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Pa vej mod en baeredygtig
psykiatri

Ligesom flere andre vestlige samfund stdr Danmark i en mental helbredskrise' i befolkningen, som konkret ud-
menter sig i darlig trivsel, flere sygedage, mennesker i laegelig behandling og indlaeggelser.

Og alt for mange mennesker i Danmark oplever i dag, at de ikke far den hjeelp, de har behov for, nér livet ger ondt.
Psykiatrien er presset, og mange star udenfor eller fgler sig fremmedgjort, nér de kommer ind i systemet. De
bliver mgdt mest som patienter med fejl, der skal fikses, snarere end som mennesker med udfordringer i deres
relationer, strukturer og samfund.

Alternativet foreslar derfor en ny vej for psykiatrien: En vej, hvor der stadig er adgang til medicin og krisehjeelp
—men hvor relationelle, kropslige og meningsskabende tilgange taenkes ind som ligevaerdige redskaber. Hvor
behandlingen er fleksibel, medmenneskelig og tilpasset det enkelte menneske — og dets virkelighed. Vi drgmmer
om en psykiatri, der ikke farst sparger: “Hvad er der galt med dig?” — men derimod: “Hvad er der sket med dig?
Og hvad feler du behov for?"

Det er udgangspunktet for Alternativets udspil: En helhedsorienteret psykiatri, hvor det enkelte menneske mades
med bade faglighed, nysgerrighed og respekt. Og hvor vi ikke bare behandler symptomer, men ogsa bygger et
samfund, der forebygger dem. Her er reel forebyggelse helt central, fordi psykisk mistrivsel sjaeldent opstar fra
den ene dag til den anden, men ofte bygger sig op over leengere tid.

| Alternativet gnsker vi en psykiatri, der ser helheder — ikke bare symptomer. Psykisk mistrivsel handler ikke kun
om den enkelte. Den er ofte et spejl af de vilkar, mennesker lever under: utryghed, isolation, stress, fattigdom,
traumer eller mangel pa mening og faellesskab. Det er ikke bare dig, der er noget galt med — det er ofte noget
omkring dig, der ikke haenger sammen. Og det skal vi turde sige hgjt. Medicin, psykologsamtaler og diagnoser
kan aldrig sta alene — og bar slet ikke veere det ferste og eneste tiloud.

Derfor mener vi, at psykiatrisk behandling skal taenkes langt bredere, end det ger i dag. Selvfelgelig er der men-
nesker, der har gavn af medicinsk behandling. Det skal vaere tilgaengeligt, trygt og fagligt forankret.

Heldigvis har vi ogsa overalt i landet fantastisk fagpersonale, der ved, hvordan man hjeelper bedst, og den viden,
de ligger inde med, er en uvurderlig ressource. Forandringen skal ske i taet samarbejde med patienter, parerende
og de mange fagpersoner, der dagligt bidrager til at forbedre livskvaliteten for mennesker med psykisk lidelse.

Mennesker med psykisk mistrivsel har brug for stgtte, der tager udgangspunkt i hele deres liv: deres relationer,
deres livshistorie, deres hverdag og deres hab. De har brug for at blive madt med tillid og tid — og ikke kun som
en diagnosekode. Derfor skal familie og netvaerk aktivt inddrages i behandlingen. Vi ved, at heling sjeeldent sker
isoleret. Den sker i relationer — og dem skal vi statte, ikke overse. En psykiatri, der overser "rammerne”, overser
ofte neglen til reel bedring. Og sa skal psykiatrien heller ikke overse, at hoved og krop er teet forbundne. Hvis vi
ikke far den kropslige faktor med, kommer vi ikke i mal.

1. Sundhedsstyrelsen. (2022). Tal og fakta om mentalt helbred


https://www.sst.dk/da/Fagperson/Forebyggelse-og-tvaergaaende-indsatser/Mental-og-digital-sundhed/Mental-sundhed/Fremme-af-mental-sundhed/Tal-og-fakta

Danmark star i en mental helbredskrise, hvor alt for mange ikke far den rette hjzelp. Alternativet ensker en
helhedsorienteret psykiatri, der ser mennesket - ikke kun diagnosen — og bygger pa relationer, krop og me-
ning i livet. | dette udspil kan du fa Alternativets bud pa, hvordan vi kommer i mal:

En vision for fremtidens lettilgeengelige tilbud

Tidlig indsats skal veere uformel og menneskelig. Vi
foreslar café-lignende steder i alle kommuner, hvor
mennesker i mistrivsel kan mgdes med tillid, varme
og fleksible stgttemuligheder — ikke kun behandling.

Aben Dialog som tilgang i fremtidens psykiatri

En dialogisk metode, hvor netveerk, patient og fag-
personer inddrages i ligeveerdige samtaler. Diagnoser
ses arbejdshypoteser frem for livslange sandheder.

Mere fokus pa udtrapning af psykofarmaka

Mange gnsker at stoppe med psykofarmaka, men
systemet understatter det ikke. Vi foreslar nationale
udtrapningsklinikker, bedre viden, laegelig efterud-
dannelse og krav til medicinalindustrien.

Udbredelse af psykedelisk terapi

Psykedeliske stoffer som psilocybin og MDMA har
vist stor effekt ved sveer psykisk sygdom. Danmark
ber satse pa forskning, sikre rammer, lovgivning og
uddannelse, s& behandlingen kan udbredes.

Styrkelse af psykiatriske patienters retssikkerhed

Tvang ma aldrig veere en naturlig del af psykiatrien.
Vi gnsker alternativer til tvang, styrket klagesystem,
patientinddragelse og systematisk brug af medarbej-
dere med levede erfaringer.

En vision for fremtidens psykiatriske afdeling

Psykiatriske afdelinger skal veere helende miljger,
med plads, tid og tveerfaglighed. Fokus skal veere pa
tryghed, hab og sammenhaeng - ikke blot krisehand-
tering og medicinering.

