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| forbindelse med kommunal- og regionsvalget i 2021 udvalgte Bedre Psykiatri fem fokusomrader, hvor
der blev udarbejdet politikpapirer med beskrivelse af anbefalingerne. De fem fokusomrader handlede
primaert om socialpsykiatrien, som er et kommunalt ansvarsomrade:

Undervisning for pargrende

Bedre akuthjzlp i kommunerne
Pargrendevejledere

Bedre bostgtte til mennesker med psykisk sygdom
Bedre hjzelp til at komme i arbejde

vk whn e

Til det kommende kommunal- og regionsvalg i 2025 anbefaler vi at ga pa begge ben, sa vi bade har fokus
kommuner og regioner, og herigennem samtidig saetter et overordnet fokus pa opdelingen af det psyki-
atriske omrade mellem regioner og kommuner. Det kraever saerlig opmaerksomhed pa det tvaersektori-
elle samarbejde, hvis vi skal hjeelpe mennesker med sveere psykiske lidelser, da de i perioder har brug
for indsatser fra begge sektorer, og her afggres en stor del af kvaliteten af de samlede indsatser af, om
de tveersektorielle indsatser haenger sammen, supplerer hinanden og har et samlende og fzelles fokus pa
borgerens behov for forebyggelse, rehabilitering og recovery.

| Bedre Psykiatri har vi igen og igen problematiseret de store regionale og kommunale forskelle, der er i
indsatsen til mennesker med psykiske lidelser, hvor seneste kortlaegning fra Sundhedsstyrelsen viser, at
uligheden i sundhed i Danmark de sidste 20 ar er blevet stgrre og stgrre. Der er brug for en samlet ind-
sats der haenger sammen bade pa tveers af geografi og pa tveers af kommuner og regioner, og derfor har
vi til naeste kommunal- og regionsvalg fokus pa begge sektorer.

Ud fra vores erfaringer fra arbejdet med psykiatrien i Region Midtjylland og andet frivilligt arbejde har vi
i BPs Regionsudvalg Midt udarbejdet et fgrste udkast med vores forslag til anbefalinger til regionerne:

1) Patient- og pargrendeinddragelse

Regionen bgr prioritere reel inddragelse af bade patienter og pargrende i udmgntning, implementering
og kvalitetssikring af psykiatriplaner, sa de levede erfaringer fra et patient- og pargrendeperspektiv far
stgrre indflydelse pa den konkrete praksis i bade sengeafsnit og ambulante tilbud.

Baggrund

Erfaringen tilsiger, at der ofte er et potentiale for forbedringer gemt i den konkrete udmgntning af regi-
onale ambitioner og planer. Det er patienter og pargrende der ved, hvordan forskellige tiltag i psyki-
atrien virker og opleves. Derfor er det en god idé at lade patienter og pargrende falge med i psykiatri-
planers udmgntning helt konkret — implementering, gennemfgrelse, kvalitetssikring, evaluering og
opfalgning/justering.
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Derfor er det vigtigt

Planer kan se godt ud pa tegnebraettet, men kan opleves helt anderledes i den konkrete virkelighed. Ved
at inddrage patienter og pargrende i evalueringen af forbedringer og forandringer i psykiatrien kan der
gives mulighed for vigtig justering af tiltag, sa de faktisk opleves som forbedringer.

2) Pargrendepeers i alle dele af psykiatrien
Regionen bgr uddanne og ansaette pargrendepeers i alle dele af psykiatrien.

Baggrund

Pargrende er den bedste medicin og udggr en vaesentlig ressource, som desvarre udnyttes alt for lidt i
psykiatrien til stor frustration for de pargrende, som oplever at deres szrlige kendskab og samhgrighed
med deres naermeste bliver ignoreret. Tilsvarende ligeledes til stor frustration for patienterne, som ople-
ver, at de i stedet for at blive set som selvstaendige individer med specifikke behov og gnsker, hvor deres
pargrende er en vigtig del af behandlingen og fremtiden for patienten, i stedet blot bliver behandlet

som “en i maengden, der ma acceptere den vare, der er pa hylderne”. Pargrendepeers kan traede til og
stgtte den enkelte patient, som et vigtigt supplement til de gvrige indsatser, og ligeledes i forhold til
andre pargrende udggre en szerlig ressource, der hjelper andre pargrende til at bevare habet og ener-
gien og som, nar der er brug for det, viser vej og forklarer system, mulige tilgange og behandlingsformer.

