavet separat litteratursggning for botilbudsteams eller teams som kan sidestilles hermed, og i den for-
bindelse er der ogsa sagt pa primaerlitteratur (randomiserede studier). Derudover er foretaget supplerende
segning pa primaerlitteratur vedr. F-ACT teams mhp. at identificere eventuelle randomiserede studier som
omhandler interventionen F-ACT sammenlignet med standardbehandling.
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Flowchart 1: Tvaerfaglige udgdende teams (2012-2017):
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Flowchart 2: Udgdende teams (2018 - april 2023):
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Kvaliteten af resultaterne er blevet vurderet ved brug af ‘Grading of Recommendations Assessment, Develop-
ment and Evaluation’ (GRADE-metoden), som er en udbredt og internationalt anerkendt metode til at formu-
lere Kliniske anbefalinger baseret pa vurderinger af evidens.

I GRADE vurderingen tages der stilling til felgende domaener:

- Graden af risiko for bias
- Inkonsistente resultater

- Manglende overferbarhed
- Upraecist effektestimat

- Publikationsbias

Ud fra en samlet vurdering af disse naevnte domaener, bliver tiltroen til estimaterne kategoriseret som vae-
rende enten meget lav, lav, moderat eller hgj.

Randomiserede kontrollerede studier vurderes som udgangspunkt til at vaere af hgj kvalitet, men denne kan
nedgraderes hvis effektestimaterne er behaeftet med risiko for bias, er upraecise (grundet bredt konfidensin-
terval, fa studier/patienter), bygger pa indirekte evidens, hvis resultaterne pa tvaers af studierne er
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heterogene eller hvis der er tegn pa publikationsbias. | de tilfaelde hvor der ikke findes meta-analyser praesen-
teres narrative oversigtsartikler istedet.

6.2. Resultater af systematisk segning

| dette afsnit praesenteres effektestimaterne for de enkelte interventioner samt tiltroen til estimaterne. Ef-
fektestimaterne baseres pa de nyeste, mest opdaterede systematiske oversigtsartikler, hvori der indgar meta-
analyser. Disse oversigtsartikler kan enten vaere identificeret i de eksisterende guidelines eller via den syste-
matiske litteratursggning. Effektestimaterne er taget direkte fra de identificerede oversigtsartikler. Interven-
tionerne fordeler sig overordnet pa falgende omrader; specialiseret tidlig intervention, Assertive Community
Treatment (ACT), Crisis Resolution Teams (CRT), Intensive Care Management (ICM). Derudover var fa interven-
tioner henvendt til specifikke malgrupper som fx aldre, barn og unge og mennesker med dobbeltdiagnoser.

6.2.1. Specialiseret tidlig intervention

Specialiseret tidlig intervention er beskrevet i flere retningslinjer. Retningslinjen af the Canadian Schizophre-
nia Guidelines (14) publiceret i 2017, anbefaler tidlig intervention til alle patienter med farste-gangs psykoser,
uanset alder eller varighed af den ubehandlede psykose. Det omtales ikke hvilke udfaldsmal, der er undersggt.
Der henvises til en retningslinje af NICE, dog uden at denne fremgar af referencelisten.

Retningslinjen fra NICE, publiceret i 2014, omtaler brugen af tidlig intervention. Evidensen bygger pa fire RCT-
studier (36-39). Evidensen viser, at tidlig intervention, malt efter endt behandling, kan reducere antallet og
varigheden af indlaeggelser, reducere tilbagefald, have en positiv indvirkning pa graden af psykotiske sympto-
mer samt gge sandsynligheden for, at patienterne kommer i arbejde. Der blev ikke fundet nogen positiv effekt
pa udfaldsmal ved en 12 maneders follow-up periode efter endt behandling. Selve retningslinjen vurderes at
veere af hgj kvalitet ud fra AGREE.

Systematiske oversigtsartikler
Der blev identificeret to cochrane oversigtsartikler, som undersgger specialiseret tidlig intervention til patien-
ter med ferste-episode psykoselidelse (3,40). Begge vurderes til at vaere af hgj kvalitet ud fra AMSTAR.

Puntis 2020a (3) har undersagt effekten af tidlig intervention i specialiserede multidisciplinaere teams, hvor
forskellige indsatser, herunder medicinsk behandling, psykologbehandling, psykoedukation, statte til beskaefti-
gelse mm. tilbydes af specialister. Der sammenlignes med standard behandling i ambulante teams, hvor der
ikke er inkluderet en specialist eller er fokus pa de tidlige faser af en psykoselidelse. Studiet er baseret pa
data fra tre RCT-studier og et kluster-RCT-studie. Gennemsnitsalderen i de inkluderede studier er mellem ca.
23 til 27 ar. Behandlingsvarigheden rangerer fra 18 til 24 maneder.

Puntis 2020b (40) har undersggt samme form for intervention med den andring, at interventionen nu tilbydes
over en laengere periode. Varigheden af interventionen skulle vaere mindst 3 ar, og som minimum 1 ar laengere
end standardbehandlingen. Interventionen sammenlignes med samme interventioner af standard varighed.
Studiet er baseret pa data fra tre RCT, hvoraf alderen rangerer fra 16 til 36 ar.

