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Forord

I Danmark prioriterer vi forskning hejt. Forskning laegger fundamentet for fremtidens vel-
feerd og gor Danmark sterkere. Det handler om ren luft og drikkevand og om at finde ku-
ren mod kraeft. Det handler om at skabe ny viden, ideer og lgsninger pa nogle af de store
udfordringer, som vi og vores bern star overfor.

Regeringen har derfor faet de vigtigste danske akterer inden for forskningsomrédet til at
bidrage med at udpege de omrader, vi ser storst potentiale for samfundet af vores forsk-
ningskroner. Resultatet fremgar af det sdkaldte FORSK2020-katalog. Der er med
FORSK2020 skabt et solidt grundlag for de kommende ars prioritering af offentlige forsk-
ningsinvesteringer. En af visionerne i FORSK2020 er, at Danmark skal vaere et samfund
med sunde borgere og hgj livskvalitet.

Mennesker med psykiske lidelser tegner sig for en stor andel af det totale sygdomsbillede,
men omradet har hidtil haft et eftersleb i1 indsatsen, ndr man sammenligner med indsatsen
over for fysiske lidelser. Regeringen har derfor et overordnet mél om at ligestille indsatser-
ne over for mennesker med psykiske lidelser og fysiske lidelser. Vi skal sikre lige fokus,
prioritering og behandling af mennesker, uanset om de lider af psykiske eller fysiske syg-
domme. Der er imidlertid behov for mere viden pa omradet for at kunne styrke indsatsen til
gavn for mennesker med psykiske lidelser, parerende og samfundet i sin helhed. Det er af-
gorende, at alle, der kan, har mulighed for at bidrage til og vere en del af samfundet.

Regeringen nedsatte i april 2012 et historisk bredt psykiatriudvalg, der skulle komme med
forslag til, hvordan vi kan styrke indsatsen for personer med psykiske lidelser. Udvalgets
omfattende arbejde resulterede i rapporten ’En moderne, dben og inkluderende indsats for
mennesker med psykiske lidelser’ fra oktober 2013.

Det fremgér af psykiatriudvalgsrapporten, at der, for at understotte en udvikling mod heje-
re kvalitet og en mere evidensbaseret og effektiv indsats, er behov for strategiske overve-
jelser om fokus for og prioritering af den fremadrettede forskning inden for hele det psyki-
atriske omréde.

Som opfelgning pd udvalgsrapporten fulgte regeringens langsigtede handlingsplan for ind-
satsen for mennesker med psykiske lidelser (maj 2014). Et af initiativerne i handlingspla-
nen er, at der skal udarbejdes en national forskningsstrategi og efterfolgende udmentes
forskningsmidler pa psykiatriomradet. Med satspuljeaftalen fra 2014-2017 er der afsat 15
mio. kr. til at styrke forskningen inden for strategiens anbefalinger, sa danskere med psyki-
ske lidelser i hejere grad tilbydes en indsats, der er baseret pd veldokumenterede metoder
og forskning p4 allerhgjeste niveau.



Regeringen og Folketingets gvrige partier har derudover foretaget en historisk politisk pri-
oritering af forskning pé psykiatriomradet pa 60 mio. kr. i aftalen om forskningsreserven
for 2015. Disse penge bliver udmentet i forlengelse af de prioriteringer, der fremgar af
forskningsstrategien.

Den nationale strategi for forskning til gavn for mennesker med psykiske lidelser er udar-
bejdet af Sundhedsstyrelsen 1 samarbejde med Socialstyrelsen og under tet inddragelse af
en ekspertgruppe, der er nedsat til formalet. Brugere og parerende har ogsé varet inddraget
1 arbejdet.

Regeringen haber, at denne strategi kan inspirere regioner, kommuner og universiteter
samt andre forskningsmiljeer til at prioritere forskningen pa omradet inden for de rammer,
strategien udstikker.

Tak til de mange, der har bidraget til og engageret sig i arbejdet med forskningsstrategien.
Minister for sundhed og forebyggelse, Nick Hakkerup

Minister for bern, ligestilling, integration og sociale forhold, Manu Sareen
Uddannelses- og forskningsminister, Sofie Carsten Nielsen



Anvendte begreber i strategien

Der tages udgangspunkt i OECDs definitioner. Her defineres forskning og udvikling som
skabende arbejde foretaget pa et systematisk grundlag for at ege den eksisterende viden
samt udnyttelsen af denne viden til at udteenke nye anvendelsesomrader. OECDs definitio-
ner er suppleret med en definition af translationel forskning tilpasset efter The National In-
stitutes of Health (NIH).

FORSKNINGSOMRADE DEFINITION

Grundforskning Eksperimenterende eller teoretisk
arbejde med det primare formal at
opna viden og forstaelse uden nogen
bestemt anvendelse i sigte

Anvendt forskning Eksperimenterende eller teoretisk
arbejde, som primeert er rettet mod
bestemte anvendelsesomrader

Translationel forskning Eksperimenterende eller teoretisk

arbejde, der omsatter grundforsk-
ning til brug for anvendt forskning
og omvendt

I teksten anvendes en r&ekke faglige begreber, som vanskeligt kan defineres entydigt i en
strategi, der spa@nder bredt. Begreber som f.eks. forebyggelse, udredning, opsporing, tidlig
indsats, behandling og rehabilitering kan have forskellig betydning athengig af fagligt per-
spektiv og forskningstradition.

Der er stigende fokus pa begrebet ’recovery’ i forhold til indsatsen for mennesker med
psykiske lidelser. Recovery handler om muligheden for at komme sig, hvilket bdde omfat-
ter at blive rask og fri for sygdom, at overvinde funktionsnedsattelser og at opnd et for den
enkelte meningsfuldt og tilfredsstillende liv. Recovery-begrebet er ikke entydigt defineret.
I denne strategi anvendes begreberne "helbredt’ og ’at komme sig’, som er udtryk for for-
skellige perspektiver pa det, der betegnes 'recovery’.



Kapitel 1. Resumeé og
anbefalinger

Psykiske lidelser og mentale helbredsproblemer er betydelige problemer, bade for den, der
rammes af psykisk lidelse, for de parerende og for samfundet. Samtidig er der en reekke
vaesentlige udfordringer i den samlede indsats for mennesker med psykiske lidelser.

Denne nationale strategi for forskning til gavn for mennesker med psykiske lidelser ud-
springer af rapporten fra regeringens psykiatriudvalg ’En moderne, dben og inkluderende
indsats for mennesker med psykiske lidelser’ (2013), af regeringens handlingsplan for psy-
kiatri *Ligeverd — nyt fokus for indsatsen for mennesker med psykiske lidelser’ (2014)
samt af FORSK?2020-kataloget fra Ministeriet for Forskning, Innovation og Videregidende
Uddannelser (2012). Rapporterne satte fokus pa omrader, hvor indsatsen for mennesker
med psykiske lidelser kan blive bedre, og kataloget pegede pé det strategiske behov inden
for en raekke forskningsomrader.

Det er et fundament for at forstd psykisk lidelse og bidrage til at styrke indsatserne, at vi
har tilstraekkelig viden herom. Viden der gor os bedre til at forstd, forklare og forandre for-
holdene for mennesker med psykiske lidelser. Viden far vi bl.a. gennem forskningen, og
saledes vil denne strategi med en raekke anbefalinger for forskning bidrage til at styrke den
samlede indsats for mennesker med psykiske lidelser.

1.1 Formal

Hensigten med strategien er at styrke en helhedsorienteret og tvaerfaglig dansk forskning til
gavn for mennesker med psykiske lidelser, og formalet med strategien er:

At fremme forskning af hej kvalitet, der udvider vores forstielse af de psykiske lidel-
ser, fremmer indsatser, der forebygger psykiske lidelser, og understotter, at menne-
sker med psyKkiske lidelser kan blive helbredt samt opna et for den enkelte menings-
fuldt og tilfredsstillende liv.

P4 kort sigt skal den nationale strategi bdde understette eksisterende forskningsmiljeer og
fremme nye forskningsomréader, samarbejdsformer og mader at organisere forskningen pa.
Nye og mindre etablerede forskningsmiljeer skal styrkes i taet samarbejde med sterke og
mere etablerede miljoer, sd der sikres kritisk masse og synergi med inddragelse af forskel-
lige faglige perspektiver og forskningstraditioner i en helhedsorienteret og tverfaglig
forskning.

Pé lengere sigt skal strategien bidrage til et stabilt fundament for forskningen til gavn for
mennesker med psykiske lidelser. Sterke og bredt funderede forskningsmiljeer pa interna-



tionalt niveau skal opbygges. Stabile rammer for finansiering er en vigtig forudsatning.
Samtidig er det forventningen, at strategien pa lengere sigt vil fremme nye vasentlige
forskningsomrader, som vil gere os bedre til at forsta, forklare og forandre forholdene for
mennesker med psykiske lidelser.

Den nationale strategi skal fremme bade grundforskning, anvendt forskning og translatio-
nel forskning.

1.2 Behov for viden

Den nationale strategi udpeger omrader, hvor der sarligt mangler forskning til gavn for
mennesker med psykiske lidelser med udgangspunkt i de fokusomrader, der er identificeret
af regeringens psykiatriudvalg.

Inden for hvert af fokusomraderne identificeres de centrale udfordringer i forhold til at un-
derstotte en tvaerfaglig og helhedsorienteret indsats overfor mennesker med psykiske lidel-
ser, og der gives anbefalinger til, hvor forskningen kan bidrage til at adressere de eksiste-
rende udfordringer.

Anbefalinger for forebyggelse og tidlig indsats

Arsagsforhold, sygdomsmekanismer og kategorisering

e Betydningen af fysiske, kemiske, sociale og psykologiske miljepévirkninger samt arvelige forhold for forekomst og
udvikling af psykiske lidelser

e  Sammenhangen mellem &rsagsforhold, sygdomsmekanismer og risikomarkerer, herunder faktorer, der eger sérbar-
hed eller modstandskraft samt metoder til tidlig opsporing og indsats

Tidlig intervention

e  Mulighed for generelle interventioner inden for de enkelte aldersgrupper, der kan forebygge udvikling af psykisk
lidelse

e  Mulighed for at skelne mellem almindelige problemer i barn- og ungdommen og problemer, der kraever en serlig og
tidlig indsats for at forhindre udvikling af psykisk lidelse
Indhold i indsatser og afklaring af hvor og hvornér, der skal settes ind pa baggrund af tidlig opsporing

e Indsatser for at forebygge kriminalitet blandt mennesker med psykiske lidelser
Mulige indsatsers samspil med de generelle tilbud i aldersgrupperne

Stigmatisering og udelukkelse

e  Erfaringer med stigmatisering og udelukkelse hos mennesker med psykiske lidelser, deres parerende og deres net-
veaerk, herunder hvordan mennesker med psykiske lidelser og deres parerende internaliserer og baerer stigmatisering

e  Forskellige faggruppers forstaelse af psykisk lidelse, mede med mennesker med psykiske lidelser, ivaerksattelse af
indsatser for mennesker med psykiske lidelser samt mulige strategier til at imedega stigmatisering

e  Samspillet mellem psykiske lidelser og andre faktorer i sociale eksklusionsprocesser

Fysiske lidelser og overdodelighed

e  Samspillet mellem fysiske og psykiske lidelser, herunder arsager til overdedelighed hos mennesker med psykiske
lidelser

e  Mulige indsatser i forhold til forebyggelse og behandling af somatisk lidelse hos mennesker med psykiske lidelser,
herunder tiltag imod underdiagnosticering og underbehandling af somatisk sygdom

e  Samarbejde mellem psykiatriske og somatiske sygehusafdelinger, praksissektor og kommunal indsats med henblik
pa bedre kvalitet og sammenhang i indsatsen

e  Arsager til selvmord blandt mennesker med psykiske lidelser samt opsporing og behandling af selvmordstruede

Anbefalinger for styrket sammenhang i indsatsen

Organisation og ledelse
e Konsekvenser af uhensigtsmassige sektorovergange og mulige organisatoriske lesninger



e  Tvargaende organisations- og ledelsesmodeller, der tager hegjde for kompleksiteten i indsatser til mennesker med
psykisk lidelse

e  Organisatoriske, administrative, finansielle og samarbejdsmassige faktorer, der hemmer eller fremmer sammen-
hang

e  Systematisk afprevning af nye organisations- og ledelsesformer, som fremmer sammenhangende opgavelgsninger

Styring
e  Tvargaende organisations-, ledelses- og styringselementer, som kan skabe sammenhang og mere tillid pa tvaers af
sektorer

e  Alternative incitamentsstrukturer og tveergaende styringssystemer, som fremmer sammenheng og helhed i de sam-
lede indsatser

Brugeroplevet sammenhaeng

e  Redskaber og metoder til belysning af brugeroplevet sammenhang, herunder betydningen af inddragelse af bruge-
rens og de parerendes erfaringer

e  Borgeres, parerendes og professionelles erfaringer med administrative og forvaltningsmaessige forhold og sammen-
haeng i indsatser

e  Hvordan sammenhang opleves og forstas af brugeren med afsat i brugernes vardier, preferencer og forstaelser.