Derfor er det vigtigt

Med en overkommelig praktisk og gkonomisk indsats vil der ved hjzelp af pargrendepeers kunne tilfgres
arbejdskraft og engagement til psykiatrien i en situation, hvor der er personalemangel. Seerligt i voksen-
psykiatrien kan de pargrende opleve at vaere afmaegtige pa baggrund af mangel pa indsigt og inddra-
gelse, og her kan pargrende peers veere et godt bindeled, der ogsa ger, at de vigtige pargrende kan fort-
seette med at vaere en ressource. | bgrne- og ungdomspsykiatrien hvor patienterne er under 18 ar, skal
de neermeste pargrende inddrages, og her er der derfor automatisk et taettere samarbejde med de pa-
rerende.

3) Sikring af udredning og behandling til alle med psykisk sygdom

Regionen bgr sikre, at alle med psykisk sygdom far udredning, behandling og genbehandling pa det tids-
punkt, hvor der er behov og motivation for behandlingen.

Ved mistanke om alvorlig psykisk lidelse bgr der - for savel bgrn, unge, som voksne — gives mulighed for
en ambulant kontakt mellem patient, pargrende og en psykiatrifaglig person.
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Baggrund
Med Region Midtjylland som eksempel vil vi pege pa det uhensigtsmaessige i, at en del mennesker med
psykisk sygdom, der sgger hjzelp i hospitalspsykiatrien, afvises.

Der indgar i Region Midtjylland arligt ca. 30.000 henvisninger primzert fra de praktiserende lzeger til be-
handling i Psykiatrien Centrale Visitationsudvalg (PCV). 20 % af henvisningerne tilbagevises — en del af
dem, fordi “den henvistes muligheder for behandling i det primaere sundhedsvaesen ikke vurderes ud-
temte”.

Nar behandling pa denne made afvises af PCV sker det uden en psykiatrifaglig person har set og talt med
patienten. “"Det primaere sundhedsvaesen”, som patienten henvises til omfatter privatpraktiserende psy-
kiatere og psykologer. Der er imidlertid kapasitetsudfordringer, nar det drejer sig om psykiatere og de
psykologer, der ydes tilskud til, og der er heller ikke kommunale tilbud, der deekker udredning og be-
handling. Det betyder, at det er patienten selv, der — stgttet af de pargrende — skal finde frem til og ofte
ogsa betale helt eller delvist for udredning og behandling. Dette opleves bade som usikkert og praktisk
og pkonomisk uoverskueligt for patienter og pargrende. Ofte medfgrer det, at der ikke sker den tidlige
udredning og behandling af patienten, som virker forebyggende og mindsker risikoen for forvaerring.

Derfor er det vigtigt

Hvis der — ved psykisk sygdom og efter afvisning i hospitalspsykiatrien — ikke finder udredning og be-
handling sted, ender det ofte med at resultere i alvorligere sygdom, som er langt mere indgribende og
alvorlig bade for det menneske det handler om og dennes pargrende. Samfundsgkonomisk og menne-
skeligt betaler det sig at forebygge i stedet for at vente til omfanget af psykisk lidelse er forveerret og be-
hovet for behandling og de gkonomiske ressourcer, der skal bruges hertil, er langt mere omfattende.