Effektestimater
Standardvarighed af interventionen (Puntis 2020a)
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Effektestimat, Antal RC

GRADE vurdering
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Sammenfatning]

Recovery

RR 1.41, 95% Cl 1.01 til 1.97

RCT =2 (n = 194)

Lav kvalitet

(grundet indirekte evidens
og upraecist effektestimat
(brede konfidensinterval-
ler))

Tidlig intervention @ger mu-

ligvis antallet af patienter i
recovery

Afkobling fra diverse sund-

RR 0.50, 95% CI 0.31 til 0.79

Moderat kvalitet

Tidlig intervention reduce-

til -0.32

RCT =1 (n = 547)

(grundet upreecist effekt-

estimat (brede konfidensin-

tervaller) og fa patienter)

hedstjenester rer sandsynligvis antallet af
RCT =3 (n =630) (grundet upreecist effekt- patienter som bliver afkob-
estimat (brede konfidensin- | let fra diverse sundhedstje-
tervaller)) nester
Indlaeggelser RR 0.91, 95% C1 0.82 til 1.00 | Lav kvalitet Tidlig intervention reduce-
rer muligvis antallet af ind-
RCT =4 (n= 1145) (grundet upreecist effekt- laeggelser
estimat (brede konfidensin-
tervaller) og fa patienter)
Indlaeggelsesdage MD -27 dage, 95% Cl -53.68 Lav kvalitet Effekten pa antallet af ind-

laeggelsesdage er usikker

Generelle funktionsniveau

SMD 0.37, 95% C1 0.07 til
0.66

RCT=2 (n = 467)

Lav kvalitet

(grundet risiko for bias og
indirekte evidens)

Tidlig intervention @ger mu-
ligvis det generelle funkti-
onsniveau

Laengerevarende intervention (Puntis 2020b)
Effektestimat, Antal RC

GRADE vurdering

Sammenfatning|

Afkobling fra diverse sund-

RR 0.45, 95% Cl 0.27 til 0.75

lav kvalitet

Tidlig intervention af laen-

RCT =1 (n = 160)

(grundet upreecist effekt
estimat (fa patienter/stu-
dier))

hedstjenester gere varighed reducerer
RCT =2 (n = 380) (grundet hgj indirekte evi- muligvis antallet af patien-
dens) ter som bliver afkoblet fra
diverse sundhedsydelser
Recovery RR 1.13, 95% CI 0.97 til 1.37 | meget lav kvalitet Effekten af recovery er
usikker
RCT = 3 (n=380) (grundet indirekte evidens
og upraecist effekt estimat
(fa events))
Indlaeggelsesraterne RR 1.55, 95% CI 0.68 til 3.52 | Meget lav kvalitet Effekten pa indlaeggelsesra-

teren er usikker

Antallet af indlaeggelses-
dage

MD -2.70, 95% CI -8.30 til
2.90

RCT =1 (n = 400)

Meget lav kvalitet

(grundet upreecist effekt
estimat (fa patienter/stu-
dier))

Effekten pa antallet af ind-
laeggelser er usikker

Generelle funktionsniveau

SMD 0.23, 95% CI -0.29 til
0.76

RCT =2 (n = 560)

Meget lav kvalitet

(grundet haj heterogenitet
og upraecist effekt estimat
(fa patienter/studier))

Effekten pa det generelle
funktionsniveau er usikker

Cl: confidence interval, RR: risk ratio, MD: mean difference, SMD: standardised mean difference, RCT: randomised con-

trolled trial
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6.2.2. Assertive community treatment (ACT)

| dette afsnit praesenteres effektestimaterne for interventionen Assertive community treatment (ACT) publice-
ret i henholdsvis guidelines og i systematiske oversigtsartikler. Tiltroen til disse estimater vil ligeledes blive
gennemgaet.

Guidelines

Retningslinjen fra American Psychiatric Association (APA) (41), publiceret i 2021, anbefaler overordnet, at pa-
tienter med skizofreni tilbydes ACT, hvis de har haft problemer med at folge behandlingen, har hyppige tilba-
gefald eller sociale problemer som eksempelvis hjemlgshed eller kriminalitet. ACT kan reducere genindlaeggel-
ser og @ge patienterne mulighed for at klare hverdagen og komme i arbejde. Retningslinjen fandt ikke nogen
klar indikation pa, at ACT har en effekt for personer med misbrug. Resultaterne er baseret pa data fra et sy-
stematisk oversigtsartikel af McDonagh et al 2017 (42). Retningslinjen vurderes til at vaere af hgj kvalitet ud
fra AGREE.

The Canadian Schizophrenia Guidelines (43), publiceret i 2017, bestaende af en adaptation af eksisterende
anbefalinger fra bl.a. SIGN og NICE, anbefaler at ACT tilbydes patienter med tilbagevendende psykoseepisoder
efter samme kriterier som retningslinjen fra APA. Tilsvarende retningslinjen fra APA, baseres denne anbefaling
pa, at ACT kan reducere genindlaeggelser samt gge patienternes mulighed for at klare hverdagen og komme i
arbejde. Derudover kan ACT sandsynligvis @je livskvaliteten hos patienterne, uden at det har en indvirkning pa
de samlede behandlingsomkostninger. ACT er desuden mest effektiv hos de patienter, som har hyppige ind-
laeggelser. Evidensen er baseret pa fem oversigtsartikler af Scott et al 1995 (7), Lauriello et al 1999 (6), Lati-
mer et al 1999 (5), Marshall et al 2011 (44) og Burns et al 2007 (45). Retningslinjen vurderes til at vaere af mo-
derat kvalitet ud fra AGREE.

