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Dansk Psykiatrisk Selskab
Visioner for fremtidens psykm’m

Baggrund

Psykiatrien har i de sidste 100 A&r udviklet sig fra "anstaltspsykiatri” til et mere
mangfoldigt tilbud af behandlingsmuligheder: Ambulant behandling i
distriktspsykiatrien, scerlige filoud fil unge med psykose, opszgende
psykiatriske teams, specialklinikker og speciallcegepraksis. Styrkelsen af de
ambulante behandlingstiloud har gjort det muligt for patienterne at bo i
egen bolig, og synet pd psykisk syge har cendret sig i takt med
afinstitutionaliseringen.

Vi foreslar, at felgende tre
omrader i scerlig grad
prioriteres:

1. Behandling aof hgj kvalitet

2. ForSkhmg —en mveSTermg' Psykiatrisk behandling er i stigende grad baseret p& forskningsresultater.
fremtiden Dansk psykiatri og danske psykiatere har bidraget fil fagets udvikling,
3. FEtisk onsvorlighed nationalt s&vel som internationalt, gennem forskning pd heajt internationalt

niveau og gennem forbedring og udvikling af nye behandlingsmetoder.

Dansk Psykiatrisk Selskab udgav i 2004 "Hvidbogen”, der beskrev psykiatriens
kerneopgaver og udfordringer frem mod 2010. Siden da er meget sket:

Strukturreformen har medfert, at opgaver og ansvar inden for psykiatrien i
betydelig grad har skiffet karakter. | strukturreformen beskrives
sundhedsaftalerne, som ogs& omhandler indsatsen overfor mennesker med
psykiske sygdomme. Sundhedsaftalerne stiller pd& alle niveauer ggede krav
om en forsknings- og evidensbaseret indsats.

Verdenssundhedsorganisationen WHO forudser, at psykiske lidelser vil
indtage en andenplads over de mest belastende sygdomme pd&
verdensplan i 2020. Regeringen omtaler i pjecen: "Danmark og
Globaliseringen”, at Danmark skal vcere et fgrende videnssamfund for at
leve op fil globaliseringens udfordringer. Dette indbefatter at filbyde en
moderne og evidensbaseret behandling til psykisk syge.

Regeringen omtaler i pjecen:
"Danmark og
Globaliseringen”, at Danmark
skal vcere et fgrende
videnssamfund for at leve op Den psykiatriske forskningsindsats har aldrig veoeret vigtigere, hvis vi skal
il globaliseringens imgdekomme den stigende efterspargsel pd psykiatrisk behandling og

udvikle nye behandlingsmetoder fil gavn for patienterne.

Psykiatrien lider dog stadig under mangel pd& uddannet arbejdskraft.
Manglende efteruddannelse af personalet og ufilstroekkelige gkonomiske
ressourcer medvirker fil, at mange patienter ikke modtager
behandlingstilbud, eller at de modtager dem sent i forlgbet.

Dansk Psykiatrisk Selskab vil gerne n& mere - til gavn for patienterne, deres
familier og samfundet som helhed.

Vi har en forpligtigelse til at frembringe og udnytte forskningsresultater

Vi er dbne over for nye behandlingsmetoder, hvor virkningen er
veldokumenteret eller undersages.

Vi gnsker at udvikle en psykiatri, hvor behandlingen er let filgoengelig,
indsatsen er mdlrettet og planlcegges i et samarbejde med patienten og
dennes pdrgrende.
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Vi @nsker at arbejde for
en afstigmatisering af
psykiatrien.

Vi skal vcere bevidste om de etiske forpligtelser overfor patienterne og
overfor samfundet. For psykiatrien er der en scerlig forpligtelse, der affades af
at forvalte psykiatriloven. En lov, der griber ind i personers frihed pd&
afgerende vis.

Vi gnsker at rette opmcerksomheden mod forebyggende initiativer, for at
reducere den fysiske magtanvendelse til et minimum, og for at kvalificere
den gvrige tvangsanvendelse mest muligt.

Vi gnsker at arbejde for en afstigmatisering af psykiatrien. Det skal ske ved en
ligestiling med somatiske specialer og ved en sikring af en sterre bredde i
psykiatriens indsatsomrade.

