TEMAPAPIR: TIL KAMP FOR EN BEDRE PSYKIATRI
Vedtaget pa SFU’s 5. LL-mede, den 1.-3. december 2017

I Danmark star vi sammen om hinandens sundhed. Vores sundhedssystem bor serge
for fri og gratis adgang til sygehuset og leegen, nar man er syg. Malet er klart: Det
handler om at blive rask eller kunne leve et sa godt liv som muligt, pa trods af
sygdom. Desveaerre er muligheden for god behandling alt for afgjort af, hvilken
sygdom man har. Med en psykisk sygdom er det for sveert at fa rettidig, rigtig og
ordentlig behandling. Det er ikke godt nok. Det skyldes den store nedprioritering af
psykiatrien og et system, der er presset ud i ekstremerne. Personalet lober rundt og
har ikke tid til patienterne, og hospitaler og behandlingssteder er overfyldte,
ventetiderne er for lange, og patienterne bliver kastet rundt i systemet. Hvis vi skal
have en fri og lige adgang til behandling i sundhedsveesenet, kraever det, at vi
prioriterer at forbedre psykiatrien. Vi skal have lighed i sundhed - og det kraever en
bedre psykiatri. For en god psykiatri kreeves en effektiv indsats pa tre planer:

Forebyggelse: Der skal forebygges s& meget som muligt med henblik pa, at sygdom
opdages og behandles tidligt - og forhindres i de tilfeelde, hvor det er muligt. Der
skal veere bedre fokus pa, at symptomer bliver opdaget og reageret pa i f.eks.
fritidshjemmet og skolen. Forudsaetningen for, at medarbejdere pa skoler og i
fritidshjem kan opdage symptomer pa psykisk sygdom er, at der sikres bedre
normeringer og opkvalificerende kurser til disse. I dag er medarbejderne grundet
underfinansiering ikke i stand til at opdage symptomer tidligt, og dette forhindrer
en god forebyggende indsats. Kommunerne skal veere bedre til opfelgning.
Behandlingspsykiatrien skal fungere forebyggende mod forveerring af sygdom og
risiko for f.eks. stofmisbrug og kriminalitet, som kan fore til behandlingsdomme.
Fordi behandling i dag kreaever en diagnose, bliver mange ikke behandlet i tide, og
sygdommene bliver ikke taget i oplebet. Det betyder, at mange sygdomme udvikler
sig til mere alvorlige diagnoser, som er sveerere at behandle, og som har sterre
konsekvenser for patienterne. Derfor er det afgerende, at der bliver indfert gratis
psykologhjeelp, sa syge ikke naegtes mulighed for tidlig behandling pga.
brugerbetaling, men at alle far mulighed for at komme til psykolog - uanset
storrelsen pa deres pengepung. Derfor er gratis psykologhjzelp en vigtig del af en
forebyggende indsats.

Behandling/udredning: Den rette udredning og en god behandling er afgerende for
muligheden for at blive rask eller leve et godt liv. Patient- og parerendeinddragelse
er vigtig for en god behandling, og det skal veere hurtigere for sygdomsramte at
komme i behandling. SFU vil keempe for, at alle kommuner og regioner tilferes



tilstraekkelige midler til at udarbejde effektive handleplaner for inddragelse af
patienter og parerende i behandlingsforlebene. I psykiatrien er ventetiderne lange,
og den manglende eller ineffektive behandling kan forveerre patientens situation.
Derfor foler mange sig magteslose og mister troen pa forbedring. Nogle ser sig
tvunget til selvmedicinering, hvilket mindsker muligheden for behandling pga.
misbrug. For andre bliver alternativet selvskade og selvmordsforseg. For ambulante
patienter er ventetiden mellem udrednings- eller behandlingssamtaler i dag alt for
lang.