Et bredere behandlingsbegreb

Behandling skal ikke kun vaere medicin og psykolog-
samtaler. Kultur, natur, kropslige metoder, peer-stat-
te og livsstilsindsatser skal indga som ligeveerdige
elementer i psykiatrien.

En ny parerendestrategi

Pargrende baerer et stort ansvar og rammes selv
hardt. Vi foreslar retskrav pé fleksibelt arbejde, en
pargrendeydelse, radgivning og styrket civilsam-
fundssamarbejde.

Nemmere adgang til psykiatriske servicehunde

Servicehunde kan stgtte mennesker med angst,
PTSD og depression, men adgangen er begraenset.
Vi foreslar et nationalt stetteprogram, standarder for
certificering og oplysning om effekten.



En vision for fremtidens
lettilgengelige tilbud

Den bedste lpsning er at gribe mennesker tidligt i deres mentale forvaerring og hjeelpe dem med at hjeelpe sig
selv. Det er positivt, at man politisk har besluttet at oprette sakaldte "lettilgaengelige behandlingstilbud” i kom-
munerne til barn og unge, som oplever at mistrives, sa de kan fa hurtig hjeelp. Det ser vi som et fint afsaet, men
vi mener ikke, at tilbuddene skal begraenses til at dreje sig om "behandling” eller afgraenses til bestemte alders-

grupper.

| Alternativet gnsker, at de lettilgeengelige tilbud bliver trygge og menneskelige rum, hvor man kan treede ind med
ondt i livet og blive madt, ikke vurderet. Vores vision for disse tilbud er, at de bliver et samlingssted i de enkelte
byer, der minder mere om en varm café end et kommunalt tiloud. Et sted med dbne dere, blade stole, planter,
kunst pa veeggene og duften af kaffe/te og hiemmebag. Her er ingen kg, ingen nummertraekning, ingen kliniske,
hvide vaegge, men mennesker med tid, naerveer og nysgerrighed.

Her kan man f& en samtale med en paedagog, en peer-medarbejder, en frivillig, en psykolog eller en socialradgi-
ver - alt efter hvad man har brug for. Det ferste spargsmal er ikke: "Hvad fejler du?” — men: "Hvordan har du det,
og hvad haber du p&?"

Samtalen starter med at finde hab og muligheder. Den skal hjzelpe den enkelte med at udforske, hvad der kan
bringe mening og livsgleede tilbage. Nogle vil fa gavn af at tale med en psykolog eller blive henvist til en psykiater,
men der er mange andre muligheder. Det kan veere en fritidsaktivitet, et nyt feellesskab, et meningsfuldt projekt,
eller bare en tryg relation til et andet menneske.

Det skal bygge pa fleksibilitet, kreativitet og troen pa, at man kan genfinde modet og lysten til livet. Det er steder,
hvor unge og gamle, studerende og pensionister, foraeldre og ensomme kan finde et faellesskab. Man kan kom-
me forbi og veere anonym, eller man kan ops@ge en relation. Man kan drikke en kop te, tage en kreativ pause, fa
hjeelp til at finde en aktivitet, blive matchet med en mentor, eller finde vej videre til behandling, hvis det er nad-
vendigt.

Vi ansker, at disse tilbud bliver kernen i en ny made at taenke mental sundhed pa: en made, hvor mennesket kom-
mer fer systemet, og hvor samtalen handler om hab og handlemuligheder — ikke kun symptomer og sagsmapper.
Et sted, hvor man ikke skal vaere syg for at fa hjeelp. Men bare menneske. | Alternativet ensker vi, at de lettilgaen-
gelige tilbud bliver et forbillede for, hvordan vi kan made mistrivsel med menneskelighed. Hvor man kommer ind
med ondt i livet — og gar ud med noget, der ligner mod.



Alternativet onsker:

Q Tilbud, der minder om en café — ikke en klinik: Tilbouddenes indretning og tilgang skal felge principper om
tryghed, zestetik og menneskelighed. Rummene skal invitere til at blive, ikke at skynde sig videre.

Q Atmidlerne til de lettilgaengelige tilbud ogsa bruges pa at ansaette paedagoger, mentorer og mennesker
med levede erfaringer. Desuden kan frivillige kraefter inddrages. Den menneskelige relation er mindst
lige sa vigtig som den faglige titel.

Q Enudvidelse af de lettilgaengelige tilbud til alle aldersgrupper: Alle skal have adgang til et sted, hvor de
kan blive madt med varme og statte — ikke kun dem, der opfylder bestemte alderskriterier. Et abent,
uformelt og menneskeligt sted, hvor man kan tale med fagpersoner, frivillige og ligesindede.

Q En national lovgivning, som forpligter kommunerne til at indga systematiske partnerskaber med ci-
vilsamfundet (fx veeresteder, frivillige mentorer, kultur- og idraetsforeninger) i driften af de lettilgeengeli-
ge tilbud. Mistrivsel lgses ikke kun i systemet — men i samspillet med samfundet.

Q@ Attilbuddene skal have et overblik over muligheder i kommunen, hvor der kan vaere flere mulige veje
videre: psykoterapi, feellesskab, kultur, friviligmentor, beskeeftigelse - eller psykiatrisk behandling.



Fremtidens psykia-
tri er et sted, hvor
man foler sig medt
0q sef.



En vision for fremtidens
psykiatriske afdeling

Ikke al psykisk sygdom kan forebygges. Der vil altid veere kriser, tab, traumer eller pludselig opstéede tilstande,
som sender mennesker til kanten. Derfor har vi brug for psykiatriske afdelinger, som er rustet til at gribe og gen-
opbygge. Og netop fordi det handler om mennesker i deres allermest sarbare gjeblikke, ma vi insistere pa en vi-
sion, der raekker langt ud over den nuvaerende virkelighed. En vision for fremtidens psykiatriske afdelinger — som
ikke bare skal veere et sted, man er placeret, mens man afvaerger det totale sammenbrud, men et sted, hvor hab
og liv far mulighed for at spire igen.