Vi har i Dansk Psykiatrisk Selskabs bestyrelse fundet, at selskabets 100 Ars
jubilceum i december 2008 var en god anledning til at udmeante disse forslag
i et 10 punkts program.

Bestyrelsen fremlagde udkastet til sit 10 punkts program ved é&rsmgdet i 2009,
og de 10 punkfer findes i Appendix.

De 10 programpunkter har vceret fremlagt for selskabets medlemmer, pa-
tient- og pdregrendeforeninger og Danske Regioner, og deres synspunkter har
dannet baggrund for arbejdet i en ad hoc-gruppe fra Dansk Psykiatrisk
Selskab, som af bestyrelsen fik som kommissorium:

I. At foretage en prioritering af de 10 punkter og udarbejde formulering af
disse.

Il. At give begrundet prioritering af de enkelte punkter

lIl. At udarbejde konkrete forslag fil indsatser og deres implementering for de
prioriterede omrdder indenfor de kommende ar.

Prioriterede omrader

Tre omr&der, hvor flere af de 10 punkter har kunnet inkluderes, er prioriteret.
De vil i det fglgende blive konkretiseret. De tre omrdder er:

A. Behandling af hgj kvalitet
B. Forskning - en investering i fremtiden

C. Eftisk ansvarlighed.
A. Behandling af hgj kvalitet

For at en behandling kan siges af veoere af hgj kvalitet bgr den:
Vcere tilgcengelig
Vcere til stede i filstraekkeligt omfang
Udfares effektivt
Vcere sammenhcengende
Veere baseret pd evidens
Udfares af hgjtkvalificeret personale
Have fokus pd tidlig intervention
Give mulighed for second opinion
Medinddrage pdararende | behandlingen
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Inden for behandling af hgj kvalitet skal falgende sgges implementeret:

1. Det skal sikres, at den eksisterende viden hurtigt implementeres i
klinikken. Dette kan ske ved i hgjere grad at benytte de allerede
eksisterende referenceprogrammer (for skizofreni, depression, angst)
samt ved at udarbejde nye programmer og opdatere de gamle pro-
grammer. Denne opgave har fidligere vceret centraliseret under
Sundhedsstyrelsen, men er nu blevet lagt ud fil regionerme. Dansk
Psykiatrisk Selskalb mener, at kun en centraliseret instans er i stand til at
lzfte en s& tung opgave.

2. Der skal udvikles standardiserede pakkeforlgbb for forskellige
patientgrupper/diagnostiske  grupper for at sikre kvalitet og
ensartethed i behandlingen landet over. Som led i pakkeforlgbet skal
der ogsd ske en afdcekning af de individuelle behov, og behandling,
der er relevant for den enkelte patient, skal fibydes. De
standardiserede forlgb forventes at skulle udarbejdes i lgbet af en

lalssa~1a g~

Et pakkeforlgb er en samlet indsats, hvor alle faserne i behandlingen —
henvisningsprocedure, detaljeret undersagelsesprogram, diagnostisk
udredning, behandling og sociale tiltag —samles i ét forlgb. Forlgbet
er pd forhdnd fastlagt, men der er mulighed for individuel tilpasning
afhcengig af behov. Standardiseringen vil gere processen mere
overskuelig for bdde patienter og pdrerende. Samtidig vil det give
stgrre indsigt i forlgbet. Da alt er planlagt og koordineret i forhold til
hinanden, reduceres risiko for forglemmelser og fejl. Ogsd dette vil
kunne bidrage til starre tryghed for alle involverede parter. Det er
vigtigt, at pakkeforlzbene jeevnligt revideres, sé indholdet altid er
opdaterede i forhold til den nyeste viden.

Et planlagt forlgb vil optimere behandlingen og fere fil, at patienten
hurtigere vil kunne vende filbage fil sin dagligdag.

Alle pakkeforlgb skal som omtalt s& vidt muligt tage udgangspunkt i
eksisterende referenceprogrammer, fastlagte guidelines og nyere
forskningsresultater, men med Igbende evaluering af behandlingseffekt, og
evt. cendring af behandlingsplaner, afhcengig af effekt mv. for at sikre, at
den iveerksatte behandling har dokumenteret effekt pd kort og lang sigt.