Retningslinjen fra det tyske selskab for psykiatri, psykoterapi og neurology (DGPPN) (12), publiceret i 2015,
anbefaler, at personer med svaer psykisk sygdom ber tilbydes ACT, hvis der er hgj risiko for frafald af behand-
ling. Hjemlgse med svaer psykisk sygdom bear i saerdeleshed have adgang til ACT. ACT kan, ifelge anbefalingen,
reducere omkostningerne ift. hospitalsbehandlingen. Retningslinjen er baseret pa data fra et cochrane review
af Marshall et al 2000 (46) og en retningslinje fra NICE publiceret i 2009 (47). Retningslinjen vurderes til at
veere af hgj kvalitet ud fra AGREE.

Systematiske oversigtsartikler

APAs retningslinje, publiceret i 2021, har inkluderet det nyeste systematiske oversigtsartikel, der har under-
sogt effekten af ACT. (8) McDonagh et al 2017 er lavet i forlaengelse af et tidligere cochrane oversigtsartikel af
Marshall et al 2000 suppleret med ét ekstra RCT. Det systematiske oversigtsartikel indeholder saledes data fra
15 RCT og vurderes til at vaere af hgj metodisk kvalitet ud fra AMSTAR.

Studiepopulationen bestar af patienter med svaer psykisk sygdom, som er svaere at motivere og fastholde i et
behandlingsforlgb. Patienterne er diagnosticeret med skizofreni/ skizofreni-spektrum-lidelser, bipolar sygdom
eller depression med psykose. Gennemsnitsalderen pa tvaers af studierne var 29 til 48 ar. Interventionen be-
star af tvaerfaglige, udgaende teams, der deler ansvaret for patienten. Behandlingen foregar i eget hjem eller
i patientens naermiljg. Interventionen sammenlignes med standard behandling i form af simple ambulante for-
lgb, rehabilitering i hospitalsregi og case management.
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Effektestimater
Outcome Effektestimat, Antal RCT GRADE vurdering Sammenfatning
(antal patienter)
Bo selvsteen- OR 0.52, 95% CI 0.35ti1 0.79 | Moderat kvalitet ACT reducerer muligvis
digt RCT =4 (n =798) (grundet risiko for bias) sandsynligheden for
ikke at bo selv (e.g
stgrre sandsynlighed for
at bo selv)
Hjemlashed OR 0.20, 95% CI1 0.09til 0.47 | Lav kvalitet ACT reducerer muligvis
RCT =4 (n =492) (grundet risiko for bias og he- | sandsynligheden for at
terogenitet) veere hjemlgs
Arbejdslgshed | OR 0.46, 95% CI 0.21til 0.99 | Lav kvalitet ACT reducerer muligvis
RCT = 3 (n = 1040) (grundet risiko for bias og he- | sandsynligheden for at
terogenitet) veere arbejdslgs
Indleeggelser OR 0.59, 95% CI 0.41 til 0.85 | Moderat kvalitet ACT reducerer muligvis
RCT =6 (n =1047) (grundet heterogenitet) sandsynligheden for at
patienterne bliver indlagt
Frafald OR 0.51, 95% CI 0.41 til 0.63 | Moderat kvalitet ACT reducerer muligvis

RCT = 12 (n = 2265)

(grundet risiko for bias)

sandsynlighed for frafald
fra studiet

Sociale funkti-

MD 0.03, 95% CI —0.28 til

Lav evidens

Der er muligvis ingen ef-

onsniveau 0.34 (grundet risiko for bias og fekt pa den sociale funk-
RCT =3 (n = 206) upreecist effektestimat (bredt | tion
konfidensinterval))
Anholdelser OR 1.17,95% CI1 0.60 til 2.29 | Lav evidens Der er muligvis ingen ef-
RCT =2 (n =604) (grundet risiko for bias og fekt pa sandsynligheden
upreecist effektestimat (bredt | for anholdelser
konfidensinterval))
Faengsling OR 1.19, 95% CI1 0.70 til 2.01 | Lav evidens Der er muligvis ingen ef-
(grundet risiko for bias og fekt pa sandsynligheden
RCT =4 (n=471) upreecist effektestimat (bredt | for feengsling
konfidensinterval))
Kontakt med OR0.76, 95% CI1 0.32 1il 1.79 | Meget lav evidens Effekten pa sandsynlig-
politiet RCT =2 (n =149) (grundet risiko for bias, upree- | heden for kontakt med
cist effektestimat (bredt kon- politiet er usikker
fidensinterval) og heterogeni-
tet)
Psykiatriske MD - 0.14, 95% CI -0.36 il Lav kvalitet Der er muligvis ingen ef-
kernesympto- 0.08 (grundet bredt konfidensinter- | fekt pa de psykiatriske
mer RCT = 3 (n = 255) val og heterogenitet kernesymptomer

Cl: confidence interval, OR: odds ratio, MD: mean difference, RCT: randomised controlled trial

Side 46/55
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6.2.3. Crisis resolution teams (CRT)

| dette afsnit praesenteres effektestimaterne for intervention Crisis resolution teams (CRT publiceret i hen-
holdsvis guidelines og i systematiske oversigtsartikler. Tiltroen til disse estimater vil ligeledes blive gennem-
gaet.