Anbefalinger for hgj kvalitet i den faglige indsats

Sundhedsfaglig indsats

o  Tidlig specialiseret intervention med henblik pa at fremrykke tidspunkt for indsatsen over for psykiske lidelser og
dermed mindske varigheden af ubehandlet sygdom

e  Behandlingsstudier af hgj kvalitet med udgangspunkt i epidemiologiske eller kliniske data, og hvor langtidsopfelg-
ning kan gennemfores

e Individualiseret behandling, herunder udvikling og anvendelse af l&gemidler, psykoterapi og andre former for be-
handling sasom psykoedukation og fysisk aktivitet

e  Forskellige former for information, dialog, medindflydelse og inddragelse af patienten i tilretteleeggelsen af behand-
lingen og patientens muligheder for at komme sig

e Anvendelse af nye teknologier i udredning og behandling, herunder telemedicinske lgsninger

Socialfaglig indsats

e  Metoder til vurdering af den enkeltes behov for indsats med fokus pa brugerens egne verdier, praeferencer samt op-
levelser og erfaringer med at komme sig

e  Forskellige indsatsers samspil med den enkeltes behov, og hvordan koordination og samarbejde mellem de involve-
rede aktarer bedst tilrettelaegges

e  Socialfaglige, arbejdsmarkeds-, uddannelses- og netvarksrettede indsatser og metoder, der understetter mennesker i
forskellige aldre og livssituationer i at komme sig

e Anvendelse af nye teknologier i udredning og indsatser

De professionelles veerdier, kompetencer og rammer

e  Veardier og paradigmer i den professionelle indsats, hvordan de pavirker den professionelle praksis og betydningen
af forskellige forstaelser og metoder for brugerne og for det professionelle arbejde

e  Hvordan brugerinddragelse, selvbestemmelse og fokus pa brugerens hverdagsliv pavirker den professionelle praksis
samt, hvilke nye kompetencebehov det skaber

e  Hvordan standardisering og kvalitetsmal pavirker den professionelle praksis, herunder behov for kompetence- og
metodeudvikling i relation til specifikke institutionelle opgaver og kontekster

Anbefalinger for inddragelse af brugere, parerende og civilsamfund

Brugernes og de pirerendes viden og perspektiver

e  Hvordan mennesker med psykiske lidelser og deres parerende kan skabe sammenhang i (hverdags)livet, hvad for-
skellige velfzerdsindsatser betyder for deres deltagelse, og hvordan brugernes forudsatninger bidrager til og pavirker
velferdsindsatserne

e  Hvordan parerende og netvaerk inddrages bedst muligt i indsatsen for et menneske med en psykisk lidelse, herunder
hvilke redskaber, information, radgivning og stette der er af betydning

e  Metoder og konsekvenser ved inddragelse, herunder de institutionelle vilkar ift. treeghed og barrierer for inddragelse



Civilsamfundet

e  Hvordan aktererne rundt om borgeren, i lokalsamfundet, i det videre civilsamfund og pa politisk niveau kan skabe
gode rammer og betingelser for inddragelse af borgerne

e  Hvordan mennesker med psykiske lidelser kan inddrages i forskellige samfundssammenhange, sdsom arbejdsplad-
ser, lokalsamfund, boligomrader, uddannelse, foreningsliv m.m.

e Hvordan denne inddragelse foregér pa et socialt niveau, og hvad der kan understette udvikling af inkluderende fael-
lesskaber og baeredygtige sociale netvaerk

Anbefalinger for nedbringelse af tvangs- og magtanvendelse

Tvangs- og magtanvendelse

e  Faktorer, der knytter sig til bade det konkrete forlgb, som ferer frem til en foranstaltning og de faglige, organisatori-
ske og fysiske rammer, herunder kompetencer, organisationskultur, samarbejdsrelationer, ledelse, efteruddannelses-
tilbud, fysiske rammer m.v.

e  Faktorer hos den, der berares af tvang eller magtanvendelse og betydningen af forebyggende indsatser, herunder ri-
sikovurdering, fysisk aktivitet, konfliktreducerende personaleadfaerd, miljoterapi samt inddragelse af bruger og pare-
rende

e  Metoder, der gger kvaliteten af indgreb i selvbestemmelsesretten, som vurderet af bade fagpersoner og brugeren
selv, herunder metoder til at seenke varigheden af og konfliktniveauet i tvangs- og magtanvendelser

e  Hvordan modtagelsen af patienter med udfordrende adfzerd kan organiseres pa en méde, der kan vere med til at re-
ducere risikoen for tvang, herunder hele det fysiske og psykiske miljos betydning for konfliktniveauet

Anbefalinger for bedre styring og ressourceanvendelse

Organisationsformer og styringsteknologier
e Implementering og effekter af organisationsformer og styringsteknologier

Bedre udnyttelse af ressourcer

e  Hvordan nye tiltag som udrednings- og behandlingsrettigheder samt nye styringsregimer, opgavefordelinger og prio-
riteringer pavirker den samlede (omkostnings)effekt af de tvaersektorielle indsatser

e  Ressourceforbrug til mennesker med psykiske lidelser pa tvars af sektorer og omkostningseffektiv anvendelse af
tilstedevaerende ressourcer til tvarsektorielle indsatser

o  Effekt af forebyggelsesindsatser og pavirkningen af behovet for andre indsatser eksempelvis i forhold til forskellige
sektorer og fagomrader

1.3 Rammer for forskningen

I opfyldelsen af denne nationale forskningsstrategi er det vigtigt at styrke rammer og fun-
dament for forskningen til gavn for mennesker med psykiske lidelser. Strategien skal
fremme helhedsorientret og tvaerfaglig forskning af hej kvalitet.

Rammerne for samarbejde skal udbygges, sa der etableres sterkere forbindelser mellem re-
levante parter med bedst mulig inddragelse af forskellige perspektiver og mulighed for fel-
les erkendelse af, hvor vi mangler viden. P4 den made kan der skabes innovative lgsninger.

Der er behov for sterke partnerskaber pa bade nationalt, regionalt og lokalt niveau. Der
ber etableres rammer, modeller og lgsninger, der kan vere med til at skabe og understotte
velfungerende partnerskaber til sikring af samarbejde pa tvers af fagomrader, forvaltninger
og sektorer.

Med udgangspunkt i staerke partnerskaber pa alle niveauer skal forskningsmiljeerne sikres
kritisk masse 1 form af tilstreekkelige og stabile kompetencer, herunder kompetent forsk-
ningsledelse, erfarne vejledere og nedvendige stottefunktioner 1 form af informationsspeci-



alister, statistikere m.v. Forskningsmiljeerne ber have et tet samspil med praksis sdledes,
at de gensidigt kan berige hinanden.

For at styrke de grundleeggende rammer bor steerke og mere etablerede forskningsmiljoer
fastholdes og udvikles, samtidigt med at nye og mindre etablerede forskningsmiljoer styr-
kes 1 teette samarbejdsrelationer.

De nye rammer opstar ikke af sig selv, og det er derfor vigtigt, at der gores en serlig ind-
sats for, at det sker. Det er samtidigt vigtigt, at samarbejdet kan udfoldes i forskellige for-
mer med bade formelle og mere uformelle samarbejdsformer séledes, at samarbejdet ikke
bliver begrensende for de enkelte akterer.

Det beor tilstraebes, at forskningsmiljeerne har tilstraekkelig og stabil infrastruktur, der kan
understotte forskningsindsatsen. Den konkrete infrastruktur afhanger af forskningsfeltet,
men kan eksempelvis omfatte forskningsbibliotekerne, computer- og beregningsfaciliteter,
databaser, laboratoriefaciliteter osv.

Den forskning, der udferes, skal have et internationalt perspektiv, og hvor det er relevant,
skal forskningen udferes 1 samarbejde med sterke udenlandske forskningsmiljeer. Det er
ligeledes vaesentligt at inddrage relevant international viden i forskningsprojekterne og at
sikre formidling af forskningsresultater i internationale fora.

Anbefalinger til rammer for forskning

Partnerskaber

e  Rammerne for samarbejde udbygges med bade formelle og mere uformelle samarbejdsformer

e  Der etableres sterke partnerskaber pa bade nationalt, regionalt og lokalt niveau til sikring af samarbejde pa tveers af
fagomrader, forvaltninger og sektorer

Beaeredygtige forskningsmiljoer
e  Forskningsmiljeerne sikres kritisk masse i form af tilstreekkelige og stabile kompetencer, herunder kompetent forsk-
ningsledelse, erfarne vejledere og nedvendige stottefunktioner

Stabile rammer
e Samfinansiering af forskningsaktiviteter mellem offentlige og private akterer fremmes



Kapitel 2. Baggrund og
malsaetning

Denne nationale strategi for forskning til gavn for mennesker med psykiske lidelser ud-
springer af rapporten fra regeringens psykiatriudvalg ’En moderne, dben og inkluderende
indsats for mennesker med psykiske lidelser’ (2013), af regeringens handlingsplan for psy-
kiatri ’Ligevaerd — nyt fokus for indsatsen for mennesker med psykiske lidelser’ (2014)
samt af FORSK2020-kataloget fra Ministeriet for Forskning, Innovation og Videregaende
Uddannelser (2012). Rapporterne satte fokus pa omrader, hvor indsatsen for mennesker
med psykiske lidelser kan blive bedre, og kataloget pegede pa det strategiske behov inden
for en raekke forskningsomrader.

Psykiske lidelser og mentale helbredsproblemer er betydelige problemer, bade for den, der
rammes af psykisk lidelse, for de parerende og for samfundet. Samtidig er der en raekke
vaesentlige udfordringer i den samlede indsats for mennesker med psykiske lidelser. Vi har
til stadighed brug for at skabe ny viden, der kan give os en endnu bedre forstaelse af psy-
kisk lidelse og bidrage til at styrke indsatserne. Viden, der gor os bedre til at forsta, forkla-
re og forandre forholdene for mennesker med psykiske lidelser.

Der er en glidende overgang fra naturlige reaktioner pa livets vilkar og udfordringer til ud-
vikling af egentlig psykisk lidelse. Et menneske med psykisk lidelse har bade et liv, for li-
delsen bliver erkendt, et liv, mens man fér professionel hjelp, og et liv efter. Fokus for
denne strategi er bredt og omfatter bdde mentale helbredsproblemer, psykiske vanske-
ligheder og psykiske lidelser, ligesom der fokuseres pa bade forebyggelse, pa den professi-
onelle indsats og pé arbejds- og hverdagslivet.

Mange mennesker rammes af en psykisk lidelse pé et tidspunkt i deres liv. En del vil
komme sig. Andre vil {4 vedvarende problemer, men kan klare sig godt og opleve at have
et meningsfuldt og tilfredsstillende liv eventuelt med stotte fra parerende og netverk.
Mennesker med psykiske lidelser kan 1 perioder fi brug for professionel hjelp, ofte i form
af tvaerfaglige og helhedsorienterede indsatser fra den regionale psykiatri, praksissektoren
og/eller kommunen.

Denne nationale strategi for forskning til gavn for mennesker med psykiske lidelser skal
pege pa, hvordan vi far skabt ny viden, der giver os en bedre forstdelse af psykiske lidelser,
gor os 1 stand til at forebygge psykiske lidelser og fremmer, at mennesker med psykiske li-
delser far de bedste muligheder for at komme sig, far adgang til samfundslivets faellesska-
ber samt far et meningsfuldt og tilfredsstillende liv, sddan som den enkelte selv definerer
det. Strategien skal samtidigt pege pa, hvordan vi fir udvidet vores forstdelse af de sam-
fundsmeessige aspekter ved psykiske lidelser, herunder faktorer der eger eller mindsker ri-
sikoen, inddragelse af brugerperspektiv i indsatsen, civilsamfundets rolle samt de sty-
ringsmaessige udfordringer pa omradet.



Hensigten med strategien er at styrke helhedsorienteret og tvaerfaglig dansk forskning, der
inddrager flere fagligheder og forskningstraditioner. Sterk dansk forskning pa omréadet er
en forudsatning for at bygge videre pa internationale forskningsresultater. Den nationale
strategi vil derfor ikke vere afgraenset ved sektorer, faglige perspektiver eller videnskabe-
lige traditioner, men skal netop g pa tvaers af disse.

Formaélet med strategien er derfor:

At fremme forskning af hej kvalitet, der udvider vores forstielse af de psykiske lidel-
ser, fremmer indsatser, der forebygger psykiske lidelser, samt understotter, at men-
nesker med psykiske lidelser kan blive helbredt samt opna et for den enkelte me-
ningsfuldt og tilfredsstillende liv.

Pé kort sigt skal den nationale strategi bade understotte eksisterende forskningsmiljoer og
fremme nye forskningsomrader, samarbejdsformer og mader at organisere forskningen pa.
Nye og mindre etablerede forskningsmiljeer skal styrkes i taet samarbejde med staerke og
mere etablerede miljoer, sd der sikres kritisk masse og synergi med inddragelse af forskel-
lige faglige perspektiver og forskningstraditioner i en helhedsorienteret og tverfaglig
forskning.