Pakkeforlgb vil vcere hensigtsmaessige i udredning og behandling af
patienter med svcerere psykiske lidelser, herunder nydiagnosticerede og
behandlingsrefraktcere, som fx skizofreni, bipolare lidelser, depressive
lidelser eller demenstilstande. Ogs& patienter hvor adoekvat behandling i
dag ikke altid er ftilgoengelig, fx ikke-psykotiske lidelser som angst,
hyperaktivitets og opmaerksomhedsforstyrrelser personlighedsforstyrrelser
og moderat depression, bar sikres hurtig og tilstraekkelig behandling.

Kvalitetssikrings- og evalueringstilfag skal igangscettes sidelebende med
pakkeforlgbene og skal opleves som relevante for b&de patienter og
behandlere.

| tilretteloeggelsen af pakkeforlab bar opmeoerksomheden ogsé rettes mod,
at mange psykiatriske patienter mangler ressourcer og netvcerk. Det
betyder, at de ofte undlader at opsage behandling. For sGdanne grupper
af socialt udsatte og marginaliserede skal der ligeledes udarbejdes
relevante behandlingstiloud, der tager hensyn til deres specielle behov.

Nedenstdende sygehistorier illustrerer nogle af de patientkategorier, der er
tale om:
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Skizofreni

22-drig mand, som helt fra barnsben har trukket sig tilbage fra andre
mennesker. Han havde, trods god begavelse, svcert ved at koncentrere
sig i skolen, var i gang med uddannelsesforlgb, men isolerede sig i
titagende grad, sad ofte ved computeren til langt ud pd natten, havde
ddrlig hygiejne og reg en del hash. Gradvist udviklede han ideer om, at
der var startet en sammensvcergelse mod ham, hvor lcererne, andre
elever og til sidst ogs& naboerne ville gdeloegge hans liv, idet de var
misundelige pd ham. Til sidst turde han heller ikke spise af frygt for
forgiftning. Han blev indlagt pd& psykiatrisk afdeling og kom i behandling
med antipsykotisk medicin, som havde en god effekt. Han blev tilknyttet
et OPUS team, hans familie inddraget i familiebehandling, og han
frcenede sociale faerdigheder i et gruppeforlgb. Han opherte med
hashforbruget. Ved psykologisk testning kunne man bekrcefte hans
vanskeligheder med opmaoerksomhed og planlcegning. Efter 1Yz drs
behandling kunne han genoptage sit ingenigrstudium pd specielle

Bipolare lidelser

35-darig mand bringes til psykiatrisk skadestue, da han har forsegt at
dirigere trafikken og sk@nnes psykisk syg. Det lykkes ham at stikke af, men
f& timer senere tvangsindlcegges han, da han har kart mod
faerdselsretningen med stor hastighed og bragt flere i akut fare. Ved
indlceggelsen findes han letvakt irritabel, meget talende, uafladeligt i
bevaegelse, mener han har forhindret flere faerdselsuheld ved sin
adfcerd og er ganske urealistisk. Han vurderes som psykofisk, klart
behandlingskrcevende. Efter et dagns indlceggelse, hvor tilstanden ikke
har cendret sig markant, kan han overtales til at tage mod beroligende
medicin. Han bliver efter et par dg@gn mere rolig og ved en samtale,
hvor cegtefcellen medvirker, kommer det frem, at han de sidste ér har
haft flere episoder, hvor han har vceret depressiv og haft vanskelighed
med at overkomme sit arbejde, men s@gt at klare sig igennem ved at
drikke alkohol og ikke veeret villig til at sege hjcelp. | samréd med
cegtefcellen accepterer han at starte en behandling med
stemningsstabiliserende medicin, og efter f& uger er han atter i neutral
stemning. Han udskrives til ambulant kontakt med
stemningsstabiliserende medicin og er ved senere kontakter