Guidelines

Retningslinjen fra EPA (11), publiceret in 2020, anbefaler CRT til patienter med svaer psykisk sygdom. Ifglge
retningslinjen er CRT omkostningseffektivt samtidig med, at interventionen kan reducere indlaeggelsesrater og
gge patienttilfredsheden. Retningslinjen er baseret pa data fra et systematisk oversigtsartikel af Carpenter et
al 2013 (48), et cochrane oversigtsartikel af Murphy et al 2015 (13), samt en medicinsk teknologivurdering af
Paton et al 2016 (49). Det anbefales desuden, at CRT tilbydes som en 24 timers service, og at der inkluderes
en psykiater i teamet. Evidensen for dette er baseret pa data fra en oversigtsartikel af Wheeler et al 2015
(50). Retningslinjen vurderes til at vaere af hgj kvalitet ud fra AGREE.

Retningslinjen af the Canadian Schizophrenia Guidelines (14), publiceret i 2017, anbefaler CRT som akut be-
handling til patienter med psykoser eller skizofreni, som i forbindelse med en akut episode er i risiko for ind-
laeggelse. Denne anbefaling er baseres pa en haj patienttilfredshed ved interventionen. Der er dog behov for
yderligere studier, der undersager effekten af CRT. Retningslinjen er baseret pa data fra en oversigtsartikel,
der ikke er referencer til, og vurderes ligeledes til at vaere af moderat kvalitet ud fra AGREE.

Retningslinjen fra DGPPN (12), publiceret i 2015, anbefaler at patienter med svaer psykisk sygdom ber tilbydes
CRT i forbindelse med en akut episode. CRT kan ifalge retningslinjen reducere antallet af patienter, som fal-
der fra deres behandling, samt reducerer indlaeggelsesraten og varigheden af den akutte behandling i hospi-
talsregi. Derudover er CRT en intervention, som er vellidt af bade patienterne og familierne. Retningslinjen er
baseret pa data fra et cochrane oversigtsartikel af Joy et al 2006 (51) samt en retningslinje fra NICE publiceret
i 2009 (47). Selve retningslinjen vurderes til at vaere af hgj kvalitet ud fra AGREE.

Systematiske oversigtsartikler

Retningslinjen fra EPA og retningslingen fra DGPPN henviser begge til samme cochrane oversigtsartikel, der
underseger effekten af CRT. Murphy et al 2015 er en opdatering af Joy et al 2006. Der blev ikke fundet yderli-
gere, nyere systematiske oversigtsartikler med dertilhgrende meta-analyser.

Murphy et al 2015 er baseret pa data fra otte RCT (13). Populationen bestar af patienter over 18 ar med svaer
psykisk sygdom, herunder szerligt patienter med skizofreni/skizofreni-spektrum-lidelser. Patienter med de-
pression og neurosis var ogsa inkluderet. Interventionen var en krise-orienteret behandling, der benytter tvaer-
faglige teams, og hvor at patienterne blev behandlet i eget hjem eller i deres naermilje. Interventionen blev
sammenlignet med standard behandling, hvilket i alle studier var hospitalsindlaeggelse. Oversigtsartiklen vur-
deres til at vaere af moderat kvalitet baseret pa AMSTAR.

Effektestimater
Outcome Effektestimat, Antal GRADE vurdering Sammenfatning
RCT (antal patienter)
Genindlaeggelser RR 0.75, 95% CI 0.50 til | Lav kvalitet CRT reducerer muligvis an-
1.13 tallet af genindlaeggelser
(grundet upreecist ef-
RCT =1 (n = 369) fektestimat (bredt
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konfidensinterval og fa
patienter/studier))

Byrden pa familien

RR 0.34, 95% CI 0.20 til
0.59

RCT =1 (n = 120)

Lav kvalitet

(grundet risiko for bias
og fa studier)

CRT reducerer muligvis byr-
den pa familien

Mentale status

MD -4.03, 95% CI -8.18
til 0.12

RCT =2 (n=248)

Lav kvalitet

(grundet risiko for bias

og upraecist effektesti-

mat (bredt konfidensin-
terval))

CRT har muligyvis ingen ef-
fekt pa den mentale status
malt ved Brief Psychiatric
Rating scale

onsniveau

Psykosociale funkti-

MD 5.50, 95% CI -0.26
til 11.66

RCT =1 (n=142)

Meget lav kvalitet

(grundet hgj risiko for
bias og upraecist effekt-
estimat (fa studier og
bredt konfidensinterval))

Effekten pa det psykosoci-
ale funktionsniveau malt
ved global assessment scale
er usikker

Livskvalitet

MD -1.5, 95% CI -5.51
til 2.15

RCT =1 (n= 226)

Meget lav kvalitet

(grundet haj risiko for
bias og upraecist effekt-
estimat (fa studier og
bredt konfidensinterval))

Effekten pa livskvaliteten
malt ved Manchester Short
assessment er usikker

Patienttilfredshed

MD 5.40, 95% CI 3.91
til 6.89

RCT =1 (n=137)

Lav kvalitet

(grundet risiko for bias
og upraecist effektesti-
mat (fa patienter/stu-
dier))

CRT fgrer muligvis til starre
patienttilfredshed, malt ved
Client Satisfaction Questi-
onnaire

Cl: confidence interval, RR: risk ratio, MD: mean difference, RCT: randomised controlled trial

6.2.4. Intensive care management (ICM)
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| dette afsnit praesenteres effektestimaterne for Intensive care management (ICM) publiceret i henholdsvis
guidelines og i systematiske oversigtsartikler. Tiltroen til disse estimater vil ligeledes blive gennemgaet.