Forestil dig at treede ind pa en psykiatrisk afdeling, hvor rummet fales som et frirum - ikke en I3s. Et sted med
blgde farver, dagslys og adgang til grenne uderum. Hvor personalet ikke lgber fra skaerm til skeerm, men har tid
til at made dig med ro. Hvor det farste spargsmal ikke handler om symptomer, men om liv, hab, faellesskaber og
sammenhaeng. P& denne afdeling er behandling ikke begraenset til medicin og diagnoser. Her inddrages yoga,
andedraetstraening, sevnregulering, kunst, naturterapi og ernaeringsstette som en integreret del af behandlings-
planen. Her mader du bade fagprofessionelle og ligemaend — mennesker, der selv har gaet vejen, og som kan
spejle din erfaring uden stigmatisering. Og her skifter du ikke leege eller kontaktperson, fordi det anerkendes at
heling sker i relationer praeget af tillid og gensidighed.

Du er ikke alene, og du bliver ikke sendt hjem for tidligt. Udskrivelse sker farst, nar bade du og dit netveerk faler
jer Klar, og nar der er lavet gode og baeredygtige planer for det videre forlab fx etableret kontakt til relevante ak-
terer i kommune eller civilsamfund. Det er ikke gkonomien, der afger din udskrivelse, men menneskelige hensyn.
Du skal ikke vaere bange for at ramme 18-ars graensen, da de tilbud, du kan fa, ogsé felger med dig ind i voksen-
livet. Mange af de unge forteeller at overgangen fra b@rne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien er seerlig
sveer og sarbar, og derfor er det vigtigt, at der ikke kommer en brat overgang.

Det kreever en markant gkonomisk indsprgjtning, og muligvis mere, end der allerede er sat af i den nuvaerende
finanslov. Tilstraekkeligt personale, tid til relationer og plads til tvaerfaglighed og baeredygtige overgange mellem
sektorer. Det kraever, at vi ter investere i langsigtet helbred frem for kortsigtede effektiviseringer, og det vil med
sikkerhed tjene sig mangfoldigt ind igen pa sigt. For god psykiatri handler ikke kun om at stoppe kriser, men om at
bygge liv op igen. Det kraever ogsa mod til at taenke bredt. | fremtidens psykiatri arbejder psykiatere og psykolo-
ger side om side med dizetister, ergoterapeuter, bevaegelsespaedagoger, socialrddgivere, peer-mentorer, kunst-
neriske eksperter klzedt pa til opgaven og naturvejledere. Det handler ikke om at “veelge alternativt” — men om at
abne behandlingspaletten, s& den passer til det enkelte menneskes behov og ressourcer.

Fremtidens psykiatriske afdeling er ikke et sted, man frygter at blive indlagt — men et sted, hvor man feler sig
medt og set. Det er en afdeling, der bygger pa en helhedsforstaelse af mennesket — og pa en erkendelse af, at
psykisk sundhed er komplekst. Ledelsen af afdelingen bestar selvfalgelig OGSA af mennesker med levede erfa-
ringer — mennesker der ved, hvad det vil sige at lide psykisk.
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Konkrete forslag til indsatser

Aben Dialog som tilgang i fremtidens psykiatri og ny tilgang til diagnoser

| Alternativet @nsker vi en psykiatri, der mader mennesker med &benhed, respekt og tro pa, at forandring skabes i
faellesskab. Derfor ensker vi, at den evidensbaserede tilgang Aben Dialog i hgjere grad bliver en integreret meto-
de i fremtidens psykiatriske tilbud.

Aben Dialog? blev udviklet i Finland i 1980'erne og bygger pa syv grundprincipper: hurtig indsats, inddragelse

af netveerk, fleksibilitet, kontinuitet, dialogisk tilgang, tolerance overfor usikkerhed og det professionelle ansvar.
Tilgangen er recovery-orienteret og fokuserer pa at inddrage bade det private og professionelle netvaerk om-
kring borgeren i ligeveerdige samtaler, hvor alle perspektiver er gyldige. Samtalerne foregar uden fast dagsorden
og tager udgangspunkt i det, som borgeren oplever som vigtigt og betydningsfuldt at tale om. | stedet for at en
psykiater alene stiller en diagnose, bygger det pa en samlet vurdering, hvor alle aspekter er taenkt ind, og den
bergrte selv kan genkende billedet.

Erfaringer fra bade Finland og Danmark har vist, at Aben Dialog kan medvirke til at forebygge indlaeggelser,
reducere brugen af medicin og tvang - og @ge graden af selvbestemmelse og hdb hos mennesker i psykisk krise.
| Danmark anvendes Aben Dialog blandt andet i Psykiatriens Hus i Aarhus, hvor tilgangen har bidraget til at skabe
en feelles kultur og et feelles sprog pa tveers af sektorer, med fokus péa borgerperspektivet og borgerens aktive
rolle.

| Alternativet mener vi desuden, at tiden er inde til en aerlig og nuanceret samtale om, hvad psykiatriske diagno-
ser egentlig er — og hvad de ikke er. Diagnoser i psykiatrien praasenteres ofte som objektive sandheder, men i
virkeligheden er de ikke eksakte videnskabelige fakta. De er midlertidige forstaelsesrammer - forsag pa at finde
mening og feelles sprog i noget, der er komplekst og individuelt.

En psykiatrisk diagnose kan i bedste fald give adgang til stgtte og behandling — og for nogle skabe lettelse og
afklaring. Men vi ma ogsa erkende, at diagnoser kan virke stigmatiserende, fastlase selvforstaelser og gare det
svaerere at komme videre i livet. Alt for ofte bliver de brugt som endelige forklaringer: “Du har den her diagnose -
derfor er du, som du er.” | stedet ber vi sparge: "Hvad er det, du oplever? Hvad har du vaeret igennem? Og hvad
kan hjeelpe dig videre?”