Tilbagevendende depressioner

49-Grig kvinde, der har haft 3 depressioner i voksenlivet, som hver gang
er klaret med antidepressiv medicin ordineret af egen lcege. Da den 4.
depression kommer, er def, som om den ingen ende vil tage. Kvinden
sygemeldes og tager den medicin, som egen lcege ordinerer. Efter
nogle mdneder faler hun, at verden er ved at g& under, og det er
hendes skyld, hun orker intet, ligger mest i sin seng, men uden at sove. |
samrdd med egen lcege, lader hun sig indlaegge. Her far hun et
stcerkere middel mod depression, personalet hjcelper hende med at f&
etableret en normal dggnrytme, med at dyrke motion og spise
regelmaessigt. Hun deltager ogsd i en gruppe med andre patienter i
samme situation. Hun bliver enig med sin psykiater om, at det er vigtigt
at f&d medicin, der forebygger tilbagefald af depression. Hun fdr timer
hos psykolog i faresignaler pd& depression og hvordan hun kontrollerer
sine tanker for at forebygge nye depressioner.
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Angst

61-drig kvinde henvises efter, at hun igen har udviklet angst. Hun har haft
angst i perioder siden 45 érs alderen, og gdet hos praktiserende
psykiater, distriktspsykiatri og psykolog for bdde angst og kriser. Hun er
blevet behandlet med talrige former for medicin og forskellige former for
terapi, herunder afspoending og instruktion i vejrircekningsteknik. Har p&
henvisningstidspunktet vceret fri for angst i 4 &r. Hendes angst blussede
op, efter at hun og cegtefcellen havde veeret p& en mislykket ferie med
venner gennem mange Ar. Hun fik fornyet instruktion i
vejriraekningsteknik, og kunne delvis bruge defte. Hun fik samtaler, hvor
man falte om vreden mod venneparret, og at hun undertrykte vreden.
Angsten forsvandt, men vendte tilbage, da hun fik problemer med en
ejendomsmaegler, hvor man igen talte om den undertrykte vrede. Hun
og cegtefcellen flyttede ilejlighed, og hun var da bange for at genere
naboerne, og i forbindelse med detfte, taltes om hendes selvvcerd. Hun
fik kortvarigt antidepressiv medicin, men behandlingen mdtte opgives
p.gr.a. bivirkninger. Efter 15 mdneders ambulant behandling havde hun
praktisk talt ingen angst, og behandlingen afsluttedes efter 18 mdneder
og 17 samtaler.

Demens

75 drig kvinde, der for 3 dr siden har féet stillet diagnosen Alzheimers
sygdom i lettere grad ved en ambulant undersggelse i et
celdrepsykiatrisk team. Hun blev sat i behandling med en
kolinesterasehcemmer og afsluttet til egen lcege. P& davoerende
fidspunkt klarede hun sig med let stgfte fra sine 2 barn, hvor datteren
bl.a. hjalp med at overskue gkonomien. | de farste par dr var hendes
tilstand stabil, men siden er hendes demens blevet forvcerret, og hun
klarer sig tiltagende ddrligt i dagligdagen. | det sidste halve &r har hun
faet forestillinger om, at datteren og hjiemmehjcelpen bestjceler hende
bl.a. ved at fierne ting fra hendes hjem. Ndr tingene dukker op andre
steder i patientens hjem, mener hun, at tyven md& have lagt dem
tilbage. Hun genhenvises af egen lcege til celdrepsykiatrisk team. Hun er
ved undersggelsen moderat dement og har tydelige
forfglgelsesforestillinger, der ikke kan korrigeres. Hun virker vred og
forpint. Hun scettes i behandling med en lille dosis antipsykotika, og der
etableres kontakt til demenskoordinatoren, der far motiveret hende til at
komme i et dagcenter 3 dage ugentligt. Ved opfalgning 3 méneder
senere er hun velbefindende og mener ikke, at hun bliver bestjdlet
mere.

3. Der skal vcere sammenhceng i behandlingen. Dette sker ved, at
man ftilstrceber, at hver patient skal voere ftilknyttet s& f& avrige
behandlere som muligt.

Der skal lcegges en individuel plan for hvert forlgb, der skal felge
patienten gennem hele forlgbet, og hvor der tages hdnd om
pafientens samlede situation.