Guidelines

Retningslinjen fra European Psychiatric association (EPA) (11), publiceret i 2020, anbefaler ICM til personer
med svaer psykisk sygdom, som har en hgj indlaeggelsesrate og som er svaere at motivere og fastholde i et be-
handlingsforlgb. Ifglge retningslinjen forkorter ICM laengden af indlaeggelser, mindsker frafald og forbedrer
patienternes sociale funktion. Retningslinjen er baseret pa data fra et cochrane oversigtsartikel af Dieterich et
al 2017 (15). Selve retningslinjen vurderes til at vaere af hgj kvalitet ud fra AGREE.

Retningslinjen af the Canadian Schizophrenia Guidelines (43), publiceret i 2017, anbefaler ligeledes at ICM til-
bydes til patienter med skizofreni eller psykoser, som er svaere at motivere og fastholde i deres behandlings-
forlgb. Evidensen bygger pa et cochrane oversigtsartikel af Marshall et al 20003. Selve retningslinjen vurderes

til at vaere af moderat kvalitet ud fra AGREE.

3 Marshall M, Gray A, Lockwood A, Green R. Case management for people with severe mental disorders. Cochrane Database Syst Rev.
2000;(2):CD000050. (trukket tilbage)
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Retningslinjen fra DGPPN (12), publiceret i 2015, fandt, at ICM har den bedste effekt for de patienter, som i
forvejen har en hgj indlaeggelsesrate. Retningslinjen fandt ligeledes, at effekten af ICM er hgjere, hvis organi-
seringen felger ACT. Evidensen er baseret pa data fra et cochrane oversigtsartikel af Dietrich et al 2017 (15)
og en retningslinje publiceret af NICE i 2009 (47). Selve retningslinjen vurderes til at vaere af hgj kvalitet ud
fra AGREE.

Systematiske oversigtsartikler

Retningslinjen fra EPA og retningslinjen fra DGPPN baserer begge deres anbefaling om ICM pa et cochrane
oversigtsartikel af Dietrich et al 2017 (15). Der blev ikke fundet nogen yderligere, nyere systematiske over-
sigtsartikler med tilharende meta-analyser.

Oversigtsartiklen af (15) er baseret pa data fra 40 RCT-studier. Oversigtsartiklen vurderes til at vaere af hgj
kvalitet baseret pa AMSTAR. Populationen bestar af patienter med svaer psykisk sygdom, diagnosticeret med
skizofreni/skizofreni-spektrum-lidelser, bipolar sygdom eller depression med psykose. Gennemsnitsalderen pa
tvaers af studierne er 38 ar. Oversigtsartiklen undersager effekten af ICM og ikke-intensiv case management
sammenlignet med standard behandling. Interventionen tolkes som ICM, hvis den er formet ud fra Assertive
Community Treatment (ACT), Assertive outreach model eller Case management modellen. Det er desuden et
krav, at hvert team som maksimum skal vaere ansvarlige for 20 patienter. Ikke-ICM indeholder samme elemen-
ter som ICM, men her er teamet ansvarlig for mere end 20 patienter. Standard behandling er defineret som
simple, ambulante forlgb, som ikke er struktureret ud fra en ACT-model eller en case management model. En
meta-regression fandt desuden, at jo hgjere indlaeggelsesraten er ved baseline, samt jo mere ICM er tro mod
ACT modellen, desto bedre er ICM til at reducere laengden af indlaeggelserne.

Effektestimater
Outcome Effektestimat, Antal RCT GRADE vurdering Sammenfatning
(antal patienter)
Indlaeggelsesdage MD -0.86, 95% CI -1.37 til - Lav kvalitet ICM fagrer muligvis til en

0.34

RCT =24 (n = 3595)

(grundet risiko for bias og
hgj heterogenitet)

mindre reducering i indlaeg-
gelsesdage

RCT =4 (n = 1129)

(grundet haj risiko for bias
og hgj heterogenitet)

Frafald RR 0.68, 95% CI 0.58 til 0.79 | Lav kvalitet ICM reducerer muligvis fra-
fald fra studiet
RCT =13 (n = 1798) (grundet hgj risiko for bias)
Arbejdslgshed RR 0.70, 95% Cl 0.49 til 1.0 Meget lav kvalitet Effekten pa arbejdslashed

er usikker

Fastholdelse i et forlab

RR 0.70, 95% CI 0.52 til 0.95

RCT =7 (n = 1970)

Lav kvalitet

(grundet hgj risiko for bias)

ICM gger muligvis fasthol-
delsen af patienterne i et
forleb

Cl: confidence interval, RR: risk ratio, RCT: randomised controlled trial

6.2.5. Multidisciplinaer hjemmebehandling (aeldre)

Der blev identificeret én systematisk oversigtsartikel (17), som undersgger effekten af multidisciplinaer hjem-
mebehandling til hjemmeboende aeldre over 60 ar med en psykiatrisk diagnose. Oversigtsartiklen er vurderet
af lav kvalitet ifalge AMSTAR. Resultaterne beskrives narrativt.
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Oversigtsartiklen inkluderer tre RCT “er. To af disse studier undersgger effekten af psykogeriatriske teams,
mens det tredje studie undersgger effekten af ACT. | alle tre studier sammenlignes interventionen med stan-
dardbehandlingen, der bestar af statte fra egen lage eller konventionel ambulant behandling. Kvaliteten af
de tre studier vurderes til at vaere af moderat kvalitet.