Pé leengere sigt skal strategien bidrage til et stabilt fundament for forskningen til gavn for
mennesker med psykiske lidelser. Sterke og bredt funderede forskningsmiljeer pa interna-
tionalt niveau skal opbygges. Stabile rammer for finansiering er en vigtig forudsetning.
Samtidig er det forventningen, at strategien pa leengere sigt vil fremme nye vasentlige
forskningsomrider, som vil gere os bedre til at forsta, forklare og forandre forholdene for
mennesker med psykiske lidelser.

Den nationale strategi skal derfor bidrage til at fremme bade grundforskning, anvendt
forskning og translationel forskning, som:

e Udvider forstdelsen af psykiske lidelser, herunder biologiske, psykologiske og sociale
faktorers betydning.

e Udvider forstdelsen af samfundsmassige betingelser og institutionelle rammers betyd-
ning for mennesker med psykiske lidelser.

e Udvider forstdelsen af, hvornar og hvordan man skal sette ind med forebyggelse af
psykiske lidelser samt forebyggelse af fysiske lidelser, ulykker og selvmord hos men-
nesker med psykiske lidelser.

e Udvider forstaelsen af, hvornar og hvordan man skal hjelpe mennesker med psykiske
lidelser, s& de helbredes og opnér et for den enkelte meningsfuldt og tilfredsstillende
liv.

e Udvider forstdelsen af, hvordan mennesker med psykisk lidelse opnar et godt hverdags-
og arbejdsliv.



e Udvider forstaelsen af, hvordan der sikres en sammenhangende, effektiv, sikker, do-
kumenteret og meningsgivende indsats for mennesker med psykiske lidelser.

Kapitel 3 indeholder en vurdering af styrker og udfordringer ved forskningen i dag.

Kapitel 4 indeholder anbefalinger til vasentlige forskningsspergsmal, der skal besvares for
at styrke indsatsen for mennesker med psykiske lidelser. Endeligt angives i kapitel 5 anbe-
falinger til, hvordan forskningen fremadrettet ber organiseres for at sikre forskning af hej
kvalitet.



Kapitel 3. Styrker og udfordringer

I dette kapitel beskrives centrale udfordringer i forhold til at understette en tvaerfaglig og
helhedsorienteret indsats overfor mennesker med psykiske lidelser, og der udpeges omra-
der, hvor der mangler viden. Kapitlet fremhaver desuden styrker og udfordringer i forhold
til rammerne for forskningen.

3.1 Fokusomrader

Regeringens psykiatriudvalg udpegede de vasentligste udfordringer i indsatsen for menne-
sker med psykiske lidelser og anbefalede pd den baggrund at styrke indsatsen inden for
seks fokusomrader (se tabel 1). Den nationale forskningsstrategi skal bidrage til at lese ud-
fordringerne ved inden for hvert af disse fokusomrader at pege pa, hvor der i saerlig grad
mangler viden.

I kapitel 4 udfoldes de strategiske vidensbehov med udgangspunkt i de udfordringer og fo-
kusomrader, som regeringens psykiatriudvalg pegede pa. I gennemgangen i denne strategi
er der mindre justeringer i forhold til beskrivelserne i psykiatriudvalgets rapport.

Tabel 1 Overblik over udfordringer og fokusomrader

UDFORDRINGER FOKUSOMRADER
e Utilstreekkeligt fokus pé tidlig indsats og rehabilitering e  Forebyggelse og tidlig indsat
e Behov for et ligeverdigt, abent og inkluderende arbejdsmarked
og uddannelsessystem e  Styrket ssmmenhang i indsatsen

e  Ulighed i sundhed og levetid
e  Begrenset inddragelse af borger og parerende som ressource i
borgerens forleb

e  Hgj kvalitet i den faglige indsats

Inddragelse af b , pé d
e  Utilstreekkelig sammenhang mellem sektorer og fagomrader * § r aﬁge s¢ al brugere, parotende
i - X og civilsamfund
e  Begranset (tver-)faglig konsensus og tendens til fokus pa den

medicinske behandling e  Nedbringelse af tvang
e Behov for fokus pa kompetencer og efteruddannelse
e  Manglende brug af evidensbaserede metoder samt utilstraekkelig o

forskning, dokumentation og effektmaling af indsatser

Bedre styring og ressource anven-

delse

e  Manglende reduktion i tvangsanvendelse

e Mangelfuld planleegning samt styring og grundlag for bedre res-
sourceanvendelse i regioner og kommuner

Kilde: *’En moderne, aben og inkluderende indsats for mennesker med psykiske lidelser’ (2013), regeringens psykiatriud-
valg.

3.2 Rammer for forskningen

Danmark er pa en rekke omrader langt fremme, nér det geelder forskning til gavn for men-
nesker med psykiske lidelser. Dette geelder f.eks. studier i hjernens biologi, studier baseret



pa store danske registre og studier med store lodtraekningsforseg, hvor forskellige interven-
tioner underseges. En fortsat udvikling og sikring af sterke og baredygtige forskningsmil-
joer kraever vedvarende fokus.

Danmark har flere steerke forskningsmiljoer, hvor mennesker med psykiske lidelser ikke
nedvendigvis er hovedfokus, f.eks. pd omrader som socialt arbejde, arbejdsmarked og
sundhedsfremme. En styrkelse af disse forskningsmiljeers fokus pa omridet kan imidlertid
supplere perspektiverne pa indsatsen og bidrage til at styrke den samlede forskning til gavn
for mennesker med psykisk lidelse, f.eks. med studier af samfundsmaessige og institutio-
nelle forhold, studier af hverdagsliv og deltagelse samt studier af psykosociale metoder og
indsatser.

En rekke forskningsmiljeer med fokus pd psykisk lidelse er under udvikling og opbygning
i Danmark. Det er en faelles udfordring for forskningsindsatsen pa omradet, at den far til-
strekkelig fokus, prioritering og sammenhang. Hvis forskningsmiljoerne ikke sikres kri-
tisk masse i form af bl.a. kompetencer, specialisering, infrastruktur og ledelseskraft, risike-
rer vi et beskedent og flygtigt udbytte.

Regionerne og universiteterne har pa flere omrader prioriteret at samarbejde med fokus pa
psykiske lidelser, og der er etableret staerke relationer og netvaerk mellem forskning ved
regionernes sygehusafdelinger og ved universiteternes sundhedsvidenskabelige fakulteter.
Denne type af forskning er hovedsagligt funderet i den regionale psykiatri, men vil oftest
have deltagelse af flere fagligheder inden for denne ramme. Regionerne har veldefinerede
aftaler med universiteternes sundhedsvidenskabelige fakulteter om forskning, og 1 forlaen-
gelse heraf er der etableret produktive forskningsmiljeer med et internationalt samarbejde.

Der er ikke et tilsvarende systematisk samarbejde og netvaerk mellem de regionale forsk-
ningsmiljeer inden for psykiske lidelser og relevante samfunds- og socialfaglige samt hu-
manistiske forskningsmiljeer. De eksisterende relationer er som regel etableret i forbindel-
se med konkrete projekter og uden faste samarbejdsstrukturer. Aftaler vedrerende forsk-
ning mellem kommuner, universiteter og professionshgjskoler er ligeledes spredte og uden
fast aftalestruktur. Hertil kommer, at forskning pé tvaers af universiteternes forskellige fag-
omréder og fakulteter oftest opstar uden fast aftalepraksis i forbindelse med konkrete pro-
jekter og ved falles protokoller.

En hgjere grad af samarbejde og netvaerksdannelse pa tvars af fag- og forskningstraditio-
ner har et potentiale for at skabe ny vasentlig viden til gavn for mennesker med psykiske
lidelser. Originalitet opstar ofte i spaendingsfeltet mellem forskellige faglige perspektiver
og forskningstraditioner, og ved at styrke samarbejdet kan der skabes kraftfulde synergier
af ressourcer og erfaringer.

Mennesker med psykiske lidelser er 1 sagens natur ofte genstand for videnskaben. De ind-
drages i dag dog kun 1 meget begraenset omfang i prioriteringen af forskningsomréder, i
planlegningen og udferelsen af forskningen eller i dialogen omkring resultaterne af den.
Inddragelse af mennesker med psykiske lidelser, deres parerende og deres netverk kan
imidlertid vere afgerende for at kunne udpege udfordringer i indsatsen og dermed priorite-
re fokusomrader for forskningen, sa der skabes relevant viden. Ved fastleggelsen af ram-
mer, vilkdr og retning for forskningen kan inddragelse af andre perspektiver end de profes-



sionelles sikre fzlles forstielse og ejerskabsfolelse for forskningsindsatsen og for den vi-
den, der skabes.

Der foregar mange interessante udviklingsprojekter og initiativer for mennesker med psy-
kiske lidelser, hvor der ikke altid sikres relevant dokumentation og erfaringsopsamling. Et
tettere samarbejde mellem praksisnare udviklingsprojekter og sterke forskningsmiljeer
vil kunne sikre, at der bade skabes ny og vasentlig viden, og at nye initiativer og tilbud ba-
seres pa bedste viden. Staerke band mellem praksis og videnskab kan bidrage til, at nye
ideer bliver beskrevet, afsogt og afprovet, og at udvikling og innovative miljoer stimuleres.

Samtidig er der behov for at sikre en bedre og mere systematisk formidling af forsknings-
resultater til brug i den professionelle praksis, og der er behov for tettere ssmmenhang
mellem staerke forskningsmiljeer og den professionelle kompetenceudvikling pd alle ni-
veauer bade i forhold til basale og specialiserede uddannelser.

I Danmark finansieres en del af forskningen i psykiske lidelser af private fonde, som der-
med er med til at sette rammerne for, hvilke omrdder og forskningsmiljeer, der prioriteres.

Det tilfores stabile midler til forskning gennem bl.a. basisbevillinger til universiteterne, og
relevante og staerke forskningsprojekter kan fa stotte fra bl.a. strategiske forskningsmidler.

Med denne strategi vil private og offentlige aktorer fa et faelles grundlag for udmentningen
af forskningsmidler p4 omrédet. De samfundsvidenskabelige og humanistiske forsknings-
puljer prioriterer traditionelt ikke forskningsprojekter vedrerende psykiske lidelser, da de
ofte betragtes som sundhedsfaglige, og de sundhedsvidenskabelige puljer prioriterer ofte
biologisk grundforskning og sundhedsfaglig anvendt forskning.

De strukturer og rammer, som sikrer et teet samspil mellem regioner og universiteter, har
ikke 1 samme grad veret etableret pd det kommunale omrade, da forskningen ikke i samme
grad har varet prioriteret.

Kilderne til finansiering af forskning inden for omrader som inklusion, socialt arbejde og
rehabilitering i forhold til mennesker med psykiske lidelser kan vare ustabile.



Kapitel 4. Behov for viden

Med udgangspunkt i de seks fokusomrader, som blev udpeget af regeringens psykiatriud-
valg, beskrives centrale udfordringer i den tvaerfaglige og helhedsorienterede indsats for
mennesker med psykiske lidelser. Inden for hvert fokusomrade beskrives behovet for ny
viden, der kan bidrage til at imedegd disse udfordringer. En ra&kke relevante interventioner
angives, og det forudsattes, at forskningen i den forbindelse i relevant omfang afdekker
interventionernes effekt og omkostningseffektivitet sivel som deres mulige skadevirknin-
ger samt rammer og barrierer for deres implementering.

Gennemgangen af forskningsmaessige problemstillinger er ikke udtemmende, og der kan
saledes vare behov for, at strategiens anbefalinger udfoldes i relevante faglige fora. For
hvert forskningstema er der rige muligheder for originale idéer og mader at adressere ud-
fordringerne pa, som gar pa tvers af faglige perspektiver og forskningstraditioner, og som
indbyder til bredt samarbejde pa tveers af fag og sektorer.

4.1 Forebyggelse og tidlig indsats

Fremme af mental sundhed samt forebyggelse og tidlig indsats er vaesentlige fokusomrader
for en baeredygtig og effektiv indsats for mennesker med psykiske lidelser. Der er brug for
nytenkning 1 forhold til alle psykiske lidelser med undersegelse af muligheder for fore-
byggelse og tidlig intervention samtidig med et fokus pé hvilke konsekvenser, dette kan
have for den enkelte og for samfundet.

Forebyggelse og tidlig indsats handler bdde om at forebygge psykisk lidelse, om at fore-
bygge fysisk lidelse, om at forebygge ulykker og selvmord som folge af en psykisk lidelse
samt om at forebygge stigmatisering og udelukkelse fra hverdags- og arbejdslivet pa grund
af psykisk lidelse.

I dette afsnit sattes der sarligt fokus pé folgende omrader:

Arsagsforhold, sygdomsmekanismer og kategorisering.
Tidlig intervention.

Stigmatisering og udelukkelse.

Fysiske lidelser og overdedelighed.