Vi vil keempe for at forkorte ventetiderne i distriktspsykiatrien — bade ventetiden
inden og under behandlingsforleb. Opstart af ambulant behandling skal ske
hurtigere efter en leegehenvisning, og ventetiden mellem samtaler under
behandlingsforleb skal forkortes. For en patient, der eks. er tilknyttet Klinik for
Selvmordsforebyggelse, kan en maned mellem samtaler vaere en enormt lang
ventetid, der kan forveerre patientens tilstand. Desuden mener SFU, at ambulant
behandling fortsat er vigtig for patienter, som er blevet udredt. Det er vigtigt, at
patienter tilbydes behandling med henblik pa, at patienten far konstruktive
strategier til at handtere sin hverdag, ligesa leenge patienten har behov for det. I dag
er det sveert uden en bopeel at fa adgang til leegesystemet og dermed ogsa det
psykiatriske system, hvilket naermest gor det umuligt for hjemlese at fa behandling.
SFU mener, at det skal veaere et krav, at de psykiatriske afdelinger skal tage imod
hjemlaese, nar de henvender sig, s eksempelvis selvmedicinering ikke forekommer.

Rehabilitering: God opfelgning og rehabilitering er vigtig. Psykisk sygdom varer
ofte i lang tid, og risikoen for tilbagefald er steerkt til stede. Det er vigtigt med en
hoj prioritering af rehabiliteringssteder og andre former for rehabilitering —
herunder rehabilitering under selve behandlingsforlebet. Derudover spiller
opfelgende indsatser og stettende botilbud en stor rolle for god rehabilitering.
Derfor vil vi keempe for, at der ikke er pladsmangel og lange ventelister pa bosteder
og ungdomsherberg. Vi skal have bedre overgange mellem sektorerne, og der skal
laves gode udslusningsforleb for dem, der har haft lange indleeggelsesforleb. Her har
peer-guides veeret et godt instrument, som er et projekt, hvor man rekrutterer
tidligere patienter i psykiatrien til at vejlede folk videre i livet. Da der sjeeldent er et
direkte, kronologisk skift fra behandling til rehabilitering, skal god opfelgning og
rehabilitering veere til stede i alle led.

Tvang skal veere absolut sidste udve;j

Valgfrihed og medindflydelse pa egen behandling skal som udgangspunkt veere en
selvfolgelighed — Et uomtvisteligt udgangspunkt, som kun ber afviges fra, hvis det
findes strengt nedvendigt, og kun i sa minimalt et , som overhovedet muligt. Der
skal gores op med antagelserne om, at patienter i udgangspunktet ikke selv ved,
hvad der er bedst for dem” — med mindre der rent faktisk er tale om situationer,



hvor behandlere bor treeffe beslutninger pa vegne af patienten. Egentlig brug af
tvang ber absolut kun ske, hvis patienten er til fare for sig selv eller andre, og hvis
der ikke ses andre udveje. Det ma aldrig ske som felge af mangel pa personale,
midler eller forhastede beslutninger om patientens eget bedste. Derfor skal brugen
af tvang kraftigt nedbringes bade mht. baeltefikseringer og tvangsmedicinering. Det
sker forst fremmest ved at forbedre de fysiske rammer og ansaettelse af personale
med bedre uddannelser. Dernzgest skal der satses pa efteruddannelse i
neuropsykologisk paedagogik, da der er set eksempler pa, at det kan vaere et
effektivt middel til nedbringe tvang. Under leengerevarende tvang skal der desuden
veere god lebende opfelgning og en patientinstans, som skal inddrages undervejs.
Der skal veere bedre dokumentation for begrundelsen i anvendelsen af tvang.