Resultater viser, at psykogeriatrisk hjemmebehandling kan reducere depressive symptomer, gge funktionsni-
veauet og age livskvaliteten. Det studie, som undersgger effekten af ACT viser, at ACT kan @ge tilknytningen
til de forskellige behandlingstilbud samt reducerer risikoen for frafald. Forfatterne af oversigtsartiklen konklu-
derer, at isaer psykogeriatrisk hjemmebehandling kan have en positiv indvirkning pa aeldre med psykiske symp-
tomer. Der pointeres dog, at flere studier er ngdvendige.

6.2.6. Dobbeltdiagnoser

Et enkelt cochrane oversigtsartikel, som undersgger brugen af ACT til patienter med dobbeltdiagnoser, blev
identificeret. Populationen bestod af voksne patienter med svaer psykisk sygdom og misbrug. Interventionen
bestod af udgaende, multidisciplinaere teams, der inkluderede ACT. Der blev sammenlignet med standard be-

handling. Der var 4 RCT inkluderet. Oversigtsartiklen vurderes til at vaere af hgj kvalitet ud fra AMSTAR.

Effektestimater
Outcome Effektestimat, Antal RCT GRADE vurdering Sammenfatning
(antal patienter)
Frafald RR 1.09, 95% CI 0.82-1.45 Lav kvalitet ACT har muligvis ingen ef-
fekt pa frafald
RCT =3 (n = 603) (grundet risiko for bias og fa
patienter)
Dad RR 1.18, 95% CI 0.39 il Lav kvalitet ACT har muligvis ingen ef-

3.57

RCT =2 (n = 421)

(grundet risiko for bias og
bredt konfidensinterval)

fekt pa ded

Brug af alkohol

RR 1.15, 95% CI 0.84 til
1.56

RCT =1 (n= 143

Meget lav kvalitet

(grundet risiko for bias og fa
patienter)

Effekten pa brug af alkohol
er usikker

Stofmisbrug

RR 0.89, 95% 0.63 til 1.25

RCT =1 (n = 85)

Meget lav kvalitet

(grundet risiko for bias og fa
patienter)

Effekten pa stofmisbrug er
usikker

Generelle funktionsniveau

MD 0.40, 95% CI -2.47 il
3.27

RCT =1 (n =170)

Meget lav kvalitet

(grundet risiko for bias og fa
patienter)

Effekten pa det generelle
funktionsniveau malt ved
global assessment of funkti-
oning scale er usikker

Livskvalitet

MD 0.10, 95% CI -0.18 il
0.38

RCT =2 (n = 373)

lav kvalitet

(grundet risiko for bias og fa
patienter)

ACT har muligvis ingen ef-
fekt pa livskvaliteten malt
ved general life satisfaction
score

Cl: confidence interval, RR: risk ratio, MD: mean difference, RCT: randomised controlled trial

6.2.7. Youth-ACT (bern og unge)
Der blev identificeret én systematisk oversigtsartikel (29), der undersgger effekten af youth-ACT til barn og
unge i alderen 6 til 18 ar med svaer psykisk sygdom, som har udvist darligt engagement ift. tidligere
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psykosociale indsatser. Oversigtsartiklen vurderes til at vaere af lav kvalitet ud fra AMSTAR. Resultaterne be-
skrives narrativt. Oversigtsartiklen inkluderer 13 studier. Otte af studierne havde et prae-postdesign uden en
kontrol gruppe, mens et studie havde et quasi-experimentelt design med en dertilhgrende kontrol gruppe. Fire
af studierne var RCT, hvori effekten af en mono-disciplineaer variation af youth-ACT sammenlignes med anden
form for ambulant behandling. Ingen af de inkluderet studier blev vurderet til at vaere af hgj kvalitet.

10 af studierne viste, at youth-ACT muligvis reducerer svaerhedsgraden af de psykiatriske symptomer, mens at
et studie ikke fandt nogen effekt pa dette udfald. Otte af studierne rapporterer om en mulig positiv effekt pa
den generelle funktionsevne. Fem studier viser en mulig positiv effekt pa bade frekvensen og varigheden af
hospital indlaeggelserne.

6.2.8. Housing first + udgaende psykiatrisk behandling (botilbudsteams)

| dette kapitel beskrives en opsummering af hvilken evidens der findes for effekten af botilbud. Kapitlet tager
udgangspunkt i en systematisk litteratursggning efter randomiserede kontrollerede forsag (RCT) for perioden
2013-2023. Der blev ikke identificeret studier med interventioner/teams som direkte kan sammenlignes med
de botilbudsteams som er etableret i nogle regioner i Danmark. Derimod blev der fundet 13 relevante rando-
miserede studier, som omhandler effekten af metoden Housing First (HF) i kombination med et tvaerfagligt
udgaende team baseret pa ACT eller ICM. Resultaterne prassenteres narrativt. Risiko for bias er vurderet for
alle de inkluderede studier ved brug af Cochrane risk of bias tool (version 1).