4.1.1 Arsagsforhold, sygdomsmekanismer og kategorisering

Psykiske lidelser udvikler sig i et samspil mellem arvelige og miljemessige pévirkninger,
men drsagerne er endnu ikke fuldstendig kortlagt. Viden om arsagsforhold og risikofakto-
rer er en forudsatning for forebyggelse og tidlig indsats. Der er et arveligt element i mange
psykiske lidelser, men sociale og psykologiske forhold har ogsa stor betydning. En udvidet
forstaelse af de psykiske lidelsers arsager og fremtraedelsesformer er ogséa en forudsatning
for en bedre kategorisering af lidelserne bl.a. med henblik pa udvikling af bedre redskaber
til opsporing, behandling og forebyggelse.

For en raekke psykiske lidelser, eksempelvis bipolar affektiv lidelse, skizofreni og ADHD,
er det vist, at arvelige faktorer har betydning. Mulighederne for primaer forebyggelse er
dog begrenset af, at drsagsforholdene ikke er fuldstendigt kortlagt, at sygdomsmekanis-
merne ikke er afklarede, og at sygdomskategorierne i nogen grad er overlappende. P4 nu-
vaerende tidspunkt er det svert at pege pé forebyggende tiltag, der tager udgangspunkt i ar-
sagsforhold. Der er behov for fortsat forskning i arvelige og miljemaessige forhold og dis-
ses indbyrdes samspil. Den nye viden kan have betydning for forstielsen af forekomsten af
psykiske lidelser.

Afdekning af risikofaktorer kan udpege tidlige markerer for udvikling af psykisk lidelse.
Der er brug for mere viden, bade om faktorer, der giver oget sarbarhed, og faktorer, der gi-
ver gget modstandskraft.

Born, der senere udvikler skizofreni, har hyppigere forsinket motorisk udvikling, kognitiv
dysfunktion, sprogforstyrrelser samt sociale og folelsesmaessige tilpasningsvanskeligheder.
Der er behov for at undersege lignende tidlige funktionelle forstyrrelser 1 forhold til fore-
komsten af andre psykiske lidelser, hvilket bdde kan bidrage til forstaelsen af basale former
for sarbarhed samt bidrage til vores forstaelse af sygdomskategorier og -mekanismer.

Mentale helbredsproblemer og psykiske lidelser varierer pa tvars af landet og pa tvaers af
sociogkonomiske faktorer. Der er behov for viden, der kan forklare disse variationer.

Oget viden om drsagsforhold og sygdomsmekanismer, herunder samfundsmaessige fakto-
rer, der gger eller mindsker risiko samt individuel sarbarhed og modstandskraft, kan bidra-
ge til at udvikle relevante interventioner og oge vores forstaelse for, hvor og hvornér der
skal settes ind.

Det anbefales pa den baggrund, at forskningen styrkes og udbygges inden for:

e Betydningen af fysiske, kemiske, sociale og psykologiske miljgpavirkninger samt arve-
lige forhold for mental sundhed samt forekomst og udvikling af psykiske lidelser.

e Sammenhangen mellem drsagsforhold, sygdomsmekanismer og risikomarkerer, her-
under faktorer der gger sarbarhed eller modstandskraft, samt metoder til tidlig opspo-
ring og indsats.



4.1.2 Tidlig intervention

Tidlig intervention skal forhindre, at psykisk lidelse udvikles, og sikre behandling ved tid-
lige tegn pa psykisk lidelse. Der er behov for viden, der kan bruges til at tilretteleegge rele-
vante indsatser og afklare, hvor og hvornar der skal settes ind pé baggrund af tidlig opspo-
ring.

En raekke forhold anses generelt som sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende, her-
under en udfordrende og harmonisk barndom og et interessant, berigende og socialt trygt
arbejds- og familieliv. Der mangler viden om disse forholds betydning for senere udvikling
af en psykisk lidelse. Det er kendt, at darlig trivsel, traumer og forstyrret samspil med om-
sorgspersoner i barndommen er forbundet med eget risiko for udvikling af psykiske og fy-
siske lidelser, sociale problemer samt indleringsvanskeligheder.

Ved anvendelse af velorganiserede barnekohorter og registre er der skabt viden om tidlige
tegn pa mistrivsel og psykisk lidelse. Der mangler viden om, hvilke interventioner der kan
iverksattes pa baggrund af tidlig opsporing. Der mangler ogsa viden om, hvad tidlig op-
sporing betyder for den enkeltes selvforstaelse og for omverdenens reaktioner.

Born af mennesker med svare psykiske lidelser har sterre risiko for at vaere arveligt dispo-
neret til forelderens lidelse. Samtidig vil barnet ofte fa utilstreekkelig omsorg og have et
afvigende samspil med foralderen, der pé grund af sin psykiske lidelse kan have svart ved
at sikre gode vilkar for barnets udvikling.

Mentale helbredsproblemer i barn- og ungdommen er ofte forlebere for senere udvikling af
psykisk lidelse. Saerligt i ungdomsarene kan disse problemer fylde meget. Der er behov for
viden, der afklarer forskelle mellem normale eksistentielle kriser i det moderne samfund og
tidlige tegn pa senere alvorlige psykiske lidelser.

En rekke psykiske lidelser debuterer 1 voksenalderen, og der er her et behov for viden om
risikofaktorer og tidlige sygdomstegn, der kan bruges til at tilretteleegge relevante indsat-
ser, herunder forebyggelse af udstedning fra uddannelse og arbejdsliv.

Et fokusomréde for forskningen ber vaere sammenhangen mellem forebyggelse, tidlig op-
sporing og tidlig indsats for psykisk lidelse. Der er et serligt behov for mere viden om,
hvordan man nedbringer antallet af domme til behandling. Der er bdde behov for viden om,
hvordan man mindsker risikoen for, at patienter, der er i kontakt med psykiatrien, far en
dom til behandling og mere viden om, hvordan man bedst forebygger risiko for ny krimi-
nalitet hos mennesker, der allerede har en dom til behandling. Ogsé i forhold til mennesker
med samtidig psykisk lidelse og misbrug har vi brug for mere viden om, hvilke tidlige ind-
satser der kan forebygge udviklingen af misbrugsproblematikker hos mennesker med en
psykisk lidelse.

Der er behov for mere viden om konsekvenser af tidlig opsporing og af indsatser ved tidli-
ge tegn pa psykisk lidelse. Forskningen skal fokusere pd bade sociale og helbredsmassige
effekter samt pa mulige skadevirkninger af opsporing og interventioner, herunder sociale
konsekvenser og potentialet ved tidlig social indsats.
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Forskningen kan i den forbindelse styrkes ved udbygget brug af data fra forskellige registre
og kombinationer heraf, herunder ogsé datakilder pa det kommunale omrade, uddannelses-
institutioner, beskeftigelsesomradet m.v.

Der er behov for mere viden om organisatoriske aspekter ved tidlig intervention, herunder
relationen til de generelle psykosociale, uddannelsesmassige og beskaftigelsesmaessige
tilbud 1 aldersgruppen.

Det anbefales pa den baggrund, at forskningen styrkes og udbygges inden for:

e Mulighed for generelle interventioner inden for de enkelte aldersgrupper, der kan fore-
bygge udvikling af psykisk lidelse.

e Mulighed for at skelne mellem almindelige problemer i barn- og ungdommen, og pro-
blemer, der kraver en sarlig og tidlig indsats for at forhindre udvikling af psykisk li-
delse.

e Indhold i indsatser og afklaring af, hvor og hvornar der skal settes ind pa baggrund af
tidlig opsporing.

e Indsatser for at forebygge kriminalitet blandt mennesker med psykiske lidelser.

e Mulige indsatsers samspil med de generelle tilbud i aldersgrupperne.

4.1.3 Stigmatisering og udelukkelse

For at forebygge stigmatisering og udelukkelse som folge af en psykisk lidelse er der be-
hov for viden om bade professionelles og ikke-professionelles forstaelse af psykiske lidel-
ser bade som generelt fenomen og i forhold til specifikke vanskeligheder.

Det er vigtigt at fi mere viden om, hvordan forskellige faggrupper forstir psykisk lidelse,
meder mennesker med psykiske lidelser og ivaerksatter indsatser for mennesker med disse
med henblik pé at fremme muligheder for at komme sig og deltage i hverdagsliv, uddan-
nelse og beskaeftigelse.

Der er i den forbindelse behov for at udvide vores forstaelse af mulige strategier til at sikre
professionelles opmarksomhed pé processer, der oger stigmatisering og udelukkelse pé
uddannelsessteder, arbejdspladser og sociale tilbud.

Der er behov for mere viden om, hvordan mennesker med psykiske lidelser og deres pare-
rende internaliserer og barer stigmatisering, og i hvilket omfang dette udger barrierer for
deltagelse og inklusion.

Det er 1 den forbindelse vigtigt at udvide forstielsen af, hvilke forhold der pavirker mulig-
heder for deltagelse og inklusion, herunder om det er stigmatisering, bereringsangst, tids-
pres, konkurrence, kulturer og organisationsformer 1 foreninger, pd uddannelser og ar-
bejdspladser eller helt andre parametre, der er vasentlige.

Endelig er det vigtigt at f4 en bedre forstaelse af samspillet mellem psykiske lidelser og

andre faktorer 1 sociale eksklusionsprocesser, herunder sociogkonomiske faktorer, fattig-
dom, ken, etnicitet og livshistorisk udsathed. Der ber derudover vere et serligt fokus pa
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mennesker, der udover den psykiske lidelse har en dom til behandling eller som har et sam-
tidigt misbrug.

Det anbefales pa denne baggrund, at forskning styrkes og udbygges inden for:

e Erfaringer med stigmatisering og udelukkelse hos mennesker med psykiske lidelser,
deres parerende og deres netveaerk, herunder hvordan mennesker med psykiske lidelser
og deres pdrerende internaliserer og barer stigmatisering.

e Forskellige faggruppers forstielse af psykisk lidelse, mode med mennesker med psy-
kisk lidelse, ivaerksattelse af indsatser for mennesker med psykiske lidelser samt muli-
ge strategier til at imodegd stigmatisering.

e Samspillet mellem psykiske lidelser og andre faktorer i sociale eksklusionsprocesser.

4.1.4 Fysiske lidelser og overdadelighed

Overdedelighed er en af de storste udfordringer 1 indsatsen for mennesker med psykiske
lidelser og et af de alvorligste sundhedsproblemer i det danske sundhedsvasen. Mennesker
med psykiske lidelser lever gennemsnitligt ca. 20 ér kortere end den evrige befolkning. En
vaesentlig del af denne overdedelighed skyldes somatiske lidelser, men ogsé selvmord og
ulykker har stor betydning.

Det er vigtigt bade at forebygge selve den psykiske lidelse og at forebygge fysiske lidelser
hos mennesker med en psykisk lidelse for derved at reducere ulighed i sundhed og pé sigt
overdedelighed for mennesker med psykiske lidelser. Nogle mennesker med alvorlige fysi-
ske lidelser kan ogsa som felge heraf udvikle en psykisk lidelse.

Mennesker med psykiske lidelser har storre sygelighed 1 form af hejere forekomst af hjer-
tekarsygdom, diabetes, overvagt, infektionssygdomme og kraft sammenlignet med resten
af befolkningen. Den medicinske behandling af psykiske lidelser kan have alvorlige skade-
virkninger, herunder @ndret stofskifte, vegtogning og pévirkning af hjerte- og karfunktion.

Mennesker med psykiske lidelser har oftere risiko for at udvikle somatiske sygdomme som
folge af livsstilsfaktorer, som darlige kostvaner, tobaksrygning og begranset fysisk aktivi-
tet. Misbrug af alkohol, cannabis og benzodiazepin samt blandingsmisbrug ses hyppigere
hos mennesker med psykisk lidelse og er bade med til at komplicere behandlingen af den
psykiske lidelse samtidig med, at det eger risikoen for udvikling af samtidig fysisk lidelse.

Der mangler imidlertid viden om de specifikke drsager og drsagssammenhange til den
ogede dedelighed samt viden om relevante indsatser. Der er behov for yderligere forskning
1 hensigtsmaessig medicinering, og der er behov for at udvikle, afpreve og implementere
indsatser, der fokuserer pé livsstil og vaner.

Mennesker med psykiske lidelser, som har en samtidig fysisk lidelse far darligere udred-
ning og behandling. Den fysiske lidelse bliver ofte utilstraekkeligt udredt og behandlet, for-
di de somatiske symptomer mistolkes som en del af patientens psykiske lidelse. Herudover
kan man pga. den psykiske lidelse mangle opmarksomhed pé fysiske symptomer og derfor
undlade at soge lege.
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Mennesker med psykisk lidelse, der far en fysisk lidelse som f.eks. hjertesygdom, vil ofte
modtage mindre intensiv behandling end patienter, der ikke har psykiske lidelser, dvs. at de
underbehandles. Mennesker med psykiske lidelser, der behandles for fysisk lidelse oplever
oftere alvorlige utilsigtede handelser sdsom blodpropper og infektioner. Der er brug for
viden, der kan sikre hgjere kvalitet 1 forlebet for mennesker med psykisk lidelse.