Medicin

SFU mener, at der er en klar problemstilling i forbindelse med brug af medicin i
psykiatrien. Brug af medicin er i mange tilfeelde en klar nedvendighed for et bedre
liv for patienten, sa problemet er ikke, at man bruger det, men hvordan man ger det.
Medicineringens rolle ma ikke vaere at spare ressourcer, men skal indga som en del
af et samlet behandlingstilbud. Medicinering kan ikke generaliseres, da enkelte
patienter reagerer forskelligt p4 den samme behandling. Derfor er det vigtigt, at der
laves god lebende opfelgning og afseettes ressourcer til de behandlingstilbud uden
medicinering. Vi skal styrke lovgivningen pa omradet, sd medicinering ikke foregar
pa uhensigtsmeessige mader pga. mangel pa tid og ressourcer i et presset system. Der
skal aget fokus pa at undga overdosis under tvangsmedicinering, fordi patienten har
ringere mulighed for at sige fra. Desuden mener SFU, at al receptpligtig medicin
skal vaere gratis. Psykofarmaka kan veere afgerende for patientens livskvalitet og
evne til at opretholde en hverdag, og hvis en patient ikke far sin medicin, kan det
resultere i enorme, og i nogle tilfeelde fatale, konsekvenser for den enkelte. Det kan
ogsa medfore sgede udgifter for bade det psykiatriske system og resten af
samfundet, da det kan munde ud i indlaeggelser, sygemeldinger m.m.

Mangel pa ressourcer bider os i halen

I de sidste mange ar er der sket en kraftig reduktion af sengepladserne i psykiatrien,
grundet manglende ressourcer, samtidig med at antallet af patienter er stigende.
Derfor bliver den enkeltes behandling darligere. Fordelingen af de fa midler, der er
til radighed i systemet, er desuden problematisk. Der er en tendens til, at man
prioriterer retspsykiatrien foran almenpsykiatrien. Antallet af sengepladser i
retspsykiatrien er stigende, mens det er faldende i almenpsykiatrien. Derudover
optages flere af pladserne i almenpsykiatrien af retspsykiatriske patienter.
Opnormeringen skyldes bla., at antallet af retspsykiatriske patienter er tredoblet i
de sidste 15 ar. Ifelge Statens Serum Institut var der 1445 patienter i den danske
retspsykiatri i 2001, mens der i 2016 var 4246 patienter. Da antallet af



retspsykiatriske patienter er tredoblet i et allerede belastet system, er konsekvensen
blevet, at almenpsykiatriens midler omdirigeres til retspsykiatrien.

Det er vigtigt, at vi prioriterer retspsykiatrien - men ikke pa bekostning af
almenpsykiatrien. Vi opfatter forfordelingen som en symptombehandling pa et
storre problem: Almenpsykiatrien er s nedprioriteret, at det forst er i ekstreme
tilfeelde, at hjeelpen virkelig kommer. Det er ikke i orden! Der er behov for en
effektiv forebyggende indsats i almenpsykiatrien, si feerre ender i retspsykiatrien.
Derudover er der behov for flere ressourcer til hele psykiatrien. Europaradets
torturkomité har ogsa papeget i bade 2008 og 2014, at mange problemer pa de
psykiatriske afdelinger er forarsaget af personalemangel, og de har opfordret
Danmark til at ege antallet af personale og sengepladser.

Slut med svingderspsykiatri

Som felge af sengepladsmanglen, er det ikke alle, der kan fa den hjeelp, de har brug
for. Patienter udskrives for tid, og flere ryger ind og ud som svingderspatienter.
Derfor vil SFU kaempe for flere ansatte og sengepladser. Vi vil ikke acceptere, at
patienterne ligger pa gangene, eller ikke har mulighed for indlaeggelse overhovedet.
Vi vil heller ikke acceptere, at indlagte patienter nseermest blot opbevares, mens de
venter pa naeste samtale. Derfor skal rammerne for indleeggelse forbedres. Der skal
veere mulighed for flere samtaler med laeger, psykologer og andre fagfolk. Der skal
veere bedre forudsigelighed, sa patienter og parerende ved, hvornar de skal til
samtale. Derudover skal der veere flere faciliteter pa afdelingerne, sa patienternes
hverdag bliver mere indholdsrig.