Starstedelen af studierne (9 ud af 13) stammer fra ét stort multicentrestudie udfert i Canada. Ni af studierne
bygger pa samme studieprotokol, hvor man i arenes lgb har foretaget aendringer i protokollen. Der er med al
sandsynlighed tale om de samme patienter, som man analyserer pa forskellige vis. De enkelte publikationer
varierer ift. prassentation af subgrupper, malte outcomes og tidspunkt for opfalgning. Ens for dem er at delta-
gerne er voksne over 18 ar med svaere psykiske lidelser, som enten er hjemlgse eller har en usikker boligsitua-
tion. | alle de ni studier undersgger man effekten af HF i forskellige kombinationer med ACT eller ICM. Der
sammenlignes med standard behandling, som bygger pa allerede eksisterende tilbud. De enkelte studier un-
dersager hver isaer forskellige udfaldsmal, dog med en generel tendens til at rapportere om en stabil boligsitu-
ation. Der er en variation i hvor mange og hvilke patienter der er inkluderet samt hvor lang tid patienterne
folges i de enkelte studier. Risiko for bias vurderes til at vaere hgj i alle studierne, hvilket overvejende skyldes
manglende blinding og risiko for selektiv outcome reporting.

| de folgende gennemgas publikationerne fra multicentrestudiet fra Canada. | studiet af Aubry et al 2016 be-
star interventionen er HF+ACT sammenlignet med standardbehandling over en 2-arig periode (19). Resulta-
terne viser at HF+ACT-gruppen i hgjere grad har en stabil boligsituation (71% versus 29%), hurtigere bliver ind-
logeret (73 versus 220 dage), samt er indlogeret i laengere tid (218 versus 115 dage) sammenlignet med stan-
dard behandling. HF+ACT-gruppen rapporterer om hgjere livskvalitet, og bedre funktionsniveau ude i samfun-
det i lgbet af det ferste ar. Denne effekt forsvinder i lgbet af det sidste ar af studiet.

| studiet af Aubry et al 2019 (18), bestar interventionen er HF+ACT sammenlignet med standardbehandling.

Deltagerne er de samme som i Aubry 2016, men her er kun medtaget patienter fra mindre byer. Resultaterne
vurderes over en 2-arig periode. Resultaterne viser at HF+ ACT farer til en hurtigere reduktion af hjemlgshed
og at sandsynligheden for at opna en stabil boligsituation er tre gange starre i HF+ACT-gruppen. HF+ACT fgrer
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desuden til en forbedret livskvalitet, forbedret falelse af at vaere en del af samfundet og sterre grad af reco-
very.

Unge

Studiet af Kozloff et al 2016 (20) omhandler specifikt unge i alderen 18 til 24 ar. Interventionen er HF kombi-

neret med enten ACT eller ICM sammenlignet med standard behandling. Resultaterne vurderes over en 2-arig

periode. Gruppen som modtager HF+ACT/ICM har gget sandsynlighed for at opna en stabil boligsituation samt
laengere tids indlogering sammenlignet med standard behandling. Interventionsgruppen er saledes indlogeret i
437 ud af 645 dage (65% af tiden) imens kontrolgruppen er indlogeret i 189 ud af 582 dage (31% af tiden).

Inddeling i patienter med hgijt og moderat behov for statte

| studiet af Proemski et al 2016 (21) inddeles patienterne i to grupper, for hhv. dem med stort - og moderat
behov for statte. Deltagere med stort behov for statte modtager enten HF+ACT (n = 469) eller standard be-
handling (n = 481). Deltagere med moderat behov for statte modtager enten HF+ICM (n = 689) eller standard
behandling (n = 509). Resultaterne vurderes over en 2-arig periode. Resultaterne viser at dem med moderat
behov for stgtte har lavere odds for at fa et job, hvis de havde modtaget HF+ICM sammenlignet med standard-
behandling. For dem med stort behov for statte, er der ingen forskel i sandsynligheden for at komme i job for
dem som modtager HF+ACT sammenlignet med standard behandling.

| studiet af Lachaud et al 2021 (22) inddeles patienterne i to grupper, for hhv. dem med stort - og moderat
behov for stgtte. Dem med stort behov for statte modtager enten HF+ACT (n = 97) eller standard behandling
(n = 100). Dem med moderat behov for stgtte modtager enten HF+ICM (n = 204) eller standard behandling (n =
174). Forskellen fra Proemski et al 2016 er at resultaterne nu vurderes nu over en 7-arig periode. Resultaterne
viser at for dem med stort behov for statte er der ingen effekt af HF+ACT pa indlaeggelser, men at der en re-
ducering antal dage indlagt og antallet af besgg pa skadestuen. For patienter med behov for moderat statte
farer HF+ICM til et starre antal af indlaeggelser samt flere besgg pa skadestuen, imens at der ikke er nogen
effekt pa antal af dage indlagt.

| studiet af O’ Campo et at 2016 (23) fokuseres der pa patienterne med stort behov for statte, som enten mod-
tager HF+ACT (n= 97) eller standard behandling (n = 100). Resultaterne vurderes ligeledes over en 7-arig peri-
ode og minder saledes meget om studiet af Lachaud et al 2021 (forskellen er rapportering af outcomes). Resul-
taterne viser at HF+ACT farer til hgjere grad af ”stable housing”, starre funktionsevnen ude i samfundet og
faerre anholdelser. Der var ingen forskel mellem grupperne i forhold til brug af sundhedsydelser, integration i
samfundet eller misbrug.

