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Psykiatrien 2008



Skævvridning i psykiatrien
Antallet af patienter er vokset med 44 pct. siden 2008 
(Kilde: Danske Regioner)
Udgifterne pr. patient er faldet med 18 pct. (Kilde: 
Danske Regioner)
Hver 10. disponible seng er forsvundet siden 2008 (Kilde: 
E-sundhed)
Antallet af indlæggelser er steget med 14 pct. siden 
2008 (Kilde: SDS)
2017



I 2015 fik mennesker med behov for psykiatrisk udredning og 
behandling samme rettigheder som fysisk syge patienter.
De har krav på at blive udredt inden for 30 dage og krav på 
behandling inden for 30 dage.
Sundhedsstyrelsen påpegede dog i en rapport i juni 2018, at 
patienter med psykiske lidelser fortsat ikke er sidestillet med 
patienter med fysiske lidelser.
- Der er en betydelig og uacceptabel ulighed i indsatsen 
overfor mennesker med psykiske lidelser, skrev 
Sundhedsstyrelsen direktør i forordet til rapporten.

https://www.sst.dk/da/nyheder/2018/styrket-indsats-for-mennesker-med-psykiske-lidelser
https://www.sst.dk/da/nyheder/2018/styrket-indsats-for-mennesker-med-psykiske-lidelser


Når en borger får konstateret kræft, findes der detaljerede 
planer for hele forløbet fra behandlingen på hospitalet, til hvad 
hjemkommunen skal sørge for. Det gør der til gengæld ikke for 
psykiatrien, hvor borgere med ondt i sindet lettere kan ende 
som kastebold i systemet.



Trieste

• Psykiatrien i Trieste er baseret på lokale psykiatriske centre, der arbejder tværfagligt og helhedsorienteret. De har ansvaret for al 
psykiatrisk støtte og behandling i området, fra den akutte indsats til langvarige rehabiliteringsindsatser i forhold til bolig, arbejdsliv, 
fritidsliv, økonomi og familieforhold.

• På den måde kan man – helt uden indlæggelse – tilbyde borgere psykiatrisk behandling, fleksibel støtte og andre former for hjælp til at 
håndtere deres situation.
Derfor har man også nedlagt de fleste hospitalssenge. Der er faktisk kun 15 senge/100.000 indbyggere, og de er sjældent alle i brug. Det 
fik os til at drøfte, om vi herhjemme har den rette balance mellem sengepladser og botilbud/andre tilbud.

•

• I FÆNGSLERNE tilses de få indsatte med sindslidelser af den lokale psykiatri. Men ender alle de svære patienter så bare i fængslerne? Nej, 
faktisk ikke. De 30 indsatte med psykiske lidelser, som overlægen fortæller lige nu er i deres fængsler, svarer til 13/100.000 indbyggere.

• Selv om der stadig er mulighed for retspsykiatriske foranstaltninger i Italien, er ingen patienter fra Trieste aktuelt indlagt i retspsykiatrien. 
Tilsvarende var der i Danmark 48/100.000, der var indlagt i retspsykiatrien, og 80/100.000, der var frihedsberøvet i psykiatrien.

•



PSYKIATRILOVGIVNINGEN i Italien er helt anderledes end den danske. Der er i den italienske 
psykiatrilov ikke grundlag for at fastholde, fastspænde eller indespærre en patient. Derimod kan der 
bruges tvangsmedicinering, men kun når det er forsøgt i tilstrækkelig grad at forhandle og 
samarbejde med patienten, kun ud fra en formodning om, at medicinen vil hjælpe patienten, og kun 
efter at tvangsmedicineringen er godkendt af to offentligt ansatte psykiatere og den lokale 
borgmester. Endelig gælder tilladelsen kun en uge, hvorefter der på ny skal begrundes og indhentes 
tilladelse.
Hvis man skal sammenholde med danske forhold, kan man se, at Trieste årligt anvender 
tvangsbehandling over for 7 personer pr. 100.000 indbyggere. Og i den private sektor anvendes der 
slet ikke tvang. I Danmark udsættes 16 personer pr. 100.000 indbyggere årligt for tvangsbehandling, 
og 57 personer pr. 100.000 indbyggere er udsat for fiksering eller fysisk magt.



Kommunalt

• Akuttilbuddet i Greve

• Vi kan hjælpe dig videre, hvis du oplever en akut psykisk krise. Du kan henvende dig 
anonymt. Tilbuddet kræver ikke henvisning.

• Akuttilbuddet giver mulighed for at:

• Ringe på akuttelefonen på telefonnummer: 29 37 68 49, hvor man kan tale med en 
medarbejder, der er uddannet i at indgå i krisesamtaler

• Møde op i Akuttilbuddet uden forudgående aftale og modtage akut støtte og rådgivning

• Ud fra en faglig vurdering kan besøg i hjemmet af udekørende medarbejder tilbydes i 
tidsrummet kl. 21.00 - 08.00

• På Akuttilbuddet bliver man mødt af professionelle medarbejdere, som har erfaring med 
at støtte mennesker i psykisk krise.

• Der tilbydes samtale, støtte og hjælp i trygge omgivelser. Hvis der er behov for at komme i 
kontakt med pårørende og andre relevante aktører, hjælper vi gerne med det.

• På Akuttilbuddet bliver man mødt af professionelle medarbejdere, som har erfaring med at 
støtte mennesker i psykisk krise. Der arbejdes recovery og empowerment orienteret i 
mødet med borgeren. I samarbejde med borgeren kan der udarbejdes en kriseplan.

• Greves akuttilbud åbnede i 2015. 



Aftale om mindre tvang.

• Mål om mindre tvang i psykiatrien

• Tvang er en indgribende oplevelse for hver eneste patient, der bliver udsat for det. Derfor arbejder regionerne 

målrettet på at forebygge og nedbringe anvendelsen af tvang i psykiatrien.

• I 2014 indgik Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner en partnerskabsaftale om at halvere 

anvendelsen af bæltefikseringer og samtidig reducere den samlede anvendelse af tvang i psykiatrien inden 

udgangen af 2020. I partnerskabsperioden lykkedes det regionerne at nedbringe anvendelsen af bæltefikseringer 

med omkring 40 pct., hvilket svarer til en målopfyldelse på 80 pct., samtidig med at antallet af patienter i 

psykiatrien steg. Også efter 2020 er regionerne lykkedes med at nedbringe anvendelsen af bæltefikseringer. 

Desværre har anvendelsen af en række andre men mindre indgribende tvangsformer været stigende både i og 

efter partnerskabsperioden, og den samlede anvendelse af tvang har også været stigende.

•



Hvordan er 
det så 
gået?



Medicin.



Børn.



Børn



De særlige pladser.



Hvorfor
ikke gøre
det bedste?



Psykiatriplan

• Lappeløsninger og ingen helhed.

• En handlingsplan som ved flere somatiske sygdomme.

• Forebyggelse

• Kommunal indsats

• Klare retningslinjer for behandlingsansvar

• National/regional indsats

• rehabilitering

• Forskning



Hvad kan foreninger gøre?

• Møde med politiker – kommunalt – folketinget

• Deputationer

• De positive historier

• Samarbejde

• Pres på

• Lav en realistisk sammenhængende plan.



Spørgsmål ?
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