Vi ser et system, der i stigende grad baserer hjeelp pa diagnoser frem for menneskers konkrete behov — og det
fastholder desveerre en del mennesker i en ungdvendig sygeliggarelse. Samtidig ved vi, at mennesker forandrer
sig. Det, der var en udfordring i ungdommen, behaver ikke definere én resten af livet. Derfor ma vi ogsa turde se
diagnoser som dynamiske og foranderlige — ikke som livstidsdomme.

Hvis diagnoser skal bruges, skal de bruges med omtanke og ydmyghed. Som veerktajer i en dben dialog - ikke
som sandheder hugget i sten. Vi foreslar, at det bliver muligt at fa diagnoser revurderet eller fiernet, og at man
kan fa hjeelp uden at skulle "kvalificere sig” gennem en diagnose. For psykiatrien méa aldrig handle om at passe
mennesker ind i kasser, men om at mgde dem, der hvor de er.

2. Social- og Boligstyrelsen. (2022). Skab positiv forandring med Aben Dialog


https://www.zetland.dk/historie/sO0EvKYk-aOKVrkdP-a2b32

Alternativet onsker:

Q© Oprettelse af et nationalt program under Sundhedsstyrelsen som skal statte systematisk udbredelse af
Aben Dialog som metode i bade behandlings- og socialpsykiatrien i samarbejde med regioner og kom-
muner.

Q Indferelse af nationale retningslinjer, der understreger, at psykiatriske diagnoser er arbejdshypoteser og
ikke permanente tilstande. Disse retningslinjer skal sikre, at diagnoser anvendes med respekt for kom-
pleksitet, udvikling og kontekst.

Q Rettil revurdering og afdiagnosticering: Borgere med psykiatriske diagnoser skal have mulighed for at fa
deres diagnose genvurderet — og ophzevet — uden mistet adgang til hjeelp og statte. Dette skal kunne ske
pa borgerens initiativ med jeevne mellemrum fx hvert femte ar.

Q© Mulighed for stotte uden diagnose: Det skal vaere muligt at modtage specialiseret stotte, vejledning og
forebyggende indsatser uden at vaere tvunget til at fa stillet en psykiatrisk diagnose. En diagnose ma
aldrig veere en forudsaetning for hjeelp.

Q Obligatorisk dialog og samtykke i udredningsforlgb: Alle psykiatriske udredninger skal forega i teet dia-
log med borgeren, hvor bade usikkerhed, alternativer og virkninger af diagnosen dreftes abent. Der skal
vaere et retskrav pa at se og kommentere sin udredning.

Q Styrket oplyshing om diagnosers karakter: Sundhedsstyrelsen skal udarbejde oplyshingsmateriale til
bade fagpersoner og borgere om diagnosers status som forstaelsesmodeller - og de risici, der er for-
bundet med stigmatisering og fastlasning.

n
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Ret til mangfoldig og
helhedsorienteret behandling

| dag teenker vi alt for snaevert, nar vi taler om behandling af psykisk sygdom. For mange betyder det stadig kun
to ting: psykolog eller psykiater — ofte med en receptblok som farste vaerktej. Men sddan behaver det ikke vaere.
Og sadan ber det ikke veere.

| Alternativet @nsker vi at udvide definitionen af "behandling”, sa det ikke udelukkende handler om medicin og
samtaleterapi, men ogsa om helhedsorienterede, meningsfulde og ikke mindst kropsnzere indsatser, som bl.a.
kost. Mennesker er forskellige — derfor skal behandlingsmulighederne ogsé veere det. Mange alternative og
supplerende metoder har effekt — men bliver i dag enten overset, underfinansieret eller helt afvist, fordi de ikke
passer ind i den biomedicinske model.

Der er en udbredt opfattelse af, at psykiske lidelser skyldes en kemisk ubalance i hjernen, men forskningen un-
derstatter ikke denne forklaring. Hjernen kan heller ikke ses isoleret fra resten af livet. Den er en del af menne-
sker, der lever i familier, samfund og kulturer, og fungerer derfor ogsa som et relationelt organ. Mennesker har
brug for at leve meningsfulde liv, og nar psykisk smerte bryder dette, kan det opleves som et tab af mening, som
samtidig pavirker andre aspekter af livet.

Derfor er det afgerende, at vi begynder at se langt mere helhedsorienteret pa behandlingstilbud og anerkender,
at psykisk trivsel handler om meget mere end medicin og diagnoser, men ogsa i haj grad om genetablering af
nye relationer mellem hjerne, person og omverden.®

3. Der er allerede afdelinger, der ger brug af en vifte af tilbud, der bl.a. inkluderer styrkelse kropsbevidsthed: Vi skal sikre at disse "best practice” metoder bliver
udbredt til hele landet.



Alternativet onsker:

© National standard for helhedsorienterede behandlingstilbud: Etablering af nationale retningslinjer (via
Sundhedsstyrelsen) for, hvordan felgende tiltag indarbejdes i behandlingsplaner:

Q© Kultur- og naturbaserede sundhedstilbud: Kommuner og regioner forpligtes til at tilbyde adgang til
aktiviteter som billedkunst, musik, litteratur, teater, haveprojekter og naturbaseret terapi med udgangs-
punkt i evidensbaserede programmer som hos fx Center for Kunst og Mental Sundhed, der evidensba-
serer kunstneriske indsatser i psykiatrien.

Q Sociale og relationelle tiltag: Forpligtelse til at samarbejde med civilsamfundet og brugerorganisationer
om peer-stotte, veeresteder og selvhjaelpsgrupper samt hjzelp til brobygning.

Q Livsstils- og kropsbaserede tiltag: Fysisk aktivitet, savnregulering, kostvejledning og inddragelse af
kropsterapeuter, dizetister, ergoterapeuter og fysioterapeuter gores til fast del af individuelle behand-
lingsplaner.