Second opinion efter fastlagte retningslinjer kan etableres som et
Abent tilbud til psykiatriske patienter
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Sammenhcengen i patientforleb gcelder bdde for behandlingen i
psykiatrien og i samarbejdet med andre sektorer og fag. Sdledes
skal patienten tilbydes et begraenset antal behandlere bdde under
indlceggelse og ved ambulant behandling i psykiatrisk regi.

Da psykiatriske patienter ofte har sammenfaldende legemlig
sygelighed, skal en relevant somatisk udredning indgd som en
integreret del af et patientforlab.

En afklaring af sociale problemstillinger og stillingtagen til tiltag rettet
mod disse skal ogsd veere en del af et patientforlgb, hvor der
sdledes skal vcere et taet samarbejde med relevante kommunale
instanser.

Der begr veere mulighed for medicinfri observation i en periode, hvis
det skegnnes relevant. Undersggelser kan gennemfgres i denne
periode, s& der kan stilles en sikker diagnose. Medicinfri observation
for iscer nyhenviste patienter bgr vcere en patientrettighed, der skal
vcere medyvirkende fil at sikre en evidensbaseret behandling efter
gceldende retningslinjer. Patienter, der indloegges akut, kan veere s&
darlige, at man af den grund er afskdret fra at gennemfare en
medicinfri observationsperiode.

I nationale og internationale retningslinjer anbefales medicinfri
observation for at sikre tilstroekkelig mulighed for adoekvat
diagnosticering, for der pdbegyndes behandling. Ligeledes skal det
anbefales, at man i behandlingen primcert arbejder
monoterapeutisk, altsd afpraver et preeparat ad gangen.

Der ber i hver region etableres specialiserede afdelinger med det
formadl at give mulighed for lcengerevarende stabiliserende ophold
for behandlingsrefraktcere psykotiske patienter.

Det begrcensede antal sengepladser har haft negative

konsekvenser. Patienter risikerer at blive utilstraekkeligt diagnostisk
afklaret, inden behandling igangscettes. De bliver udskrevet, far der
er sikret en tilstroekkelig stabilisering og der er risiko for, at der igen sker
en forveerring af filstanden med genindlceggelse fil falge. For at
undgd dette bar der skabes mulighed for, at kronisk psykotiske
patienter kan veere indlagt i lcengere perioder.

Psykiatrien skal derimod ikke anvendes til at Igse sociale problemer.
Kroniske patienter, der har brug for botilbud, skal kunne udskrives, nér
de er psykiatrisk fcerdigbehandlede i psykiatrisk afdeling.

Der skal udvikles og forskningsmcessigt afpreves "shared care”
modeller. Det skal ske som en intensivering af samarbejdet mellem
psykiatrien og almen praksis.

For at psykiaterne kan Igfte den psykiatriske behandlingsopgave,
skal "shared care” modellen implementeres nationalt. Et
formaliseret samarbejde, hvor de praktiserende Iceger tilbydes
supervision af behandlingsforlgb og r&ddgivning i forbindelse med
visitation. Derved skabes en forudscetning for at almen
praktiserende lceger kan overtage hele eller dele af behandlingen
ved bestemte sygdomsgrupper.
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En forudscetning for at kunne filbyde en kvalificeret psykiatrisk
behandling er, at personalet er veluddannet og fil stadighed
vedligeholder deres viden

Alle ansatte i psykiatrien skal tilbydes arbejdsgiverbetalt faglig
oplcering ved tiltrcedelse, og alle ansatte i psykiatrien skal have ret fil
2 ugers arbejdsgiverbetalt efteruddannelse arligt.

Hver region bgr udarbejde en faglig optrapningsplan for alle
faggrupper med arbejde i psykiatrien med fokus pd styrkelse af
behandlernes kompetence

Eksisterende efteruddannelsestilbud skal kritisk gennemgds med
henblik p& eventuelle justeringer og ajourfgringer.

Den enkelte afdeling/psykiatriske center bgr have ansvar for
efteruddannelsen af de ansatte for at sikre, at afdelingens/centrets
behov tilgodeses. Ved enhver fastanscettelse i psykiatrisk regi bar der
derfor lcegges plan for omfang og karakter af efteruddannelse.

