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En psykiatriplan, der kan maerkes

Seks centrale indsatsomrdder til fremtidens psykiatri

Psykiske lidelser udger en fijerdedel af den samlede sygdomsbyrde i Danmark og koster arligt
samfundet et flercifret milliardbelgb. Antallet af mennesker med psykisk lidelse vokser, og det
samme goer antallet, som har brug for hjeelp. Foruden de mennesker, der selv er ramt af psykisk
lidelse, er de mange pdrerende, som stdr ved deres side — en gruppe, hvor mange ogsd har
brug for stette, fordi rollen som pdrerende kan vaere meget belastende. Det betyder, at rigtig
mange mennesker i Danmark har psykisk lidelse teet inde pd livet.

Psykiske lidelser kan komme til udtryk p&d mange forskellige méder, og det er vidt forskelligt,
hvad den enkelte har behov for af hjeselp. Men alt for mange far ikke den hjaelp, de har brug for.
Det har store omkostninger — bade i livskvalitet og i levedr. En ny mdling fra Danske Patienter
viser, at kun lidt over en tredjedel af befolkningen har tiltro til, at de vil kunne f& den hjeelp i
psykiatrien, de har brug for, hvis de fik en psykisk lidelse. Det er et foruroligende tal, men
desveerre ikke overraskende. Sandheden er nemlig, at det system, mennesker med psykisk
lidelse bliver madt af, er skruet sammen p& en mdade, som ikke tager udgangspunkt i den
enkeltes behov.

Der mangler kapacitet pd tveers af regioner og kommmuner, s& alt for mange bliver udskrevet fra
den regionale psykiatri for tidligt, og ofte er der ikke et relevant tilbud til raddighed i kommmunen
pé& den anden side. Kvaliteten i de kommmunale indsatser halter alt for mange steder, og en stor
andel patienter oplever ikke, at de far det bedre af den behandling, psykiatrien tilbyder. Nogle
af dem, som opsa@ger hjeelp i psykiatrien, bliver endda medt med beskeden om, at de ikke er
"syge nok”.

Ved patienternes side stdr de pdrerende, som hverken bliver inddraget i tilstraekkelig grad eller
bliver stattet til at hdndtere de belastninger, der harer med til at veere pdresrende til en person
med psykisk lidelse.

Uligheden mellem mennesker med psykisk lidelse og resten af befolkningen er sldende — og
alvorlig. Mennesker med psykisk lidelse har markant darligere selvvurderet helbred, og de der
tidligere end resten af befolkningen, primeert som felge af fysiske sygdomme.

Patientforlgb haenger ikke sammen, blandt andet fordi de forskellige akterer i systemet ikke
taler sammen, og vigtig viden gdr tabt ved sektorovergange.

P& tveers af hele sundhedsvassenet — bade i regionerne og kommunerne —
mangler der blik for, hvordan fysisk sygdom og psykiske lidelser spiller sammen.
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Problemerne er velkendte og veldokumenterede, og det har de veeret i drevis. Alligevel er
psykiatrien i artier blevet underprioriteret og underfinansieret, s der i dag er et massivt
gkonomisk eftersleeb, som gennemsyrer hele systemet pd tvaers af kommmuner og regioner. Det
skal der rettes op pd nu, og i Danske Patienter ser vi frem til en ambitigs 10-&rsplan for
psykiatrien, som langt om laenge kan give psykiatrien i bdde regionerne og kommunerne den
opmeaerksomhed og de ressourcer, som omrddet fortjener.

Der er behov for radikale skridt for at rdde bod pd dartiers negligering, s& psykiatrien i fremtiden
ikke lsengere vil blive overset og nedprioriteret. En forudsaetning for, at 10-a&rsplanen for alvor
skal kunne rykke noget, er, at der tilferes de neadvendige skonomiske ressourcer fra staten.
Samtidig kraever en ordentlig psykiatriplan, at der opstilles bindende mélsasetninger.
Psykiatriplanen skal sikre, at kommmuner og regioner bliver forpligtet p& en raekke konkrete
mdlssetninger, b&dde hvad angdr indsatser i behandlingspsykiatrien, socialpsykiatrien og almen
praksis.

| Danske Patienter er vores tdlmodighed for handling ved at vaere opbrugt. Det er helt
afgerende, at mdlseetningerne i psykiatriplanen falges allerede fra dag 1. Mennesker med
psykisk lidelse og deres pdrerende skal kunne maerke forbedringer med det samme - ikke forst
om ti &r. De har allerede ventet alt for leenge, og det kan vi som samfund ikke veere bekendt.

Psykisk lidelse er fortsat lig med stigmatisering, tabuisering og ensomhed. Der er i Danmark en
lang raekke kvalificerede tilbud til mennesker med psykisk lidelse om rddgivning og samveer fra
bdde patient- og pdrerendeforeninger samt andre civilsamfundsorganisationer. De lafter en
uvurderlig og ofte overset opgave for en udsat og sdrbar gruppe af danskere. Der bar afssettes
flere midler til organisationerne, sd de ogsd pdé sigt kan fortsaette med at tilbyde rddgivning, og
s& der kan udvikles andre former for stette til mennesker med psykisk lidelse.

Fra Danske Patienters perspektiv er der isser seks centrale indsatsomrdader, som 10-Arsplanen
for psykiatri skal adressere. Her kommer vi med vores bud pd Igsninger inden for hvert
indsatsomrdde. Vi vil appellere til, at politikerne lytter til vores — og mange andre
organisationers — begrundede lasninger, s& psykiatriplanen kommer til at gere en meerkbar
forskel for mennesker med psykisk lidelse og deres pdrgrende.