Antallet af selvmord faldt fra 1980’erne og frem til for ti ar siden, hvorefter det er stabilise-
ret. Selvmord er tyve gange hyppigere hos mennesker med psykiske lidelser sammenlignet
med baggrundsbefolkningen, og selvmordsrisikoen er hgj inden for alle psykiske lidelser.
Psykoterapeutisk behandling i selvmordsforebyggende centre er effektivt, men herudover
mangler vi viden om, hvilke interventioner der er selvmordsforebyggende.

Pa trods af at vi 1 tre artier har haft viden om overdedelighed hos mennesker med psykiske
lidelser, har den samlede forskningsmaessige indsats veret begranset.

Det anbefales pa denne baggrund, at forskning styrkes og udbygges inden for:

e Samspillet mellem fysiske og psykiske lidelser, herunder arsager til overdedelighed
hos mennesker med psykiske lidelser.

e Mulige indsatser i forhold til forebyggelse og behandling af somatisk lidelse hos men-
nesker med psykisk lidelse, herunder tiltag imod underdiagnosticering og underbehand-
ling af somatisk sygdom.

e Samarbejde mellem psykiatriske og somatiske sygehusafdelinger, praksissektor og
kommunal indsats med henblik pa bedre kvalitet og sammenheng i indsatsen.

e Arsager til selvmord blandt mennesker med psykiske lidelser samt opsporing og be-
handling af selvmordstruede.

4.2 Styrket sammenhang

Mennesker med psykiske lidelser har ofte psykosociale funktionsnedsattelser og derfor
behov for en tvaerfaglig og helhedsorienteret indsats. Den sundhedsfaglige indsats omfatter
ofte bade kontakt med sygehus, praksissektoren og andre akterer. Den socialfaglige indsats
omfatter indsatser pd bdde det psykosociale omrade og i forhold til uddannelse og beskeef-
tigelse.

Konsekvensen kan vare mange forskellige og samtidige tilbud varetaget af forskellige ak-
torer med talrige overgange mellem sektorer og organisatoriske enheder. Samarbejdet mel-
lem sygehus, kommune og praksissektor udger en reekke indsatser, som gar pa tvers af
professioner, sektorer og politiske niveauer.

Forleb for mennesker med psykiske lidelser er meget forskellige og spander fra fuld tilba-
gevenden til hverdagslivet efter en enkelt sygdomsepisode til udvikling af svaere og lang-
varige forleb.

Nogle mennesker vil med begrenset stotte selv kunne hindtere udfordringerne evt. sam-

men med pédrerende og netverk. Andre kan have sa komplekse problemstillinger, at der er
behov for flere samtidige indsatser. Borgere og parerende oplever ofte den samlede indsats
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som usammenhangende eksempelvis ved at skulle forholde sig til mange forskellige sy-
stemer og kontaktpersoner. Uanset svaerhedsgraden af den psykiske lidelse er det vigtigt at
tage udgangspunkt i den enkeltes situation, behov og praferencer.

Vi mangler viden om, hvor og hvordan kontinuitetsbrud sker, og hvorledes forlgb kan or-
ganiseres bedst muligt i et samspil mellem bade praksissektoren, sygehus og kommunale
indsatser. Forskningen til gavn for mennesker med psykiske lidelser ma fremadrettet adres-
sere dette tversektorielle fokus.

At styrke sammenhangen i indsatsen kraever fokus pa bade at sikre den organisatoriske
sammenhang og pa at skabe vardi i den sammenhangende indsats for den enkelte. Orga-
nisations-, ledelses- og forvaltningsforskningen kan sammen med sundhedstjenesteforsk-
ning og klinisk epidemiologi bidrage med vigtig viden om det ssmmenhangende sund-
hedsvasen.

I dette afsnit saettes der sarligt fokus pé folgende omrader:
¢ Organisation og ledelse
e Styring
e Brugeroplevet sammenhang

4.2.1 Organisation og ledelse

I den offentlige sektor bliver det stadig mere vanskeligt for den enkelte sektor eller organi-
sation at lose opgaver og udfordringer alene. Offentlige organisationers grundstruktur er
praeget af traditionelle organisations- og ledelsesformer, der har iboende koordinations-,
leerings- og siloudfordringer. For at undgd en fragmenteret opgavelesning har man forsegt
at reorganisere og udvikle disse traditionelle organisations- og ledelsesformer bl.a. ved at
divisionalisere, fusionere og restrukturere. Resultatet af denne reorganisation er multidi-
mensionale strukturer med myriader af tvaergéende koordineringsmekanismer og projekt-
organiseringer.

Andringen af organisations- og ledelsesformer er stadig i sin vorden og er derfor praeget af
udfordringer med transformationsprocesser og med at udforske nye muligheder under hoj
organisatorisk kompleksitet.

Sammenheng via forskellige koordineringsformer er i den forbindelse af vasentlig betyd-
ning, idet indsatsen pd sygehus, i praksissektoren og 1 kommune ofte foregar som parallelle
processer. Indsatser skal vare koordinerede for bdde at have effekt og give mening for
borgeren. Organisatorisk set stilles der krav om tvargaende ledelse, hvor hierarkier delvist
settes ud af kraft. Indsatsen overfor mennesker med psykiske lidelser og samtidigt misbrug
er et godt eksempel 1 den forbindelse.

Indsatsen for mennesker med psykiske lidelser kan vare underlagt incitamentstrukturer,
der ikke understotter en tvergdende og sammenh@ngende indsats, hvilket vanskeliggor
helhedsorienterede forleb for is@r borgere med komplekse problemstillinger og tvaergden-
de forleb med mange forskellige kontakter.
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Der er behov for at fa kortlagt konsekvenser af uhensigtsmessige sektorovergange, herun-
der at fa undersegt, i hvilket omfang problemerne pavirker muligheden for at komme sig.
Der er ogsa behov for at udvide vores forstéelse af hvilke indsatser, der er relevante, hvor
og hvornar indsatserne mest hensigtsmassigt sattes ind og til hvem.

En gruppe med sarligt behov for et sammenhangende sundhedsvasen er mennesker med
psykiske lidelser, som har en dom til behandling. Det er vist, at denne gruppe 1 sarlig grad
har uhensigtsmaessige sektorovergange med alvorlige konsekvenser, og der er brug for aget
viden om, hvordan man kan sikre hensigtsmaessige forleb og samarbejde mellem kommu-
ne, region og Kriminalforsorgen. Ogsa mennesker, som bade har psykiske og fysiske lidel-
ser, kan have vanskeligt ved at navigere i et fragmenteret sundhedsvasen, hvilket forer til
underdiagnostik, underbehandling og overdedelighed. Mennesker med samtidig psykisk
lidelse og misbrug udger tilsvarende en s&rlig udsat gruppe, hvor behandlingen ofte gar pa
tveers af sektorer, og hvor der derfor er risiko for, at behandlingen bliver fragmenteret.

Samtidig forstaerkes behovet for samspil og sammenhang mellem kommunale og regionale
indsatser isar via accelererede patientforleb, steerkere faglig specialisering og nye teknolo-
giske lgsninger.

Den eksisterende viden om tversektorielt samarbejde og nye styrings- og ledelsesformer er
ikke tilstreekkelig. Der er behov for forskning, der fokuserer pa kompleksiteten i indsatser
til mennesker med psykiske lidelser, hvilket ogsa understreges af den ggede brug af accele-
rerede patientforleb, sterkere faglig specialisering og nye teknologiske losninger. Relevan-
te temaer 1 den forbindelse kan bl.a. vaere ’collaborative governance’, interorganisatorisk
ledelse og grensekrydsende lederskab.

Det anbefales pa den baggrund, at forskningen styrkes og udbygges inden for:

e Konsekvenser af uhensigtsmassige sektorovergange og mulige organisatoriske losnin-
ger.

e Tvergdende organisations- og ledelsesmodeller, der tager hgjde for kompleksiteten i
indsatser til mennesker med psykiske lidelser.

e Organisatoriske, administrative, finansielle og samarbejdsmassige faktorer, der haem-
mer eller fremmer sammenhang.

e Systematisk afpravning af nye organisations- og ledelsesformer, som fremmer sam-
menhangende opgavelgsninger.

4.2.2 Styring

Selvom der er skabt mere fokus pa betydningen af ledelse, bedre mélstyring, evaluering og
lydherhed over for borgere, har de anvendte styringsmodeller haft tendens til at hemme
helhedsorientering og sammenhang i indsatserne ved at fremme silodannelser, kassetenk-
ning og mistillid pa tvers af de forskellige indsatser.

For at skabe sammenhang i1 indsatsen for mennesker med psykiske lidelser er der et stort
behov for at supplere med nye typer af styringsmekanismer med mere fokus pa samarbejde
gennem organisatoriske netveerk og partnerskaber, fremfor konkurrence gennem udlicite-
ring og privatisering.
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Det anbefales pa den baggrund, at forskningen styrkes og udbygges inden for:

e Tvargiende organisations-, ledelses- og styringselementer, som kan skabe sammen-
hang og mere tillid pé tvars af sektorer.

e Alternative incitamentsstrukturer og tvaergaende styringssystemer, som fremmer sam-
menhang og helhed 1 de samlede indsatser.

4.2.3 Brugerens oplevelse af sammenhang

Brugernes oplevelse af sammenhang tager oftest afsat i hverdagslivet og det nare, hvor
det centrale er modet og samtalen med de professionelle og de arbejdsgange, der former

forlebet. Der er behov for forskning i, hvordan begrebet sammenhang opleves og forstas
af brugeren med afset 1 brugernes vardier, praeferencer og forstielser.

Oplevelsen af sammenhang i forlebet pa tvaers af sektorer kan have betydning for den en-

keltes mulighed for at komme sig, hvorfor den tversektorielle forskning ogsa ber ske med
udgangspunkt i borgerens behov og ensker. De hyppige koordinations- og kontinuitetspro-
blemer 1 indsatsen for mennesker med psykiske lidelser gor, at den enkelte oplever at ’fal-

de mellem stole’ og miste kontakten til det etablerede behandlingssystem.

Der er behov for viden om omfanget og karakteren af disse problemer samt om patienter-
nes oplevelser af samspillet mellem sundhedsvasenet og de kommunale indsatser i relation
til det samlede forlgb. Vi mangler is&r viden om, hvad der er vigtigst for, at den enkelte
oplever sammenhang samtidigt med, at der er effekt af de samlede indsatser.

Forskningen kan i den forbindelse fokusere pd brugerens oplevelser af forleb, herunder
hvordan episoder, kommunikationsformer, relationer m.v. tillegger mening 1 forhold til
oplevelsen af sammenh@ng. Forskningen kan ogsd udvide vores forstaelse af brugerens
onsker, behov, styrker og sarbarheder i forhold til de betingelser, som indsatser giver for at
opleve forlgbet som sammenhangende.

Indenfor somatiske lidelser er der stigende fokus pa forskning i patientoplevet helbred,
herunder patientrapporterede effekt- og resultatmal. Der er behov for at udvide forstdelsen
af tilsvarende konkrete redskaber og metoder til belysning af brugeroplevet kvalitet og
sammenheng i1 den sundhedsfaglige indsats for mennesker med psykiske lidelser.

Vi mangler viden om hvilke organisations-, samarbejds- og koordineringsformer, der mest
hensigtsmassigt kan fremme en positiv brugeroplevelse, og der er derfor behov for at un-
dersoge effekter af forskellige samarbejdsmodeller.

Vi mangler viden om, hvad der er vigtigst for brugerne, dvs. deres praferencer i forhold til

sammenhang 1 forlebet pa sygehus, pa tvers af sundhedsveasenets sektorer, i kommunen
og i samspillet med den praktiserende lege og praktiserende speciallege.
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Det anbefales pa denne baggrund, at forskning styrkes og udbygges inden for:

e Redskaber og metoder til belysning af brugeroplevet sammenhang, herunder betydnin-
gen af inddragelse af brugerens og de parerendes erfaringer.

e Borgeres, parerendes og professionelles erfaringer med administrative og forvalt-
ningsmessige forhold og sammenheng i indsatser.

e Hvordan sammenhang opleves og forstds af brugeren med afsat i brugernes vardier,
preferencer og forstaelser.

4.3 Hgj kvalitet i den faglige indsats

Hoj kvalitet 1 indsatsen for mennesker med psykiske lidelser handler om, at indsatsen er ef-
fektiv og af hej faglig kvalitet, og at der tages udgangspunkt i den enkeltes behov og en-
sker. Hoj kvalitet handler desuden om, hvorvidt indsatserne eger den enkeltes trivsel og
livsmuligheder.

De forskellige indsatser indenfor eksempelvis sundheds- og socialomradet kan have for-
skellige mal, metoder og niveauer for kvalitetsarbejdet. Uanset méalet med indsatsen ber
fokus altid veare, at personen helbredes samt opnér et for den enkelte meningsfuldt og til-
fredsstillende liv. I den forbindelse er malet for indsatsen ofte at arbejde rehabiliterende,
som af WHO defineres som det at stotte den enkelte i at opna og vedligeholde bedst mulig
funktionsevne, herunder at fungere i samspil med det omgivende samfund.