Q@ Afspaending og kropslig regulering: Psykiatriske afdelinger skal tilbyde adgang til kropslige teknikker
som yoga, meditation, andedraetstraening og muskelafspaending.

Q@ Teknologiske og regulerende metoder: Implementering af fx . neurofeedback og lysterapi som supple-
ment i behandlingen af bl.a. depression og ADHD.

Q Psykoedukation og mestring: Mulighed for systematisk undervisning i egne symptomer, stresshandte-
ring og mestringsstrategier bade individuelt og i grupper.

Q Styrkelse af recoverygrupper som en del af psykiatrisk behandling: En meningsfuld vej til bedring gar
gennem feellesskaber med andre, der har haft lignende erfaringer.

Q Ny §isundhedsloven: "Rettigheder til mangfoldig behandling”: Borgere med psykisk sygdom far ret til
at fa en individuel behandlingsplan, der ikke kun tager hgjde for medicinsk behandling, men ogsa for
personlige preeferencer, sociale forhold, kropslige behov og livsmal. Dette skal ogsa gzelde i kommune-
og regionsregi.

Q Viforeslar et "sundhedsklippekort” som borgeren kunne anvende til frit valg pa en raekke anerkendte
tilbud (inklusiv ovennaevnte muligheder samt privat psykolog, psykoterapeut mm.)

QO @remaerket finansiering og pulje til civilsamfundssamarbejder: Der afszettes en flerarig statslig pulje til
at understatte samarbejder mellem psykiatriske enheder og civilsamfundet med fokus pa peer-drevne
initiativer, kultur- og naturbaserede projekter samt lavtaerskel-faellesskaber.

< Monitorering og forskning: Der afsaettes midler til national forskning i effekten af helhedsorienterede og
supplerende behandlingstilbud, herunder patientoplevet effekt, nedbringelse af genindlaeggelser og
forbedret livskvalitet.
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Specifikt for psykiatriske afdelinger:

Q© Alle psykiatriske afdelinger og enheder i Danmark forpligtes til at have mindst én repraesentant med le-
vede erfaringer med psykisk sygdom i deres ledelsesstruktur enten som medlem af bestyrelsen eller i et
radgivende brugerpanel med reel beslutningskompetence. Brugerne skal ikke sta udenfor systemet — de
skal vaere med til at forme det.

Q Lovkrav om bred behandlingsvifte i psykiatriske tilbud: £ndring af sundhedsloven og psykiatriloven, sa
det bliver et krav, at alle offentlige psykiatriske enheder tilbyder et bredt szet af supplerende og alternati-
ve behandlingstilbud. Det skal vaere en integreret del af tilbuddet og ikke noget, patienten selv skal finde
uden for systemet.

Q@ Mange unge patienter oplever, at overgangen fra berne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien
er meget svaer. Den fysiske flytning til en anden afdeling, nyt personale, ny kultur, nye medpatienter og
i nogle tilfaelde ogsa en zendring i selve behandlingen ger unge saerligt sarbare. Overgangen mellem ber-
ne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien skal styrkes ved fx at ansaette socialsygeplejesker,
eller en anden fast tilknyttet kontaktperson, pa de psykiatriske afdelinger, der specifikt skal hjeelpe unge
i overgangen.



Mennesker har
brug for at leve
meningsfulde liv.
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Styrket indsats for udtrapning
af psykofarmaka

Alternativet foreslar, at der etableres udtrapningsklinikker for psykofarmaka, ligesom der i dag findes tiloud for
stof- og alkoholafhaengighed. Et nyt dansk studie viser?, at 82 procent af befolkningen pa et tidspunkt i livet
modtager behandling for psykisk sygdom gennem hospitalspsykiatrien eller med psykofarmaka ordineret af en
lege. Ca. 860.000 danskere er aktuelt i behandling med psykofarmaka.”

Mange mennesker oplever god og stabil hjeelp gennem medicinsk behandling, og det skal naturligvis fortsat
veaere en mulighed. Men for dem, hvor medicinen ikke virker, hvor bivirkningerne overskygger effekten, eller hvor
behandlingen har udtjent sit formal, skal der veere reel stette til at afslutte trygt og fagligt forsvarligt.

For mange ferer udtrapning til symptomforvaerring®, fordi der trappes forkert ud, hvorefter dosis @ges igen — en
ond spiral, der gar det sveert at komme fri af medicinen. Udtrapning kan ofte kun lade sig gare, hvis det under-
stettes og geres pa en forsvarlig made, der opleves trygt for patienten.

Sundhedsveesenet er ikke gearet til denne opgave. Mange praeparater findes ikke i doser, der muligger en grad-
vis nedtrapning, og patienterne ma selv finde metoder til at regulere dosis.” Der mangler stette og hjeelp til de
mange danskere, der @nsker at stoppe med psykofarmaka. Det vil vi lave om pa.

Alternativet onsker:

Q© At patienter skal informeres om mulige udtrapningssymptomer allerede for behandlingsstart.
Q Atlaeger skal have obligatorisk efteruddannelse i udtrapning.

Q© Oprettelse af nationale udtrapningsklinikker: Klinikkerne skal tilboyde faglig og psykosocial stette til men-
nesker, der ensker at nedtrappe eller ophere med brug af psykofarmaka. Bemazerk: Ifelge bade WHO, FN,
Retsinfo og Sundhedsstyrelsen har man ret til hjaelp til udtrapning, men far det ikke i praksis.

Q At medicinalindustrien palaegges krav om nedtrapningsdoser og klare guidelines. Alt for mange praepa-
rater findes kun i bestemte doser, der ger det vanskeligt at trappe gradvist ud.” Det er et problem, som
industrien skal tage medansvar for. Vi foreslar, at laagemiddelproducenter skal udarbejde officielle ned-
trapningsprotokoller godkendt af uafhaengige faglige instanser.