B. Forskning, en investering i fremtiden

Forskning er grundlaget for, at det psykiatriske speciale overhovedet er
etableret, og forskning er forudsaetningen for ny viden om arsagsforhold,
sygdomsmekanismer, forebyggelse og behandling.

Der er behov for en gget forskningsindsats inden for &rsagsfaktorer il
psykiske lidelser og behandling af psykiske lidelser. Indsatsen skal stroekke
sig fra grundforskningen til den specialiserede kliniske forskning indenfor nye
og dllerede anvendte behandlingsmetoder i psykiatrien herunder en klinisk
forskning i effekt af alle anvendte behandlingsmetoder i psykiatrien.

For at sikre en uvildig vurdering af psykofarmakas virkning og bivirkninger,
bear forskningen tilstraebes at voere uafhoengig af medicinalindustrien.

Det skal sikres, at forskning skal voere alsidig, s& alle aspekter:

Grundforskning,
Arsagsudforskning,
Behandlingsorienteret forskning og
Klinisk effektforskning tilgodeses

Formdlet med forskningsrelaterede aktiviteter og kvalitetssikringsaktiviteter
er at:

a. Etablere nye muligheder for forebyggelse og behandling fil gavn
for patienten

b. Sikre af nye forskningsresultater omscettes og implementeres i den
kliniske hverdag

c. Forholde sig kritisk til egen kliniske praksis

d. Skabe mulighed for at foretage evidensbaserede og
omkostningseffektive valg mellem forskellige
behandlingsmuligheder og anvende ressourcer optimalt

Der skal vcere mulighed for bdde vidensgenerende forskning og
kvalitetsudvikling. Herved skal sikres en optimal udnyttelse af eksisterende
viden som led i klinisk praksis ved alle typer anscettelse. Dette er scerligt
vigtigt p& universitetshospitalerne, for derved kan man sikre, at nye
behandlingsmetoder hurtigt bliver udbredt til gavn for patienterne. Hvis
psykiatere og andre faggrupper ikke selv er aktfive indenfor forskning, er
det sdledes meget vanskeligt at se mulighedeme og fejlkiiderne i ny
forskning. Patienter skal filbydes mulighed for af deltage i relevante
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C. Etisk ansvarlighed

| al lcegegerning stilles der hgje krav om etisk ansvarlighed i udferelse af
arbejdet, i forhold til den enkelte patient, til dennes familie, men ogsd Hil
samarbejdspartnere og til samfundet som helhed. Der er en asymmetri i
relationen, som man mad veere bevidst om. Patienters sociale og kulturelle
forhold samt religigse overbevisninger kan indgd som faktorer i den
ngdvendige relation, som skal opbygges, for at en god behandling kan
etableres. Den scerlige relation, psykiatriloven fordrer af psykiatere, stiller
yderligere krav fil en hgj etisk refleksion og standard i forbindelse med
udavelsen af faget. Psykiatriens personale bar veere opmaerksomme pd, at
egne overbevisninger kan f& indflydelse pd relationen til patienterne, med
mindre man er sig dette yderst bevidst. Personalet i psykiatrien skal voere
opmcerksom pd, hvorledes holdninger tilkendegives pd mange - ofte
subtile — madader, bl.a. i indretning af afdelinger, madden hvorpd man
modtager patienter og pdrgrende, hvad man siger, og hvordan man siger
det. Det gcelder med andre ord i alle aspekter af kontakten til patient,
pdrgrende og andre samarbejdspartnere. Respekt er en grundiceggende
veerdi indenfor psykiatrien sammen med faglighed og ansvarlighed.

Inden for omrédet etisk ansvarlighed skal fremhoeves, at der skal voere en
problematisering af brugen og en anerkendelse af ngdvendigheden aof
tvang. Der begr nedscettes et udvalg under Dansk Psykiatrisk Selskab
vedrgrende Psykiatriloven for at sikre, at selskabet lgbende er opdateret
pd omrddet og kan indgd i en dialog med myndighedeme om, hvad der
kan gares for at reducere brug af tvang.