Indsatserne for mennesker med psykiske lidelser skal tilretteleegges fleksibelt og tilpasses
den enkeltes behov. For barnet eller den unge kan malet vaere at modtage den stoatte eller
indsats, der sikrer trivsel og en god skolegang med sterst mulig faglig og social udvikling.
For den ledige kan mélet vare at fa et arbejde. For den, der bor i et botilbud, kan mélet vae-
re at sikre udvikling og fastholdelse af et funktionsniveau, der muligger deltagelse i hver-
dagsaktiviteter.

For at sikre hej kvalitet skal den faglige indsats s& vidt muligt baseres pa evidens, sa det
sikres, at de metoder og modeller, der anvendes, er relevante, effektive og med begransede
skadevirkninger. Indsatserne vil ofte skulle udvikles pa baggrund af viden fra forskellige
faglige perspektiver og forskningstraditioner.

I alle sektorer er der samtidig et stigende fokus pa anvendelsen af velfaerdsteknologier, og
der er behov for lebende erfaringsopsamling og forskning i disse teknologiers effekter, mu-
lige skadevirkninger, ressourceforbrug, organisering m.v.

I dette afsnit sattes der sarligt fokus pa felgende omrider:
e Sundhedsfaglig indsats
e Socialfaglig indsats
e De professionelles verdier, kompetencer og rammer
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4.3.1 Den sundhedsfaglige indsats

Den sundhedsfaglige indsats skal baseres pa forskning, der identificerer, afgraenser og ka-
rakteriserer psykiske lidelser, udforsker arsagsforhold og sygdomsmekanismer, undersgger
prognostiske forhold, analyserer effekten af biologiske, psykoterapeutiske og psykosociale
interventioner samt undersegger samspil mellem det at have en psykisk lidelse og samfun-
det.

I dette afsnit fokuseres pa udredning og behandling, da de evrige indsatser er behandlet
andetsteds. Udredning og behandling af psykiske lidelser bygger pé en bio-psyko-social
sygdomsforstdelse, og det vil ofte vaere relevant med en kombination af forskellige typer af
behandling.

Der er til stadighed behov for, at der udvikles nye relevante behandlingsmetoder, herunder
indenfor psykofarmakologi, psykoterapi og psykosociale interventioner med fokus pé bade
kort- og langsigtede effekter og skadevirkninger.

Der er et serlig behov for viden om behandlingen af en raekke udvalgte patientgrupper,
herunder bern, unge og patienter med komorbiditet. Et s@rligt fokusomride for forsknin-
gen ber vaere sammenhangen mellem behandling af psykisk lidelse og evt. misbrugslidelse
hos patienter med en dom til behandling, herunder sarligt effekt af forskellige behand-
lingsindsatsers effekt pa sygdomstilbagefald, genindlaeggelser og kriminalitet.

Udover at udvikle nye behandlingsmetoder er det ogsa vigtigt, at der opnas yderligere vi-
den om, hvorndr man skal starte behandling og med hvilken intensitet. Der er gennemfort
programmer for eksempelvis mennesker med skizofreni, der muligger en tidligere indsats,
men der er ikke gennemfort tilsvarende programmer for andre sygdomstilstande. Vi mang-
ler ogsa viden om, hvordan positive effekter kan opretholdes efter endt behandling.

Telemedicinske lgsninger anvendes 1 stigende grad, herunder ved elektronisk monitorering
af behandling. Der er behov for forskning, der udvider vores forstielse af nye teknologiers
anvendelse.

Vi mangler viden om tilretteleeggelse af mere individualiserede forlab for den enkelte pati-
ent, herunder betydningen af rammerne for det terapeutiske forleb, f.eks. organisationskul-
turer, fysiske rammer og kommunikation for, under og efter en given professionel indsats. I
den forbindelse vil det vaere vigtigt, at man udvider fokus pa effekten af behandlingen sa-
ledes, at det ogsd omfatter patientens funktionsniveau, patientens forstaelse, ensker og be-
hov for behandling og andre faktorer, der kan have betydning for mulighederne for at
komme sig.

Det anbefales pd den baggrund, at forskning styrkes og udbygges inden for:
e Tidlig specialiseret intervention med henblik pa at fremrykke tidspunkt for indsatsen
overfor psykiske lidelser og dermed mindske varigheden af ubehandlet sygdom.

e Behandlingsstudier af hgj kvalitet med udgangspunkt i epidemiologiske eller kliniske
data, og hvor langtidsopfelgning kan gennemfores.
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e Individualiseret behandling, herunder udvikling og anvendelse af laegemidler, psykote-
rapi og andre former for behandling sasom psykoedukation og fysisk aktivitet.

e Forskellige former for information, dialog, medindflydelse og inddragelse af patienten i
tilrettelaeggelsen af behandlingen og deres muligheder for at komme sig.

e Anvendelse af nye teknologier 1 udredning og behandling, herunder telemedicinske
lgsninger.

4.3.2 Den socialfaglige indsats

Den socialfaglige indsats, herunder uddannelses- og beskeftigelsesindsatser, retter sig mod
bern og voksne med forskellige grader af psykosociale funktionsnedsattelser. Rehabilite-
ring benyttes her som et samlet udtryk for stette og deekker over en bred vifte af bl.a. tera-
peutiske, sociale, beskaftigelses- og uddannelsesmassige indsatser, som sigter mod at un-
derstotte borgerens arbejde med at komme sig.

Mennesker med psykiske lidelser er forskellige og befinder sig i meget forskellige situatio-
ner. Deres behov for en rehabiliterende indsats kan derfor variere meget bade fra person til
person og over tid for den enkelte. Der er brug for at udvikle mere viden om hvilke indsat-
ser, der er brug for i forhold til forskellige livssituationer og forskellige grader af funkti-
onsnedsattelse. Herunder er der brug for viden om hvilken vifte af metoder og indsatser,
der bor veere tilgengelige for at imedekomme de forskelligartede rehabiliteringsbehov 1 en
meget differentieret mélgruppe. Der er stigende fokus pa velferdsteknologiske lasninger i
indsatserne, hvorfor forskningen ogsa ber bidrage med viden pa dette omrade.

Den samlede kvalitet i udredning og visitation pa tvers af sektorer er afgerende for kvalite-
ten af den rehabiliterende indsats. Der har de senere ar varet fokus pd udvikling af redska-
ber til at styrke den kommunale sagsbehandling pa bade berne- og voksenomradet. Der er
behov for mere viden om, hvad der skaber hej kvalitet i udredning og sagsbehandling, her-
under hvordan forskellige metoder kan understotte et fokus pa brugerens egne vardier,
preferencer og erfaringer med at komme sig.

Mange mennesker med psykiske lidelser mister i en periode grebet om deres tilvarelse.
Der er behov for socialfaglige indsatser 1 forbindelse med akut opstéede kriser. I de senere
ar er der udviklet og afprevet modeller for socialfaglige akuttilbud, og der er behov for at
sikre lobende erfaringsopsamling og viden om disse indsatser.

En del af de rehabiliterende indsatser knytter sig til at understette den enkeltes livs-
mestring og personlige udvikling. Der findes omfattende international forskning i menne-
skers vej mod at komme sig, som bl.a. involverer en individuel proces, hvor hab, nyorien-
tering og personlig udvikling stir centralt. Der er behov for udvikling af forskning, der bi-
drager til at omsatte dette til konkrete, vidensbaserede indsatser og metoder.

Et andet sigte med socialfaglige rehabiliterende og inkluderende indsatser er at understotte
mennesker med psykiske lidelser i at fastholde eller (gen)opbygge et velfungerende hver-
dagsliv, et sterkt socialt netvaerk og et liv med adgang til deltagelse 1 arbejdsliv, uddannel-
se, fritidsliv og andre af samfundslivets fellesskaber. Der udvikles og afpreves i disse ar en
rekke metoder og tilgange, som kan understette udviklingen af et velfungerende hverdags-
liv og tilknytningen til f.eks. arbejdsmarkedet. En del af dem evalueres. Der er dog brug
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for yderligere udvikling af forskningsbaseret viden pa dette omrade. Desuden er der behov
for forskning, som styrker kvaliteten af kommunernes samarbejde med civilsamfund, ud-
dannelsesinstitutioner, arbejdsmarked m.m. om at skabe bedre muligheder for fastholdelse
og inklusion.

Nogle mennesker med psykiske lidelser er socialt udsatte med komplekse stottebehov
f.eks. som folge af stof- og alkoholmisbrug, hjemleshed m.v. De har s@rligt vanskeligt ved
at benytte de eksisterende behandlings- og stettesystemer. Der er afprovet enkelte indsatser
over for malgruppen de senere ar, men der mangler yderligere viden om, hvordan forskel-
lige indsatser og metoder bedst understatter og styrker denne gruppes livssituation. Ek-
sempelvis opsegende indsatser, intensive stattemetoder og indsatser, der integrerer en be-
handlingsmaessig og social stette.

Det anbefales pa den baggrund, at forskning styrkes og udbygges inden for:

e Metoder til vurdering af den enkeltes behov for indsats med fokus pé brugerens egne
vardier, praeferencer og oplevelser og erfaringer med at komme sig.

o Forskellige indsatsers samspil med den enkeltes behov, og hvordan koordination og
samarbejde mellem de involverede akterer bedst tilrettelaegges.

e Socialfaglige-, arbejdsmarkeds-, uddannelses- og netvarksrettede indsatser og metoder,
der understatter mennesker i forskellige aldre og livssituationer i at komme sig.

e Anvendelse af nye teknologier i udredning og indsatser.

4.3.3 De professionelles veerdier, kompetencer og rammer

Hoj faglig kvalitet til gavn for mennesker med psykiske lidelser kraver professionelle med
vilje, evne og mulighed for at udeve og udvikle kompetencer, viden og metoder. Menings-
fuldhed for de professionelle er samtidig betinget af bade kvalitet for brugerne og kvalitet i
deres eget arbejde, dvs. at medarbejdertrivsel ikke kan ses uathangigt af disse to dimensi-
oner af kvalitet.

Med oget fokus pa vardier som selvbestemmelse og inddragelse i indsatsen for mennesker
med psykiske lidelser udfordres den professionelle praksis og arbejdstilretteleeggelse. Det
samme gelder det styrkede fokus pé at samarbejde med brugeren om at fastholde eller
(gen)opbygge netvaerk og deltagelse 1 samfundets fellesskaber. Der fordres ledelse ud fra
samme vardier og udvikling af kompetencer og nye metoder for professionel praksis.

Den samlede indsats for mennesker med psykiske lidelser er en heterogen samling af insti-
tutioner og kulturer med forskellige forstaelser af centrale begreber. Der er usikkerhed om-
kring koncepternes betydning for professionel praksis pd alle niveauer 1 organisationerne.
Ledelse af brugerinddragelse i den samlede indsats er generelt svagt udviklet og udfordres
af en spending imellem standardisering og individualisering. Brugerinddragelse stir svagt
som kvalitetsmél set i forhold til andre mal og ydelsessystemer, og manglende ledelsesop-
bakning til brugerinddragelse kan vanskeliggore @ndring af den professionelle praksis.

En rakke interessante forstielser og metoder, herunder Aben Dialog, er dog ringe under-

sogt, og der er behov for at udvide vores forstaelse af forskellige metoder og deres betyd-
ning for patienter og for det professionelle arbejde.
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Det anbefales pa den baggrund, at forskning styrkes og udbygges inden for:

e Veardier og paradigmer i den professionelle indsats, hvordan de pavirker den professio-
nelle praksis og betydningen af forskellige forstaelser og metoder for brugerne og for
det professionelle arbejde.

e Hvordan brugerinddragelse, selvbestemmelse og fokus pé brugerens hverdagsliv pavir-
ker den professionelle praksis samt hvilke nye kompetencebehov, det skaber.

e Hvordan standardisering og kvalitetsmal pavirker den professionelle praksis, herunder
behov for kompetence- og metodeudvikling 1 relation til specifikke institutionelle op-
gaver og kontekster.

4.4 Inddragelse af brugere, pargrende og civilsamfund

Med gget fokus pa det at komme sig som omdrejningspunkt for indsatsen over for menne-
sker med psykiske lidelser bliver en central udfordring for forskning at udvide vores for-
staelse af, hvordan mennesker med psykiske lidelser og deres parerende bedst inddrages i
de konkrete faglige indsatser og i samfundslivet som sddan.

Som begreb er inddragelse omdiskuteret og kan dekke badde over metoder, modeller, poli-
tikker, teoretiske forstaelser og faglig praksis.