Mennesker med psykisk lidelse bgr hurtigt have adgang til behandling, nar de har behov for det. Ellers
opstar der et behandlingsunderskud, der bliver stadig st@rre, fordi de mennesker, der kunne have faet
hjzlp i tide i primaersektoren og f@r problemerne udviklede sig, vender tilbage til hospitalspsykiatrien
som meget mere syge og mere behandlingskraevende. Samtidig kan der i ventetiden vaere kommet til-
legsproblemer til, som belaster savel patient som pargrende og samfundet som helhed bade socialt og
gkonomisk.

Det er pa sigt skonomisk rentabelt at give mennesker med psykisk sygdom behandling i hospitalspsyki-
atrien, ndr de er motiverede for den og fa udryddet ophobningen af behandlingsbehov.

Der er meget forebyggelse af svaer psykisk lidelse at hente ved at tilbyde behandling og genbehandling,
ndr der er behov for det. En hjalp til at bringe livet tilbage pa sporet igen kan bade spare den enkelte,
de pargrende og samfundet for sdvel penge som problemer.
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4) Flere faggrupper i psykiatrien
Regionen bgr inddrage flere faggrupper i psykiatrien, da vi ved, at blandingen af forskellige faggrupper
som indgar i ligevaerdige samspil omkring en patient, har gavnlige effekter for patienten.

Baggrund

Der mangler haender i psykiatrien og arbejdsmiljget er belastet af, at det ofte ikke — pga. ressourceman-
gel — er muligt at give mennesker med psykisk sygdom den bedste behandling. Herudover er der ofte en
uhensigtsmaessig hierarkisk opdeling i behandlingspsykiatrien, hvor primaert en enkelt eller fa faggrup-
per har indflydelse pa behandlingen og tilgangen til patienterne.

Derfor er det vigtigt

Det vil kunne hjelpe pa den udbredte personalemangel i psykiatrien at samarbejde med og inkludere
forskellige faggrupper —f.eks. til at stgtte den terapeutiske behandling. Der er terapeutiske behandlings-
former, hvor forskellige faggrupper efter oplaering kan udvide behandlingskapaciteten. Inddragelse af
flere faggrupper i psykiatrien kan bidrage til at styrke psykiatrien og til at opna behandling til alle, der
har brug for den.

5) Styrket tvaersektorielt samarbejde (socialomrade/psykiatri og region/kommune)
Regionen bgr styrke det tvaersektorielle samarbejde med kommuner og socialpsykiatri. Det har vaeret et
udtalt mal i over ti ar, og alligevel er det fortsat et problem, at de to forskellige s@jler uafhaengig af hin-
anden opbygger egne systemer uden at taenke hinanden ind som en vigtig samarbejdspart for at lykkes.

Baggrund
Nar mennesker med psykisk sygdom ikke far den rette behandling i rette tid, kan det fgre til et pres pa
samfundsfunktioner uden for hospitalspsykiatrien.

Derfor er det vigtigt

Der er brug for opbygning af et solidt samarbejde mellem region og kommune, sa ingen borgere efterla-
des alene ved at falde imellem de regionale og kommunale indsatser. Sezerligt i forhold til mennesker
med svaere psykiske lidelser er det vigtigt, at alle dgre er de rigtige. Uanset hvilken indgang til psyki-
atrien, borgere med komplekse psykiske lidelser forsgger at abne, skal de opleve at blive taget imod, og
tilbudt tilstraekkelig hjeelp.
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6) Psykiatrifaglighed pa alle regionale bosteder
Regionen bgr sikre psykiatrifaglighed pa alle de regionale bosteder og sikre, at borgere, der bor pa bo-
stederne, har samme adgang til behandling som andre borgere med psykisk sygdom.

Baggrund

Det er oplevelsen, at der mangler psykiatrifaglighed pa nogle regionale bosteder. Mennesker med psy-
kisk sygdom, der lever pa bostederne, behandles uhensigtsmaessigt og kan pa den baggrund blive mere
syge og falde tilbage i uhensigtsmaessige mgnstre, som de tidligere har keempet sig ud af. Derudover er
det oplevelsen, at borgere, der bor pa bosteder, i hgjere grad end andre bliver afvist i forhold til indlaeg-
gelse og mulighed for behandling i hospitalspsykiatrien.