Det er psykiatriens mal, at behovet for tvang mindskes. Tidlig opsporing af
psykiske sygdomme kan formentlig reducere anvendelsen af tvang. Der
skal oprettes Ph.D stipendier fil forskning indenfor anvendelse af tvang pd&
klinisk niveau.

Jdget samarbejde med patienter og
deres pargrende

Pargrende er en vaesentlig statte for patienter og ofte ngdvendige for, at
de kan klare sig i samfundslivet. Pargrende rammes, ndr en person fér en
psykisk sygdom.

Psykiatrien skal anerkende pdrarendes selvstaendige behov for oplysning
om sygdommene og for inddragelse - s& vidt muligt - i planerne for
behandlingen. Endvidere skal de pdrerendes egne oplevelser og
belastning anerkendes og sgges afhjulpet sidelgbende med patienternes
behandling

Det foreslds, at der oprettes et borgerkontor/hotline, hvor pdrgrende kan
henvende sig dggnet rundt og f& rdd og vejledning.

Enhver psykiatrisk afdeling ber udarbejde en pdrgrendepolitik og
regelmaessigt afholde mader med pdrarende/patientorganisationer.

BAde patienter og pdrgrende skal tilbydes den information, de har behov
for. Pargrende, der ofte er de personer, der statter patienterne mest i deres
dagligdag, skal - med patientens accept - medinddrages i behandlingen.

Psykiatriens personale bar
veere opmeerksomme pd, at
egne overbevisninger kan f&

indflydelse pd relationen til
patienterne, med mindre man
er sig dette yderst bevidst

Psykiatrien skal anerkende
pdrgrendes selvstcendige
behov for oplysning om
sygdommene og for
inddraaelse
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Nationale strategiplaner

Vi har inden for den senere tid set flere vigtige udspil omhandlende
psykiatriens fremtid, som Sundhedsstyrelsens nationale strategi, oplcegget
fra Danske Regioner om Psykiaftri i Verdensklasse og Regeringens udspil om
Styrket indsats for sindslidende. Sddanne tiltag skal hilses velkomment som
nadvendige initiativer, men utilstraekkelige fil at sikre en bedre fremtidig
psykiatri. Det er derfor ngdvendigt ngje at monitorere, hvorledes de
implementeres i den kliniske praksis. Der efterlyses en handleplan, der
omscetter visioner fil konkrete og prioriterede handlinger. Dette krcever
filfersel af ressourcer fil implementeringen, samt at denne ikke fremover
finansieres via satspuliemidler, men som en del af finansloven, dvs. at det
skal veere permanente tilfgrsler og ikke i form af tidsbegrcensede projekter.

Appendix

Dansk Psykiatrisk Selskabs 10 punkts
program

1. Patienterne skal have den bedst mulige behandling

Der skal i hgjere grad anvendes behandling, som har dokumenteret effekt
pd kort og langt sigt, hvilket stiller store krav til forskning og implementering
af nye forskningsresultater. De kvalitetssikringstiltag, der scettes i veerk, skal
opleves som relevante for b&de patienter og behandlere, og vi vil germne
vurderes pd& behandlingseffekt. Der skal fokuseres pd en tidlig opsporing og
indsats overfor psykisk lidelse for at bedre prognosen pé kort og langt sigt.

2. Behandling efter behov

Mange psykiatriske patienter mangler ressourcer og netvecerk, hvorfor de
ofte ikke opseger behandling. Det er vigtigt, at ogsd de socialt mest
udsatte og andre marginaliserede grupper far et relevant
behandlingstiloud, der tager hensyn til deres specielle behov.