Q© Oprettelse af en national database og hotline: En central digital platform skal give adgang til opdateret,

evidensbaseret viden om udtrapning, bivirkninger og alternativer — inklusiv patienters erfaringer med og
uden medicin - i taet samarbejde med brugerorganisationer.

4. Politiken. (2023). Ny dansk forskning vender vores viden pa hovedet: Kun ganske & gar gennem livet uden at & en psykisk sygdom

5. Sundhedsdatastyrelsen, 2025. Medstat.dk

6. The Guardian. (2024, 31. juli). Australian doctor who ‘almost died’ writes landmark guidance on how to safely stop using antidepressants

7. Serensen, A. (2023). Noget | ber vide — om udtrapning af psykofarmaka. Hans Reitzels Forlag.


https://politiken.dk/danmark/sundhed/art9435491/Kun-ganske-f%C3%A5-g%C3%A5r-gennem-livet-uden-at-f%C3%A5-en-psykisk-sygdom
https://medstat.dk/da/viewDataTables/medicalTreatments/%7B%22year%22:[%222024%22],%22region%22:[%220%22],%22gender%22:[%22A%22],%22ageGroup%22:[%22A%22],%22searchVariable%22:[%22people_count%22],%22errorMessages%22:[],%22treatmentGroup%22:[%22An%22,%22psyko%22,%22ADHD%22,%22Bz%22,%22psykofarma%22]%7D
https://www.theguardian.com/australia-news/article/2024/jul/31/australian-doctor-mark-horowitz-who-almost-died-writes-landmark-guidance-on-how-to-safely-stop-using-antidepressants

En ny parerendestrateqi

Nar et menneske bliver alvorligt syg, er det ikke kun den syge, der rammes — hele familien og de naermeste be-
reres. At vaere pararende er ikke en titel, man sgger, eller en rolle, man veelger. Det er en situation, man ufrivilligt
bliver en del af, fordi man elsker: som datter, sgn, aegtefeelle, bror, saster, foraelder, ven — eller méaske som kollega
eller nabo?

Hundredtusindvis af danskere® lever hver dag i denne virkelighed. De forseger at f& hverdagen til at haenge
sammen, mens de samtidig skal tage sig af et naert menneske i en sarbar situation. Desvaerre mades de ofte ikke
med anerkendelse og statte, men med et komplekst system praeget af papirarbejde, modstridende regler og
mangel pa fleksibilitet. De parerende bliver uformelle koordinatorer, sagsbehandlere, psykologer, chauffarer og
nattevagter — alt sammen uden Ign, uden pauser og uden plads til selv at bearbejde situationen.

En national undersc)gelse9 fra Pararende i Danmark viser, at mange pararende selv udvikler symptomer, der sva-
rer til en PTSD-diagnose, og dermed risikerer at blive de naeste syge. Denne negative spiral skal brydes.

| Alternativet @nsker vi en national parerendestrategi, der skal skabe en helhedsorienteret statte og hjeelpeind-
sats, som 0gsa anerkender pargrendes egne behov. | stedet for kun at tale om at "inddrage” pararende, skal vi
tale om reel involvering og samarbejde.

Alternativet onsker:

Q En national parerendestrategi, nar et familiemedlem bliver ramt af psykisk sygdom, inklusiv en oversigt
over hjaelpe- og stattemuligheder.

Q Paregrende skal have retskrav pa at ga ned i tid uden at miste deres job. Vi foreslar automatisk mulighed
for at arbejde 30 timer om ugen med statslig kompensation.

Q Indfersel af en parerendeydelse (fx pa niveau med barselsdagpenge) som giver mulighed for midler-
tidigt fraveer fra arbejde uden at ende med at sta uden indkomst. Det er bade solidarisk og ekonomisk
ansvarligt.

QO Alle kommuner skal kunne tilbyde radgivning og eventuelt psykoedukation til parerende (foraeldre/so-
skende/andre parerende mm). Desuden skal parerende altid taenkes ind i behandling af den enkelte med
mulighed for at blive hert i forhold til deres idéer til optimal hjeelp. De har en viden, som fagprofessionelle
ikke har.

Q Styrket civilsamfund og parerendeforeninger: Organisationer som SIND, Outsideren, Spor, Pargrende i
Danmark, Pargrendeklubben og Bedre Psykiatri og mange andre ger allerede en enorm indsats.

8. Bedre Psykiatri. (2020). S mange er parerende
9. Danske Patienter. (2021). National undersggelse af pargrende
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https://bedrepsykiatri.dk/viden/saa-mange-er-paaroerende/
https://danskepatienter.dk/temaer-projekter/projekter/national-undersoegelse-af-paaroerende
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Udbredelse af
psykedelisk terapi

Alt for mange oplever, at konventionel behandling med psykofarmaka ikke virker tilstreekkeligt eller medfarer
bivirkninger, der forringer livskvaliteten. 35% af patienter med depression' bliver betragtet som behandlingsresi-
stente med de nuveerende muligheder for medicinsk behandling. Derfor har vi brug for en modig og vidensbase-
ret udvidelse af paletten af behandlingsformer i det danske sundhedsvaesen.

| Alternativet ensker vi at made nye behandlingsmuligheder med abenhed, faglighed og medmenneskelighed.
Det geelder isaer brugen af psykedeliske stoffer som psilocybin, LSD og MDMA i behandlingen af blandt andet
sveer depression, PTSD, eksistentiel angst, OCD og afhaengighed.