Forskningen ber i den forbindelse tage hejde for, at inddragelse implicerer bade en myn-
diggerelse, hvor personen bliver omdrejningspunktet for og aktiv i egen proces, og en
megtiggorelse, hvor andre akterer (eksempelvis de professionelle, institutionerne, politik-
ken m.m.) tilbyder strukturer og mulighedsbetingelser, der understetter brugerens deltagel-
se og egne bidrag. Forskningen ber ogsa skabe viden om evt. uhensigtsmassigheder og
skadevirkninger ved forskellige former for inddragelse af brugere og parerende.

I dette afsnit sattes der sarligt fokus pa felgende omréder:
e Brugernes og de parerendes viden og perspektiver
e (Civilsamfundets rolle

4.4.1 Brugerens og de pargrendes viden og perspektiver

Mennesker med psykiske lidelser og deres parerende har en serlig viden om hverdagsliv
og forlagb, herunder deres oplevede vanskeligheder og deres moder med forskellige stotte-
og behandlingsindsatser.

Vi mangler viden om, hvordan mennesker med psykiske lidelser og deres parerende kan
skabe sammenhang 1 (hverdags)livet, hvad forskellige velfeerdsindsatser betyder for deres
deltagelse, og hvordan brugernes forudsatninger bidrager til og pavirker velferdsindsat-
serne. Der er desuden behov for at udvikle viden om forskellige metoder til og institutio-
nelle rammer for inddragelse. Et omrade, hvor vi har behov for mere viden, vedrerer ram-
mer, verdier, preferencer og metoder for inddragelse af parerende og netvaerk.
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Fravaeret af helhedsorientering og manglende kapacitet (i bredeste forstand) i forhold til
inddragelse af den enkeltes perspektiv pd egen situation, problemer og lasninger kan med-
fore mangelfuld udredning, fejlvisitationer, ventetid og demotivation for bade den enkelte,
parerende og professionelle.

Det kan krave stor arbejdsindsats og forhdndsviden at blive hert i og modtage hjelp fra
’systemet’ og kraeve et overskud, som mennesker med psykiske lidelser ofte ikke har.

Det anbefales pa den baggrund, at forskningen styrkes og udbygges inden for:

e Hvordan mennesker med psykiske lidelser og deres pdrerende kan skabe sammenhang
1 (hverdags)livet, hvad forskellige velfardsindsatser betyder for deres deltagelse, og
hvordan brugernes forudsatninger bidrager til og pavirker velfaerdsindsatserne.

e Hvordan pérerende og netvaerk inddrages bedst muligt i indsatsen for et menneske med
en psykisk lidelses, herunder hvilke redskaber, information, radgivning og stette, der er
af betydning.

e Metoder og konsekvenser ved inddragelse, herunder de institutionelle vilkér i forhold
til treeghed og barrierer for inddragelse.

4.4.2 Civilsamfundets rolle

En s@rlig opgave for forskningen bliver at undersege forskellige muligheder for inklusion
af mennesker med psykiske vanskeligheder i samfundslivets faellesskaber.

Mennesker med psykiske lidelser er ikke en homogen gruppe. Sociogkonomiske faktorer,
fattigdom, ken, etnicitet og livshistorisk udsathed er vigtige parametre for at forsta involve-
ring fra serlige positioner, og der er behov for viden om inddragelse 1 lyset af borgernes
forskellige situationer og liv.

Et centralt fokuspunkt ber vaere at skabe viden om, hvordan civilsamfundet kan bidrage og
spille en aktiv rolle 1 bedringsprocesser. Der er brug for viden, der sikrer indsatser med fo-
kus pa inddragelse og understottelse af sociale netveerk og fellesskaber i lokalsamfundet,
herunder studier af inddragelse af tidligere brugere (peer-stotte) samt af forskellige meto-
der til at kvalificere professionelle, parerende og mennesker med psykiske lidelser til at ar-
bejde mere aktivt med inklusion og deltagelse.

Inddragelse af brugeren og civilsamfundet handler ogsa om at satte nye rammer og lgsnin-
ger. Hybride og innovative praksisser, der opererer i feltet mellem forskellige private og
offentlige virksomhedstyper samt et frivilligt civilsamfund f.eks. i1 social-ekonomiske virk-
somheder, kan skabe deltagelse og social inklusion. Men dette felt har ogsé udfordringer,
og det kan veare vanskeligt at balancere mellem bédde sociale og skonomiske malsetninger;
at forankre og implementere partnerskaber og tvaersektorielle samarbejdsaftaler mellem re-
gioner, kommuner og andre parter samt at skabe nye, baeredygtige organisationer. Udfor-
dringerne knytter sig typisk til ledelse og styring, skonomiske ressourcer, interessekonflik-
ter, forskellige organisations-kulturer og ulige magtforhold mellem parterne.
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Det anbefales pa den baggrund, at forskningen styrkes og udbygges inden for:

e Hvordan aktererne rundt om borgeren, 1 lokalsamfundet, 1 det videre civilsamfund og
pa politisk niveau kan skabe gode rammer og betingelser for inddragelse af borgerne.

e Hvordan mennesker med psykiske lidelser kan inddrages i forskellige samfundssam-
menhange, sdsom arbejdspladser, lokalsamfund, boligomrader, uddannelse, forenings-
liv m.m.

e Hvordan denne inddragelse foregar pa et socialt niveau, og hvad der kan understotte
udvikling af inkluderende fzllesskaber og baeredygtige sociale netverk.

4.5 Nedbringelse af tvangs- og magtanvendelse

Tvangs- og magtanvendelse er reguleret ved lovgivning pd henholdsvis psykiatri- og soci-
alomradet. Selvom der er tale om forskellige former for indgreb i selvbestemmelsesretten
med forskellige lovmeessige reguleringer, er der overlap i forhold til behovet for viden.

Der er i dag igangsat en reekke initiativer og konkrete indsatser for at nedbringe tvangs- og
magtanvendelse samt for mere generelt at nedbringe konfliktniveauet pa sygehuse, sikrede
institutioner, botilbud m.v. Der er et stort behov for at fremme forskning og vidensopsam-
ling i relation til disse indsatser. Der er i den forbindelse ogsé behov for at belyse forhold i
den eksisterende lovgivning, der kan virke som barriere for relevant forskning pa omradet.

Der er behov for viden, der kan bidrage til at nedbringe omfang og varighed af tvangs- og
magtanvendelse mest muligt og viden om, hvordan indgreb 1 selvbestemmelsesretten kan
gennemfores med hgj faglig og brugeroplevet kvalitet.

Der har varet afprovet en reekke forskellige strategier til nedbringelse af tvangsanvendelse
primart igennem projekter 1 den regionale psykiatri. Projekterne har vist, at anvendelsen af
tvang kan forebygges og nedbringes, nar der er fokus péd en bred vifte af faktorer, som pé-
virker anvendelsen af tvangs- og magtanvendelse. Der er dog behov for en sterre viden om
disse metoder og deres virkningsmekanismer, herunder hvordan resultater kan fastholdes.

Eksisterende viden fokuserer pé forhold internt, eksempelvis pd de psykiatriske afdelinger
med sa&rligt fokus pd patienternes adferd under indleggelse, behandlingskulturen, pati-
ent/borgerinddragelse, personalenormeringen og indretningen af de psykiatriske afdelinger.

Der er en stigende opmarksomhed pé, at en rekke faktorer kan pavirke risikoen for, at
tvangs- og magtanvendelser kan blive aktuelle. Manglende medicinindtag og/eller misbrug
kan veere medvirkende arsager til, at den enkelte ikke er i stand til at samarbejde med per-
sonalet, og derudover har den enkeltes historie og deres baggrundsmiljes forstielse for
psykiske lidelser betydning for deres oplevelse af madet med personale pa eksempelvis bo-
steder og 1 den regionale psykiatri.

Tvangs- eller magtanvendelse kan ogsa udspringe af personalets afmagtsfolelse eller util-
streekkelige kompetencer og er séledes samtidig forbundet med et darligt psykisk arbejds-
miljo med et hojt stressniveau. Inden for en lang raekke botilbud og aflastningstilbud for
bern, unge, voksne og @ldre har man udviklet paedagogiske metoder til at undga tvangs- og
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magtanvendelse og til generelt at seenke konfliktniveauet. Dette gaelder bade for tilbud til
mennesker med udviklingsforstyrrelser, misbrug, demens og svere psykotiske lidelser.

Malrettet forskning skal systematisk kortlaeegge hele forleb op til situationer, der resulterer i
tvangsforanstaltninger saledes, at man bliver i stand til bedre at forebygge, at tvangs- og
magtanvendelser bliver nadvendige. Den skal desuden have fokus pa en bred vifte af fakto-
rer og virksomme strategier, der pavirker anvendelsen af tvangs- og magtanvendelse. Det
er vigtigt at sikre lobende erfaringsopsamling og viden pa tvaers af nationale og internatio-
nale initiativer med henblik pa udpegning af kerneelementer 1 en praksis, der virker kon-
fliktnedtrappende og tvangsforebyggende. Parallelt hermed skal forskning bidrage til ud-
vikling af en evidensbaseret praksis i forhold til at vejlede kommunale og regionale tilbud,
fagprofessionelle og interessegrupper i at arbejde med reduktion af behovet for anvendelse
af tvangs- eller magtanvendelse.

Et saerligt fokusomrade for forskningen ber vere sammenhangen mellem tiltag til fore-
byggelse af vold, tvangs- og magtanvendelse.

Det anbefales pa den baggrund, at forskningen styrkes og udbygges inden for:

e Faktorer, der knytter sig til bdde det konkrete forleb, der forer frem til en foranstalt-
ning, og de faglige, organisatoriske og fysiske rammer, herunder kompetencer, perso-
nalenormeringer, organisationskultur, samarbejdsrelationer, ledelse, efteruddannelses-
tilbud, fysiske rammer m.v.

e Faktorer hos den, der berores af tvang eller magtanvendelse og betydningen af fore-
byggende indsatser, herunder risikovurdering, fysisk aktivitet, konfliktreducerende per-
sonaleadfzerd, miljoterapi samt inddragelse af bruger og parerende.

e Metoder der oger kvaliteten af indgreb i1 selvbestemmelsesretten, som vurderet af bade
fagpersoner og brugeren selv, herunder metoder til at s&enke varigheden af og konflikt-
niveauet 1 tvangsforanstaltninger og magtanvendelser.

e Hvordan modtagelsen af patienter med udfordrende adfeerd kan organiseres pa en ma-
de, der kan vare med til at reducere risikoen for tvang, herunder hele det fysiske og
psykiske miljes betydning for konfliktniveauet.

4.6 Bedre styring og ressourceanvendelse

Der er konstant krav om, at den offentlige sektor anvender ressourcerne med storst mulig
veerdi og effekt for den enkelte og for samfundet. Det er sdledes vesentligt at sammenhol-
de effekten af indsatser med brugen af ressourcer. Samtidig sker der lebende @ndringer i
nationale prioriteringer, borgerrettigheder, konjunkturer m.v., som pavirker kommuners og
regioners muligheder for at styre kapacitet og kvalitet.

Begrebet 'ressource’ eller kapacitet’ anvendes her som udtryk for penge, personale, plad-
ser, senge, konsultationer m.v. Begrebet ’styring’ kan forstds meget bredt, men anvendes
her om den indsats og de redskaber og teknologier, der skal bidrage til at give mest mulig
veerdi og effekt for de ressourcer, der er til radighed. Begrebet *styring’ anvendes om savel
nationale tiltag som regionale og lokale prioriteringer og tiltag, der matte pavirke effekten
af indsatser.
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Koordination mellem forskellige akterer ved flere samtidige indsatser, ofte pé tvaers af sek-
torer og forvaltninger, er afgerende for en hgj kvalitet og effekt af den samlede indsats.
Men mange samtidige indsatser med forskellige mal og metoder kan medfere, at den sam-
lede kvalitet kompromitteres. Vi har derfor behov for viden om hvilke styringsmekanismer
og organisationsformer, der understetter koordination af og sammenhang i den samlede
indsats for herved at sikre bedst mulig effekt af de enkelte indsatser.

Hvis vi skal opna den bedst mulige effekt og vardi for mennesker med psykiske lidelser, er
det vaesentligt at ny viden implementeres hurtigt og effektivt. Det sker ikke altid og er sa-
ledes et omdrejningspunkt for forskning.

Der skal sarlig fokus pa felgende omréder:
e Organiseringsformer og styringsteknologier
e Bedre udnyttelse af ressourcer

Dette forskningsmessige fokus pa styring og ressourceanvendelse kan udfoldes i selvsten-
dige forskningsinitiativer, men kan ogsa med fordel integrereres i andre forskningsprojek-
ter.

4.6.1 Organiseringsformer og styringsteknologier

I forbindelse med vurderingen af forskellige styringstiltag, prioriteringer og metoder er der
behov for at sikre bade tilfredshed hos brugergruppen, kvalitet i og effekt af indsatsen samt
en effektiv udnyttelse af de ressourcer, der er til radighed.