Derfor er det vigtigt

Borgere, der er psykisk syge, risikerer — hvis de bliver adresseret helt forkert af personalet pa boste-
derne - at blive sat tilbage i deres kamp mod sygdommen. Det er derfor vigtigt at sikre psykiatrifaglighed
pa bostederne, tilsyn med dem, der har psykiske lidelser pa bostederne og inddragelse af pargrende i
forhold til tilsyn og behandling. Endelig bgr borgere, der bor pa bostederne sikres samme mulighed for
at fa behandling, som hvis de boede et andet sted.

7) Medicinsk behandling ma ikke sta alene og skal kunne fravaelges
Regionen skal sikre, at medicinsk behandling aldrig star alene og patienter skal have mulighed for at fra-
vaelge medicin uden at miste muligheden for anden behandling.

Baggrund

Vi ved, at medicin maske kan daeempe symptomerne og derfor virke mentalt smertelindrende, men sam-
tidig har nogle alvorlige bivirkninger herunder afhaengighed, der for nogle patienter forvaerrer situatio-
nen og ligeledes hindrer mulighederne for recovery.

Det er oplevelsen, at medicin kan komme til at sta alene som behandling i psykiatrien, da det ressource-
maessigt er langt mindre kraevende at udskrive medicin end at tilbyde psykoterapi. Forskning dokumen-
terer imidlertid igen og igen, at medicin ikke kan sta alene. Mennesker udvikler sig i relationer og har
brug for at indga i forpligtende og ligevaerdige relationer. | stedet for at se den stigende brug af medicin
som udtryk for mangel pa ressourcer, skal vi maske i stedet skabe et st@grre fokus pa, hvad manglen pa
naerveer og feellesskab ggr ved mennesker. Maske skaber medicinen i sig selv nogle kontraproduktive
effekter for mennesker med psykiske lidelser, som ikke far den forngdne opmaerksomhed.

Derfor er det vigtigt

Medicin har bivirkninger og bgr derfor ikke veere fgrstevalg i psykiatrien, hvis der findes andre mulighe-
der. Medicin bgr aldrig sta alene, men skal altid suppleres af andre behandlingsformer — f.eks. terapeu-
tisk behandling. Der bgr veere mulighed for, at patienter kan fravaelge medicin uden dermed at miste
retten til anden form for behandling og uden at faglighederne dermed kan frasige sig ansvaret for pati-
entens behandling.
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8) Nedbringelse af tvang

Regionen skal nedbringe anvendelsen af tvang, da den modvirker det enkeltes menneskes iboende be-
hov for at vaere aktiv og handlende i eget liv.

Baggrund

Det er uveerdigt og vidner om manglende forstaelser af psykiske lidelser, nar brugen af tvang fortsat fyl-
der sa meget i behandlingen af mennesker med psykiske lidelser. | over ti ar har der veeret som fast
sundhedspolitisk mal at nedbringe brugen af tvang i psykiatrien, men desvaerre er der fortsat meget
langt til malet. Vi ved at flere af de mennesker, der lider psykisk, ggr det pa grund af forskellige former
for afmagt. De har brug for hjeelpe til “at tage magt over” i stedet for at blive tvunget i situationer, hvor
de fgler sig endnu mere hjalpelgse og afmaegtige. Tiden er moden til ogsa at tage patienters sunde re-
aktioner pa syge oplevelser med i betragtning og samtidig at inddrage de pargrende som “den vigtigste
medicin”.

Derfor er det vigtigt

Det er vigtigt fortsat at arbejde pa at nedbringe tvang i psykiatrien, bl.a. fordi tvang kan opleves som
middel til at fa patienter til at forsta, hvad andre synes er bedst for dem. Maske er tiden moden til i ste-

det for tvang at lade patienten blive udsat for forstaelse og fa mere plads som selvstaendig aktgr i egen
liv. ”En dommer over eget livsspil i stedet for den bold som andre sparker rundt med”.