Etniske grupper

| studiet af Stergiopoulos et al 2015 (24) undersages effekten af HF+ICM til etnisk forskelligartede hjemlgse
voksne (n = 204) sammenlignet med standard behandling (n = 174). Deltagerne inddeles i to grupper ud fra et-
nicitet. Der er saledes en “racialized” gruppe bestaende af deltagere som identificerer dem selv som vaerende
ikke-kaukasiske eller ikke-hvide samt en ”non-racialized” gruppe bestaende af deltagere med blandet etnici-
tet eller anden etnicitet. Resultaterne vurderes over en 7-arig periode. Pa tvaers af deltagerne (e.g uden stra-
tificering pa baggrund af etnicitet), viser resultaterne at HF+ICM medfarer starre grad af ”stable housing”
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(75.1% versus 95%), bedre funktionsniveau ude i samfundet og faerre dage med alkoholproblemer sammenlig-
net med standard behandling. Ved sammenligning mellem ”racialized” og ”non-racialized” deltagere, viser
resultaterne at "racialized” deltagere som modtager HF+ICM bruger flere penge pa alkohol, og bliver mindre
integreret i samfundet sammenlignet med ”non-racialized” deltagere som modtager HF+ICM.

| studiet af Stergiopoulos et al 2019 inddeles deltagerne i dem med behov for hhv. stor - og moderat stotte.
Dem med stort behov for stette tildeles enten HF+ACT (n = 97) eller standard behandling (n = 100). Patienter
med moderat behov for stgtte inddeles yderligere i grupper ud fra etnicitet, hvor de enten tildeles HF+ICM,
HF+ethnoracial-specific ICM (samlet antal n= 204) eller standard behandling (n= 174). Studiet er tidsmaessigt
inddelt i 2 faser. | fase 1 bliver grupperne fulgt i 2 ar. | fase 2 falger man grupperne i yderligere 4 ar. Resulta-
terne viser at antallet af dage i ”stable housing” samlet set er hgjere for dem som modtager enten HF+ACT,
HF+ICM eller HF+ER+ICM sammenlignet med standard behandling (ses bade fase 1 og fase 2). Ved det sidste ar
af studiet (ar 6) var 85.51% af dem med stort behov for stotte (og som modtog HF+ACT) i ”’stable housing”,
sammenlignet med 60.33% som modtog standard behandling. For dem med moderat behov for statte, som
modtog enten HF+ICM eller HF+ER+ICM, la dette pa 88.16% sammenlignet med 78.22% for dem som modtog
standard behandling.

Misbrug

| studiet af Urbanoski et al 2018 (25) undersager man effekten af HF+ACT/ICM (n = 1265) sammenlignet med
standard behandling (n = 990) til deltager med og uden et misbrug. Resultaterne vurderes over en 2-arig peri-
ode. Resultaterne viser at HF+ACT/ICM har samme effekt pa dem med misbrug som for dem uden et misbrug,
idet at begge grupper viser en forbedring i ”stable housing”, funktionsniveauet i samfundet, livskvalitet, og
mentale symptomer sammenlignet med standard behandling.

Multicentrestudie fra Frankrig

To af studierne bygger pa den samme studieprotokol fra Frankrig (NCT01570712). Feelles for de to studier er at
patienterne er voksne over 18 ar, de er hjemlase eller har en usikker boligsituation, og har en diagnose pa en-
ten bipolar sygdom eller skizofreni. Interventionen bestar af “Housing First” (HF), hvori deltagerne har adgang
til selvstaendig indlogering og statte fra et ACT-team. Kontrolgruppen er standard behandling som bestaende
af allerede eksisterende tilbud. Der er tale om den samme patientgruppe, som fglges over tid. Risiko for bias
blev vurderet til at vaere hgj i begge studier, hvilket overvejende skyldes manglende blinding.

| studiet af Tinland et al 2020 (26) bliver deltagerne fulgt over en 2-arig periode. Resultaterne viser ingen for-
skel i hospitalsindlaggelser eller besgg pa skadestuen mellem de to grupper (HF+ACT (n = 353) sammenlignet
med standard behandling (n = 350)). Patienterne som modtager HF+ACT har dog faerre indlaeggelsesdage samt
hajere grad af ”stable housing” sammenlignet med standardbehandling. Der er ingen forskel i de mentale
symptomer, alkoholindtagelsen eller misbrug af rusmidler

| studiet af Loubiere et al (27) felges deltagerne over en 4-arig periode. Resultaterne viser at patienter i
HF+ACT-gruppen (n = 90) udviser bedre autonomy, hajere grad af ”stable housing ”, samt har faerre indlaeggel-
sesdage end kontrolgruppen (n = 151). HF+ACT-gruppen har samtidig sterre indtag af alkohol sammenlignet
med kontrolgruppen. Der er ingen forskel mellem grupperne i forhold til selv-rapporteret mentale symptomer
eller rusmiddelafhaengighed.
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@vrige

Opstart af anti-psykotisk medicin

Studiet af Rezansoff et al 2017 (28) undersgger voksne over 18 ar, som er hjemlase, har skizofreni og star til at
skulle pabegynde antipsykotisk medicin. Deltagerne modtager enten 1) ”congregate Housing First” med tilste-
deveerelse af stgtte pa adressen, herunder sundhedsfaglig hjaelp og et apotek (n = 107), 2) ”scattered site
Housing First” med ACT (n = 90) eller 3) standardbehandling bestaende af allerede eksisterende tilbud (n =
100). Resultaterne vurderes over en 2-arig periode. Resultaterne viser at adharence til antipsykotisk medicin
er hgjere hos dem som modtager ”scattered site Housing First” + ACT (e.g tilsvarende intervention som an-
vendt i studierne fra Canada) sammenlignet med standard behandling. Der var ingen forskel i outcomes mel-
lem congregate Housing first gruppen og dem som modtog standard behandling.
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