En raekke initiativer med nye organisationsformer og styringsteknologier sigter pé at styrke
den faglige og ekonomiske styring af indsatsen for mennesker med psykiske lidelser. Initi-
ativer omfatter bl.a. aktivitetsstyring, der knytter ressourceanvendelse og aktivitet tettere
sammen, indferelse af pakkeforlgb, centralisering af visitation, udredningsret samt &ndre-
de rammer for opgavevaretagelse pa tvaers af faggrupper og sektorer. Der er desuden storre
fokus pé organisatorisk og faglig specialisering, specialuddannelser for psykologer og sy-
geplejersker samt taettere integration af de somatiske og psykiatriske behandlingstilbud,
herunder omfattende sygehusbyggerier. Der er behov for mere viden om effekt, konse-
kvenser og vardi af disse indsatser.

I kommunalt regi har tendensen de senere ér i stedet vaeret, at indsatsen for mennesker med
psykiske lidelser er synliggjort og forsterket inden for forebyggelse, sundhedsomradet og
beskaftigelsesomradet med national politikudvikling, forebyggelsespakker m.v. Denne
udvikling heenger sammen med et generelt storre fokus péd inklusion og rehabilitering, som
pa socialomrddet giver sig til udtryk ved tidsafgrensede indsatser, inkluderende boformer
og samarbejde/partnerskaber med civilsamfundet. Det medferer, at opgavevaretagelsen lo-
bende @ndrer sig.

En reekke igangvaerende initiativer har sdledes potentiale for at forbedre kapacitetsudnyttel-

sen og kvaliteten til gavn for mennesker med psykiske lidelser. Der vil derfor labende vare
behov for forskning bade i implementeringen og effekten heraf.
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Det anbefales pa den baggrund, at forskningen styrkes og udbygges inden for:

e Implementering og effekter af organisationsformer og styringsteknologier

4.6.2 Bedre udnyttelse af ressourcer

Der er en stigende efterspergsel pd udredning og behandling i den regionale psykiatri. Pa-
rallelt hermed ses i kommunerne en stigning i borgere med psykiske problemstillinger, der
visiteres til ydelser efter serviceloven eller beskaftigelseslovgivningen.

Psykiatriomréadet er samtidig et omrade, hvor der som folge af nationale prioriteringer og
@ndringer i lovgivning, satspuljeprojekter m.v. sker en reekke tiltag, der har indflydelse pa
den regionale eller lokale prioritering.

Stigningen i antal af borgere, udviklingen 1 ressourceforbruget og nye nationale tiltag med-
forer behov for et kontinuerligt fokus pa, hvordan der kan skabes storst effekt af de res-
sourcer, der er til radighed, idet god ressourceanvendelse er dér, hvor der opnas mest effekt
for pengene.

Med afset i temaet om ressourceudnyttelse er der saerligt behov for at sette fokus pa, om
ressourcerne til det samlede patient-/borgerforleb pa tvars af sektorer anvendes med storst
mulig omkostningseffekt og saledes skabe et grundlag for udbredelsen af omkostningsef-
fektive modeller og indsatser samt eventuelt udvikling af nye forlabsmodeller.

Ressourceanvendelse og styring skal ses i ssmmenhang med den generelle ledelsesopgave
1 kommuner og regioner samt faglige og etiske normer, vardier og standarder hos persona-
let.

Det anbefales pa den baggrund, at forskningen styrkes og udbygges inden for:

e Hvordan nye tiltag som udrednings- og behandlingsrettigheder samt nye styringsregi-
mer, opgavefordelinger og prioriteringer pavirker den samlede omkostningseffekt af de
tvaersektorielle indsatser.

e Ressourceforbrug til mennesker med psykiske lidelser pa tvaers af sektorer og omkost-
ningseffektiv anvendelse af tilstedevarende ressourcer til tvaersektorielle indsatser.

o Effekt af forebyggelsesindsatser og pavirkningen af behovet for andre indsatser eksem-
pelvis 1 forhold til forskellige sektorer og fagomrader.
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Kapitel 5. Rammer for
forskningen

I opfyldelsen af denne stratregi er det vigtigt at styrke rammer og fundament for forsknin-
gen til gavn for mennesker med psykiske lidelser.

Forskningsmiljeerne skal sikres staerk ledelse, tilstraekkeligt, kvalificeret og tverfagligt
personale og fokus pa lebende udvikling af kompetencer og metoder. Forskningsmiljeerne
bor have et teet samspil med praksis saledes, at de gensidigt kan berige hinanden.

For at styrke de grundleggende rammer ber sterke og mere etablerede forskningsmiljeer
fastholdes og udvikles samtidigt med, at nye og mindre etablerede forskningsmiljoer styr-
kes 1 teette samarbejdsrelationer.

I kapitel 3 blev der peget pa udfordringer og styrker ved rammerne for forskningen i1 dag.
P& den baggrund beskrives nedvendigheden af, at parter pa alle niveauer star sammen om
at lofte forskningen, og at organiseringen af forskningsmiljeerne understottes.

5.1 Staerke partnerskaber

Strategien skal fremme helhedsorientret og tvaerfaglig forskning af hej kvalitet. Nye og
mindre etablerede forskningsmiljeer skal styrkes i teet samarbejde med staerke og mere
etablerede centre, s& der sikres kritisk masse og synergi. Strategien peger dog samtidig pa
en rekke udfordringer i den nuvarende organisering af forskningsindsatsen 1 Danmark.

Fraset regionernes og de sundhedsvidenskabelige fakulteters relationer savnes saledes sy-
stematisk samarbejde mellem sektorer, forskningsmiljeer med sundhedsfagligt fokus og
relevante samfunds- og socialfaglige samt humanistiske forskningsmiljeer. De eksisterende
relationer er ofte flygtige og bundet til konkrete projekter.

Rammerne for samarbejde skal udbygges, séa der etableres sterkere forbindelser mellem re-
levante parter med bedst mulig inddragelse af forskellige perspektiver og mulighed for fzl-
les erkendelse af, hvor vi mangler viden. P4 den made kan der skabes innovative lgsninger.
I den forbindelse vil det vere relevant at undersege, hvordan mennesker med psykisk lidel-
se og deres paregrende kan inddrages 1 forhold til det konkrete forskningsarbejde.

De nye rammer opstér ikke af sig selv, og det er derfor vigtigt, at der gores en sarlig ind-
sats for, at det sker. Det er samtidigt vigtigt, at samarbejdet kan udfoldes i forskellige for-
mer med bade formelle og mere uformelle samarbejdsformer siledes, at samarbejdet ikke
bliver begraensende for de enkelte aktorer.
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Der er behov for staerke partnerskaber pa bade nationalt, regionalt og lokalt niveau. Der
ber etableres rammer, modeller og lgsninger, der kan vaere med til at skabe og understotte
velfungerende partnerskaber til sikring af samarbejde pa tvaers af fagomrader, forvaltninger
og sektorer.

P& nationalt niveau kan det overvejes at etablere et partnerskab af alle relevante og vasent-
lige aktorer pa tvers af sektorer, faglige perspektiver samt forskningstraditioner og omfat-
tende bade offentlige institutioner, private akterer og civilsamfundet. Et sddant nationalt
partnerskab for forskning til gavn for mennesker med psykisk lidelse kan formaliseres i et
nationalt rddgivende og koordinerende rad med reference til centrale myndigheder. Et nati-
onalt partnerskab kan bidrage til at understotte den overordnede implementering af strate-
gien, herunder ved at felge retningen for forskningen, udviklingen i det tvaerfaglige samar-
bejde, rammerne for finansiering af omradet m.v. Et nationalt partnerskab kan understotte
en lebende national koordinering af forskning til gavn for mennesker med psykisk lidelse.

Pé regionalt niveau kan der, med udgangspunkt i de eksisterende rammeaftaler mellem re-
gioner og universiteter, etableres partnerskaber af alle relevante uddannelses- og forsk-
ningsinstitutioner, herunder savel offentlige som private institutioner med fokus p& menne-
sker med psykiske lidelser. Universiteterne er en central akter i sddanne partnerskaber, som
med fordel kan etableres 1 teet samspil med professionshgjskoler, regioner, kommuner, pri-
vate aktorer, civilsamfund m.fl. Regionale partnerskab kan bidrage til, at strategien udfol-
des og forankres hos vaesentlige akterer pd omradet og sikre labende koordination og
fremdrift pa regionalt niveau.

Pa lokalt niveau kan samarbejdsrelationer udvikles og styrkes f.eks. ved etablering af
forskningscentre inden for sundhedsvaesenet pé tvaers af psykiatri og somatik eller pa uni-
versiteterne pa tvers af fakulteter, institutter, faglige perspektiver og forskningstraditioner.
Der kan desuden udvikles lokale samarbejder mellem forskningsinstitutioner og det prakti-
ske niveau i den kommunale og regionale indsats med inddragelse af brugere og parerende.
Lokale partnerskaber kan bidrage til konkret udfoldelse af strategiens helhedsorientrede og
tveerfaglige sigte.

Det anbefales pa denne baggrund, at:

e Rammerne for samarbejde udbygges med bade formelle og mere uformelle samar-
bejdsformer.

e Partnerskaber overvejes pa bade nationalt, regionalt og lokalt niveau til sikring af sam-
arbejde pa tvers af fagomréder, forvaltninger og sektorer.

5.2 Baredygtige forskningsmiljger

Pé en reekke omrader er Danmark allerede 1 front med forskning til gavn for mennesker
med psykiske lidelser. Den nationale strategi skal bidrage til, at disse internationalt profile-
rede forskningsomrader fastholdes og videreudvikles samtidigt med, at den understeatter en
udvidelse af viften af forskningsomrader og forskningsspergsmal, der adresseres i dansk
forskning til gavn for mennesker med psykiske lidelser.
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Det er vigtigt, at de midler, der investeres, giver forskning af hgjeste internationale kvali-
tet. Det stiller serlige krav til forskningsmiljeerne.

Med udgangspunkt i steerke partnerskaber pa alle niveauer kan forskningsmiljeerne sikres
kritisk masse, herunder kompetent forskningsledelse, erfarne vejledere, og nedvendige
stottefunktioner i form af informationsspecialister, statistikere m.v.

Det ber derfor tilstreebes, at forskningsmiljeerne sikres tilstraekkelig og stabil infrastruktur,
der kan understette forskningsindsatsen. Den konkrete infrastruktur athenger af forsk-
ningsfeltet, men kan eksempelvis omfatte forskningsbibliotekerne, computer- og bereg-
ningsfaciliteter, databaser, laboratoriefaciliteter osv.

Den forskning, der udferes, skal have et internationalt perspektiv, og hvor det er relevant,
skal forskningen udferes i samarbejde med steerke udenlandske forskningsmiljeer. Det er
ligeledes vasentligt at inddrage relevant international viden i forskningsprojekterne og at
sikre formidling af forskningsresultater i internationale fora.

Forskeruddannelse ber prioriteres med fokus pa at sikre bade brede, faglige og metodiske
tilgange og pa at sikre nodvendigt generationsskifte.

Det anbefales pa denne baggrund, at:

e Forskningsmiljeerne sikres kritisk masse, herunder kompetent forskningsledelse, erfar-
ne vejledere og nedvendige stottefunktioner.

5.3 Stabile rammer

Hvis forskningen til gavn for mennesker med psykiske lidelser skal bringes pa hejde med
forskningen inden for mange somatiske lidelser og bringes pa internationalt niveau, er en
stabil og tilstraekkelig finasiering en forudsetning. Finansieringen af forskningen er siledes
en vigtig brik i forhold til de samfundsmassige udfordringer og muligheder pa4 omradet.

Rammerne for forskningsbevillingerne ber sikre fundamentet under de eksisterende sterke
og veletablerede miljoer samtidig med, at nye forskningsomrader stimuleres bade indenfor
miljeer med primart fokus pa psykiatri og indenfor miljeer, der er steerke pa andre omra-
der end psykiatri. Som en del af det ber forskningsbevillingerne bidrage til at sikre et mere
stabilt fokus pa mennesker med psykiske lidelser i relevante social-, samfunds- og human-
faglige forskningsmiljoer.

Stabile rammer for grundbevillinger medvirker til at sikre en helhedsorienteret og tvaerfag-
lig forskningsindsats af hej kvalitet, men en prioritering af strategiske forskningsmidler
kan understotte et loft pa kort sigt. Tildeling af strategiske forskningsbevillinger er kompe-
titiv og balanceres af stabile grundbevillinger, der samlet vil understotte det strategiske sig-
te om at fremme helhedsorientret og tvaerfaglig forskning af hej kvalitet.

Pé alle niveauer ber der sikres en strategisk koordination af bade eksisterende og kommen-
de finansieringskilder. Der er behov for, at finansiering fra private fonde balanceres i for-
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hold til offentlige bevillinger. Forskellige finansieringsformer kan bringes i anvendelse,
herunder samfinansiering af forskningsaktiviteter mellem offentlige og private akterer og
mellem forskellige offentlige akterer. I den forbindelse er der behov for kommunal priori-
tering af forskning med udgangspunkt i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser.
Det anbefales pa denne baggrund, at:

e Samfinansiering af forskningsaktiviteter mellem offentlige og private akterer fremmes.
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