Forskning fra bl.a. Johns Hopkins University," Imperial College London og MAPS (Multidisciplinary Association for
Psychedelic Studies) har dokumenteret markante effekter af terapiledsaget brug af psykedelika i kontrollerede
doser. En enkelt eller fa sessioner kan fare til varige forbedringer hos patienter, som ikke har haft gavn af traditi-
onel behandling. Ogsa i Danmark foregar der serigs forskning bl.a. ved Aarhus Universitet, Syddansk Universitet
og Psykiatrisk Center Kgbenhavn. Men vi er endnu langt fra at kunne tilbyde psykedelisk terapi som reel behand-
lingsmulighed for danske patienter. Ifalge danske forskere™ er psilocybin-assisteret terapi et af de mest lovende
behandlingsspor ved behandlingsresistent depression.” Det amerikanske leegemiddelagentur FDA har givet
“breakthrough therapy”-status™ til MDMA- og psilocybin-behandling, hvilket speeder godkendelsesprocesser
op. Leegemiddelstyrelsen har desuden allerede anerkendt en naesespray med et psykedelisk stof mod depressi-
on, og flere kan falge.

Alternativet ensker dog ikke kun at udvikle nye behandlingsformer til den klassiske psykiatri, men ogsa at gen-
teenke vores samfunds made at forsta trivsel, feellesskab og eksistentiel sundhed. Psykedelika kan - brugt med
omtanke - veere en lgftestang til netop dette. Vi ser et potentiale i at taenke psykedeliske oplevelser som et af
flere veerktgjer i arbejdet med eksistentiel sundhed, krisebearbejdelse og mening — ikke n@dvendigvis betinget af
psykiatrisk diagnose. Psykedelika bar derfor teenkes med i fremtidens behandlings- og dannelseslandskab som
katalysator for en ny behandlingskultur og ikke blot tilpasses den eksisterende.

Selvom psykedelisk terapi® endnu ikke er officielt godkendt i Danmark, benytter mange allerede psykedeliske
stoffer i forsgget pa at bearbejde traumer, finde mening eller styrke deres mentale trivsel - ofte uden for det
etablerede sundhedssystem. Det giver ikke mening at kriminalisere disse mennesker. Hvis vi vil skabe en bzere-
dygtig og menneskelig tilgang til mental sundhed, ma vi give plads til alternative veje til trivsel. Danmark risikerer
at sakke bagud bade fagligt og etisk, hvis vi ikke felger med udviklingen.

Vi gnsker derfor at etablere en national ramme for forskning, afprgvning og implementering af psykedelisk assi-
steret terapi bade med mikrodosering og terapeutisk hgjdosisbehandling i sikre, professionelle og etisk forsvarli-
ge rammer.

10. Bedre Psykiatri. (2020). Medicin kan ikke sta alene

11. Johns Hopkins University. (2023). Psychedelic drugs gain surprising bipartisan support

12. Dr.dk. (2024, 28. sep.). Er stoffet fra magiske svampe det nye vidundermiddel mod depression og angst? ‘Alt taler for, at vi skal bruge det”

13. Aalborg Universitetshospital. (2022). Psykedelisk stof kan blive behandlingsmulighed for patienter med moderat til sveer depression

14. Compass Pathways. (2023). COMPASS Pathways receives FDA Breakthrough Therapy designation for psilocybin therapy for treatment-resistant depression

15. Psyk.AU.STOF nr. 47. (2023). P4 kanten af sundhedssystemet — Der er stigende interesse for psykedlisk terapi til flere forskellige formal


https://bedrepsykiatri.dk/medicin-kan-ikke-staa-alene/
https://washingtondc.jhu.edu/news/psychedelic-drugs-gain-surprising-bipartisan-support/
https://www.dr.dk/nyheder/viden/kroppen/er-stoffet-fra-magiske-svampe-det-nye-vidundermiddel-mod-depression-og-angst
https://aalborguh.rn.dk/forskning/forskning-nyhedsbase-aalborg/2022/11/psykedelisk-stof-kan-blive-behandlingsmulighed-for-patienter-med-moderat-til-svaer-depression
https://ir.compasspathways.com/News--Events-/news/news-details/2018/COMPASS-Pathways-receives-FDA-Breakthrough-Therapy-designation-for-psilocybin-therapy-for-treatment-resistant-depression/default.aspx
https://psy.au.dk/fileadmin/CRF/STOF/STOF_pdf_er/STOF_nr._47/STOF_nr._47_-_Paa_kanten_af_sundhedssystemet_-_Der_er_stigende_interesse_for_psykedelisk_terapi_til_flere_forskellige_formaal.pdf

Alternativet onsker:

Q© Nedseettelse af en tveerfaglig arbejdsgruppe (psykologi, antropologi, etik, filosofi, civilsamfund, bruge-
re), som kan udarbejde en samlet national strategi for psykedelika i Danmark - bade klinisk og ikke-Kkii-
nisk inklusiv etiske retningslinjer og certificeringsordninger for ikke-klinisk brug.

Q Formulering af en lovgivning for ansvarlig ikke-klinisk brug som bade beskytter individets retssikkerhed
og reducerer risikoen for undergrundsbrug uden statte.

Q© Uddannelse og certificering: Udvikling af specialiserede uddannelsesforlab i psykedelisk terapi for alle
relevante fagpersoner inklusiv psykiatere og private terapeuter.

Q© Opdatering af lovgivning og klassifikation: Gennemfersel af en revurdering af psykedeliske stoffers
juridiske status i medicinsk og terapeutisk sammenhasng.
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Nemmere adgang fil
psykiatriske servicehunde

Alternativet opfordrer til handling for at sikre at mange flere, der kan drage fordel af en psykiatrisk servicehund,
far mulighed for at gere det. Psykiske lidelser® som angst, PTSD og depression pavirker tusindvis af danskere og
deres evne til at leve et selvstaendigt og meningsfuldt liv. Mens samtaleterapi og medicin er vigtige redskaber,
viser b&de forskning” og erfaring, at psykiatriske servicehunde kan vaere en afgerende stette for mange. Det er
nok overfladigt at sige, at det skal vaere pa hundens praemisser: Hunden skal ikke reduceres til et redskab, men
tage udgangspunkt i de fantastiske relationer, der kan opsta mellem mennesker og hunde.