Trivsel er vigtig for god behandling

Pa alle psykiatriske afdelinger skal der vaere meget andet at lave, end at laegge
puslespil og farveleegge tegninger. Og der skal andet pa programmet end gature,
fitness og mindfulness. Det kunne f.eks. veere kreative veerksteder,
uddannelseskurser, feelleskor, gruppeterapi og eksperimentelle behandlingsformer
som musikterapi.

Det er ikke kun patienterne, der mzerker sparekniven, men ogsa de ansatte. For de
ansatte betyder det flere opgaver, nattevagter alene og ikke mindst mindre tid til det
enkelte menneske. Mindre tid til naerveer, ordentlige udredningssamtaler,
handtering af konflikter og selvskade og meget andet. Mangel pa ressourcer har i de
foregaende ar ledt til bade vold, overfald og dedsfald pa psykiatriske bosteder. Det
vil vi ikke byde nogen ansatte. Derfor vil SFU prioritere psykiatrien, sa de ansatte
far tid til den enkelte, og sa patienterne far den hjzelp, de har brug for. Det gaelder
for sygehuspsykiatrien savel som distriktspsykiatrien. Derfor keemper vi ogsa for
flere midler til distriktspsykiatrien, flere og bedre behandlingstilbud og kortere
ventetid. SFU keemper for, at der etableres flere udgaende og opsegende teams.



Systemet haenger ikke sammen

En mangel pa koordination og indretningen af samarbejdet mellem kommuner og
regioner, presser psykiatrien. Regionen har ansvaret for selve behandlingen og
udredningen pa omradet, og kommunerne har ansvaret for det opfelgende arbejde
for patienter. Problemet er, at regionerne, fordi de finansieres pr. antal patienter,
der kommer gennem systemet, har en interesse i at udskrive patienter tidligere, end
de burde, og det efterlader kommunerne med en sterre arbejdsbyrde, end de kan
magte. Derudover er kommunikationen og samarbejdet mellem instanserne ikke god
nok. Det betyder, at patienterne bliver kastet rundt i systemet, og vigtige
beslutningsprocesser om deres liv gar i sta eller i sneglefart. Dette rammer saerligt
patienter, der bade har et misbrug og en psykisk sygdom, og derfor er saerligt
udsatte. Sagerne samler stov i arkivskuffer, imens der mailes og ringes rundt mellem
instanserne. Et af de helt store problemer er ventelister til bosteder og herberger,
der gor, at mange patienter udskrives til hjemleshed. Samtidig betyder ventelister
pa distriktspsykiatriens behandlingstilbud, at patienter kastes ud i frit fald, nar de
udskrives fra sygehusene og venter pa behandlingsopstart i distriktspsykiatrien.
Indlagte patienter skal keempe med, at kontakten med jobcenteret er i orden, sa de
ikke mister indkomsten under indleeggelsesperioden. Ofte ser vi desvaerre ogsa, at
der er alt for fa socialradgivere tilknyttet de psykiatriske afdelinger, som derfor har
alt for travlt til at kunne handtere problemerne. Vi keemper for indferelse af
forskellige paleeg, som forhindrer instanserne i at sende ansvaret videre. Derudover
har vi en vision om, at patienter kan fa tildelt en saerlig kontaktperson, som har det
overordnede ansvar for patientens behandling og samspillet mellem instanserne. I
forste omgang skal muligheden vzere for de patienter, som star helt alene i systemet
og uden hjeelp fra parerende. Generelt er der ikke nok varme haender i psykiatrien.
Det betyder, at fejlmedicinering, mangel pa omsorg, darlig og ikke rettidig
behandling sker for ofte. Socialpsedagoger, retspsykiatriske sygeplejersker, leeger og
andre fagpersoner, risikere ofte deres liv og helbred, nar de tager pa arbejde - sadan
skal det selvfelgelig ikke veere, og derfor skal der veere et minimumskrav for, hvor
mange, der er pa vagt af gangen.