3. Psykiatriske patienter er ligevcerdige samfundsborgere

Psykiatriske patienter isoleres ofte. Det er vigtigt at skabe et samfund med
plads til mennesker med psykiske problemer. Dette kroever et rummeligt
arbejdsmarked og bomuligheder, der stgtter de svcert psykisk syges
livskvalitet. Det kroever ogsd, at beslutningstagerne skaber rammerne
herfor. | DPS vil vi bestrcebe os pd&, at medier, fagfolk, skoler,
interesseorganisationer og andre meningsdannere fér gjnene op for, hvor
vigtigt det er at aftabuisere psykisk sygdom og funktionsnedscettelse, og vi
vil medvirke fil at gere en indsafts p& at integrere psykisk syge pd
arbejdsmarkedet.
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4. @get samarbejde med patienter og deres pargrende

Patienterne skal fgle sig respekterede og skal aktivt medinddrages i egen
behandling. De pdrgrende er ofte de personer, der statter patienterne
mest i deres dagligdag. Derfor skal de - med patientens accept -
medinddrages i behandlingen og bdde patienter og pdrgrende skal
tilbydes den information de har behov for.

5. Bedre sammenhceng i behandlingen

Psykiatriske patienter har ofte sociale og fysiske problemer udover deres
psykiske sygdom. Der skal derfor loegges individuelle behandlingsplaner for
de enkelte patienter, hvor der ogsd tages hdnd om ikke-psykiatriske
problemer. Samarbejdet mellem sengeafdelinger og den ambulante
behandling skal styrkes. Samtidig skal psykiatrien ikke bruges til at lase
sociale problemer, f.eks. skal patienter, der har brug for botilbud, kunne
udskrives, ndr de er psykiatrisk foerdigbehandlede. Samarbejdet med og
filgcengeligheden fil det somatiske sygehusvcesen skal styrkes, og
samarbejdet med de praktiserende loeger skal ages, sd de praktiserende
lceger far tilstroekkelig information til at kunne overtage hele eller en del af
behandlingen.

6. Patienter med ikke-psykotiske lidelser har ogsa krav pa behandling

Patienter med ikke-psykotiske lidelser sésom angst, lettere depressioner,
personlighedsforstyrrelser og udviklingsforstyrrelser, der kan vcere meget
invaliderende og koste mange sygedage, kan hjcelpes med psykoterapi
eller en kombination af medicinsk og psykoterapeutisk behandling. Disse
patienter ber sikres en hurtig og tilstrcekkelig behandling.

7. Fokus pa anvendelse af tvangsforanstaltninger i psykiatrien

Det er psykiatriens mal, at behovet for tvang mindskes. Der skal vcere
filstrcekkelig sengekapacitet fil, at patienter kan indlcegges i tide,
diagnostisk afklares og farst udskrives, nér de er ftilstroekkelig stabiliserede il
at kunne felge et ambulant forlgb. Overbelcegning og darlig fysisk
standard i sengeafdelingerne samt personalemangel kan medfegre gget
brug af tvangsforanstaltninger, hvorfor der ber ske en oppricritering af den
fysiske standard og opmcerksomhed pd&, at de ngdvendige
personaleressourcer er til stede.

Det er samtidig vigtigt, at psykiatrilovens bestemmelser anvendes, ndr
mennesker, der ikke kan tage vare pd sig selv og har brug for behandling,
far den ngdvendige behandling og pleje, selvom det indebcerer
anvendelse af fvang.

8. Rekruttering og fastholdelse af personale i psykiatrien skal styrkes

Psykiatriens vigtigste redskab er personalet og dets viden. Derfor skal der
arbejdes pd at fastholde dygtige og erfarne medarbejdere og tiltraekke
nye. Lebende efteruddannelse skal holde det psykiatriske personales viden
opdateret. Der er brug for en faglig optrapningsplan med fokus pd
behandlernes kompetencer, og udgifterne hertil ber voere finansieret af
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9. Investering i fremtiden med @get uafhcengig psykiatrisk forskning

Der er behov for en gget forskningsindsats inden for belysning af
drsagsfaktorer fil og behandling af psykiske lidelser, d.v.s. grundforskning
samt  klinisk  forskning indenfor nye og allerede anvendte
behandlingsmetoder i psykiafrien. For at sikre en uvildig vurdering aof
psykofarmakas virkning og bivirkninger, bar forskningen filstrcebes at veere
uvafhcengig af medicinalindustrien.

10. National handleplan.

Der ber udarbejdes en national psykiatriplan der udstikker de overordnede
visioner og strategier for fremtidens psykiatri, bdde behandling, forskning
og kvalitetsudvikling.