Servicehunde kan afleese deres ejers mentale tilstand, advare om begyndende anfald og hjeselpe med at hand-
tere dem gennem deres naerveer. En systematisk gennemgang og metaanalyse konkluderede, at dyreassisteret
terapi, herunder med hunde, har en dokumenteret positiv effekt pa symptomer som angst og depression.

Desveerre er adgangen til psykiatriske servicehunde i Danmark begraenset. Mange kommuner bevilger kun ser-
vicehunde til personer med fysiske handicap, og der mangler klare retningslinjer og statteordninger for personer
med psykiske lidelser.

Ved at integrere psykiatriske servicehunde som en anerkendt del af behandlingsmulighederne for mennesker
med psykiske lidelser kan vi tilbyde en mere holistisk og effektiv statte.

Alternativet onsker:

Q Nationalt stetteprogram: Etablering af et statsligt finansieret program, der stetter treening og certifice-
ring af psykiatriske servicehunde samt daekker omkostninger for borgere med behov.

Q© Standardiserede retningslinjer: Udvikling af nationale standarder for traening, certificering og anvendel-
se af psykiatriske servicehunde i samarbejde med relevante faglige organisationer.

Q@ Uddannelse af fagpersonale: Implementering af specialiserede uddannelsesprogrammer for traenere og
terapeuter, der arbejder med psykiatriske servicehunde, for at sikre kvalitet og effektivitet.

Q© Offentlig oplysning: Informationskampagne for at age bevidstheden om fordelene ved psykiatriske ser-
vicehunde og reducere stigma forbundet med psykiske lidelser.

16. Psykiatrifonden. (2023) Tal og fakta om psykisk sygdom i Danmark

17. Psychiatry.org. (2022). Service Dogs Can Be Invaluable in Helping People with PTSD

18. ScienceDirect. (2022). Effectiveness of animal-assisted therapy: A systematic review of randomized controlled trials



https://psykiatrifonden.dk/files/media/document/Tal_og_fakta_om_psykisk_sygdom_i_Danmark_2023.pdf
https://www.psychiatry.org/news-room/apa-blogs/service-dogs-helping-people-with-ptsd
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0965229913002148?via=ihub

Infet menneske
skal miste retten
fil at bestemme
over egen krop og
sind.
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Styrkelse af psykiatriske
patienters retssikkerhed

| Alternativet mener vi, at tvang aldrig ber vaere en naturlig del af psykiatrisk behandling. Intet menneske skal
miste retten til at bestemme over egen krop og sind. Internationale erfaringer viser, at det er muligt at skabe en
psykiatri med langt mindre tvang, hvis vi ter taenke nyt og menneskeligt. Vi @nsker at forpligte psykiatrien til aktivt
at reducere, forebygge og pa sigt eliminere brugen af tvang. Det kraever bade politisk vilje, strukturelle aendringer
og en grundlaeggende aendring i kultur og menneskesyn. Danmark har desvaerre gennem mange ar modtaget
kritik fra FN’s handicap konvention® for den udbredte brug af tvang i psykiatrien. | 2024 kom en skaerpet kritik,
fordi der fortsat ikke var sket naevneveerdige forbedringer. En rapport fra Institut for Menneskerettigheder fra
2025 dokumenterer desuden, at anvendelsen af tvang er stigende, og at der er store problemer med patienter-
nes retssikkerhed.

| Alternativet mener vi, at enhver psykiatrisk patient skal kunne fale sig tryg og have fuld adgang til et gennem-
skueligt og effektivt klagesystem. Retssikkerheden skal styrkes bade for patienter i behandlingspsykiatrien og i
retspsykiatrien. En menneskerettighedsbaseret psykiatri, hvor der arbejdes systematisk med recovery-orientere-
de metoder og en traumeinformeret tilgang, der respekterer patientens ret til medbestemmelse og frie valg.

19. FN / Danske Handicaporganisationer. (2022). FN rejser skarp kritik af Danmark
20. Institut for Menneskerettigheder. (2022). Ungdvendig tvang i psykiatrien


https://handicap.dk/nyheder/fn-rejser-skarp-kritik-danmark
https://menneskeret.dk/viden/udgivelser/unoedvendig-tvang-psykiatrien

Alternativet onsker:

Q Udvikling og udbredelse af alternativer til tvangsindleeggelse fx brugerstyrede krisecentre (peer respi-
tes), akutbotilbud samt krisestgtte i naermiljget med inddragelse af parerende og netvaerk (fx gennem
netvaerksmeder og familiekonferencer).

Q Omlaegning af psykiatriske afdelinger med malrettede indsatsprogrammer til at reducere brugen af
tvang, bl.a. ved at sendre kulturen pa afdelingerne og forbedre det fysiske milje med abne dere og mere
hjemlige rammer.

Q Styrket inddragelse af patienter og pargrende gennem skriftlige forhandsaftaler om behandling og an-
sker til krisehandtering.

QO Systematisk brug af medarbejdere med levede erfaringer (erfaringsmedarbejdere og peer-mentorer) i
psykiatrien.

< Enlovgivning og national politik, som forpligter regioner og sygehuse til at arbejde malrettet med at
reducere tvang og samtidig sikre praecis registrering og abenhed om tvangsdata gennem nationale
registreringssystemer.

QO @get kompetenceudvikling blandt medarbejdere med fokus pa konfliktnedtrapning, relationsarbejde og
alternativer til tvang.

Q Indferelse af stotteordninger, hvor en personlig psykiatrisk bisidder (fx psykiatri-ombud) kan stotte den
enkelte i at traeffe egne beslutninger og sikre inddragelse frem for tvang.

Q Styrkelse af Det Psykiatriske Patientklagenaevn, sa det kan vurdere det samlede forlgb for tvangsanven-
delser og udmale godtgerelser til patienter, der har vaeret udsat for ulovlig tvang.

Q Sikring af retspsykiatriske patienters ret til hyppigere provelse af deres sag og hurtigere sags-
behandling.
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