Inddragelse af medarbejdere

Det er vigtigt for SFU, at medarbejderne bliver inddraget i sa hej grad som muligt i
udviklingen af psykiatrien. Her er det vigtigt, at vi lytter til fagfolkene, fordi det er
dem der til hverdag arbejder i systemet, og derfor skal deres bekymringer og
udfordringer veere i centrum, sammen med patient- og parerendeforeninger.
Desuden er det essentielt, at medarbejderne bliver hort i hverdagen, og derfor méa
medarbejderne aldrig fole, at de ikke kan lefte opgaverne, fordi der ikke er heender,
ressourcer, frihed, eller efteruddannelse nok. Den bedste og steerkeste psykiatri
skabes i samarbejde mellem de ansatte, patienter og parerende



En vision om en anden psykiatri

SFU har store visioner for psykiatriens udvikling til et helt andet og bedre system.
Det er nedvendigt, at vi prioriterer psykiatrien pa laengere sigt. Systemet er bygget
op om lase satspuljeforhandlinger og kortsigtede lasninger. Der skal laves en storre
og mere langsigtet plan for, hvordan vi ensker psykiatrien skal strikkes sammen. Vi
skal derfor have psykiatrien ind under finansloven, sa der kan laves et
sammenhaengende og helt system.

Vi tror péa, at der skal store forandringer til for at skabe en god og ordentlig
psykiatri, hvor patienter og parerende medes med veerdighed. Der er brug for
nytaenkning af psykiatriens organisering og tilbud. Vi har en vision om en psykiatri,
som er en fuldsteendigt naturlig del af vores sundhedssystem, og hvor patienter far
den hjelp, de har brug for, nar de har brug for den, uanset om de har en psykisk
eller en somatisk sygdom. Men forst skal vi slukke brande! For vi kan na videre med
visionerne, skal vi redde psykiatrien fra sparekniven og lappe de storste huller i
systemet.



Ordforklaringer for ovenstaende
Almenpsykiatri
e Udredning, diagnostik, behandling og forebyggelse af psykiske
problemstillinger, hvor den praktiserende leege finder, at der skal mere til
end, hvad der kan tilbydes der.

Ambulatorium
e Et ambulatorium er et undersogelses- og behandlingssted for patienter, som
ikke er indlagt. Det er hyppigst knyttet til sygehuse. For at skabe mulighed
for at behandle flest mulige patienter uden at age antallet af senge, er den
gennemsnitlige liggetid nedsat stet gennem arene

Ambulant behandling
e En ambulant behandling betyder i bund og grund blot, at der er tale om en
behandling, hvor man ikke bliver indlagt pa et sygehus eller lignende, men i
stedet far man udfert en behandling hos en praktiserende laege eller pa et
ambulatorium.

Distriktspsykiatri
e Organisering af psykiatrisk behandling med hovedveegt pa ambulant
behandling i patientens lokalsamfund frem for indleeggelse pa psykiatriske
afdelinger. Distriktspsykiatrien tilstreeber dermed en decentralisering af
behandlingen og sterre integration af den psykisk syge i lokalmiljoet

Psykofarmaka

e Laegemidler, der har specifik indvirkning pa psykiske funktioner.
Psykofarmaka benyttes saledes primeert til behandling og forebyggelse af
psykiske sygdomme.

Retspsykiatri
e Retspsykiatri er betegnelsen for et ekspertomrade inden for psykiatrien, der
beskaeftiger sig med behandling af mennesker med psykiske sygdomme, og
som en folge heraf er mistaenkt eller demt for en (straffelovs)overtraedelse.

Somatisk sygdom

e Somatisk sygdom betyder legemlig (fysisk), iseer brugt i betegnelsen
somatiske sygdomme i modsaetning til psykiske eller psykosomatiske
sygdomme.

Sygehuspsykiatri
e Al psykiatri, som foregar p& hospitalerne og hvor patienterne er indlagte