1. dg kapaciteten i behandlingspsykiatrien og de kommunale indsatser

2. Skab sammenhaeng i forlab pd tveers af regioner og kommuner

3. Seet fokus pd det hele menneske pd tveers af psykiatri og somatik

4. Giv de pdrerende bedre vilkar

5. Styrk den tidlige indsats

6. Invester i den patientoplevede og faglige kvalitet af behandlingen
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Fortaellinger fra psykiatrien

"Jeg oplevede flere gange, at sundhedspersonalet
mente, at jeg var for syg til den behandling, de
kunne tilbyde. De anede ikke, hvad de skulle stille
op, sd derfor udskrev de mig.”

— Ditte, 37 ar

”"Da jeg fik konstateret diabetes, havde
jeg svaert ved at hdndtere den vrede og
uretfaerdighed, jeg felte over, at jeg skulle
vaere syg resten af mit liv. Det udviklede
sig til angst og depression. Jeg har aldrig
meodt en behandler i psykiatrien, der
mente, at min diabetes var relevant for,
hvordan jeg havde det psykisk.”

— Julie, 28 ar

"Jeg er den overordnede projektleder for min
datter pd tveers af bosted, behandling, jobcenter
og hverdag, og det er meget omsiggribende, nar
man ogsd selv har et liv og et arbejde, der skal
passes. Hvis jeg overlader ansvaret til systemet,
sd er der en overvejende risiko for, at nogle bolde
bliver tabt — og sa er det min datter, der skal leve
med konsekvensen.”

— Pernille, 50 ar
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1. @g kapaciteten i behandlingspsykiatrien og de kommunale indsatser

Det kraever, at...

¢ behandlingspsykiatrien og kommunerne far tilfert flere ressourcer, sa det altid er muligt at
f& den nedvendige behandling og stette, uanset om det er en sengeplads, et ambulant
behandlingstilbud, et socialt tiloud eller akuthjeelp i kommmunen

Kapacitetsbegraensninger mda aldrig std i vejen for, at mennesker, som har brug for behandling
og stette, kan f& det. Men sddan er situationen desvaerre i dag. Et af de helt store problemer er
netop, at der mangler kapacitet pd tvaers af de instanser, der tilbyder behandling og stette. Der
mangler senge i behandlingspsykiatrien, s& patienter udskrives, for de er klar, og ventetiden pd
behandling i ambulatorierne forhindrer patienter i at f& rettidig hjeelp. Det gaelder ikke mindst
for barn og unge, for der kan veere lange udsigter til udredning og behandling i berne- og
ungdomspsykiatrien fra et barn begynder at udvise tegn pd psykisk lidelse.

I mange kommuner m& mennesker med psykisk lidelse keempe med lange ventelister til de
sociale tilbud, hvor de kan fé statte til at hdndtere hverdagslivet efter en udskrivelse eller
sidelgbende med et behandlingsforlgb. Samtidig er diversiteten i tilbud mange steder
begraenset, s& det er ikke altid sikkert, at der overhovedet er et relevant tilbud i kommunen. Det
forhindrer mange mennesker med psykiske lidelser i at f& det bedre og ger, at mange far det
veerre.

Adgangen til akuthjeelp halter ogsd, og i langt de fleste kommuner er der ikke et ordentligt
tilboud om akuthjeelp til rddighed. Derfor far mange ferst hjselp, nér deres tilstand krasver
behandling i den regionale psykiatri.
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2. Skab sammenhaeng i forleb pa tvaers af regioner og kommuner

Det kraever, at...

» der etableres flere tilbud, der gar pd tveers af sektorer, hvor man deler ansvar og
kompetencer, og hvor man sikrer, at kapaciteten ikke planlaegges i siloer. Det kan ske
gennem feelles ledelse og feelles finansiering af tveergdende tilbud, som det for eksempel er
tilfeeldet med Psykiatriens Hus i dag

ansvaret for at behandle mennesker med psykisk lidelse og misbrug samles i regionerne

alle, der har behov for det, skal tilbydes en tveergdende forlabskoordinator, som kan hjselpe
med at navigere i systemet, stotte den enkelte i at tage imod hjeelp og planleegge indsatser
pd tveers af sektorer, s& der skabes kontinuitet i forlgbet

Mange mennesker med psykisk lidelse befinder sig i komplekse forlab, hvor de bdde har brug
for behandling i den regionale psykiatri og en social indsats i kommunen, eller hvor de er i
behandling for flere psykiske lidelser pd samme tid. Men det gdr ofte galt, n&r man bevaeger sig
fra en del af systemet til en anden. Systemet er opdelt i siloer, hvor der ikke er fastlagte
arbejdsgange for samarbejdet, og hvor der ikke sker tilstreekkelig koordination og vidensdeling
pé tveers. Det kan for eksempel fare til, at man nedlaegger sengepladser i regionen uden at
sikre, at der er den ngdvendige kommunale kapacitet — og det gdr ud over patienterne, som
bliver kastebolde i systemet. Det geelder isecer mennesker, der har en psykisk lidelse og et
samtidigt misbrug. Som det er i dag, kan man nemlig hverken f& hjselp i psykiatrien, for
misbruget er behandlet, eller hjeelp i kommunerne, fer man har faet behandling i psykiatrien. |
praksis er der altsé ikke noget hjselp at f§, fordi ansvaret ikke er forankret ét sted.

Heller ikke inden for de enkelte siloer kan man tale om sammenhaengende forlgb. De sociale
indsatser i kommunen spaender bredt og omfatter bade botilbud, bostatte, aktivitets- og
samveerstilbud, og derudover har kommmunerne ansvaret for beskaeftigelsesindsatsen —
herunder jobcentrene. Men ogsd her mangler der koordination mellem de forskellige indsatser.
Mennesker med psykisk lidelse mangler hjeelp og stette til at kunne navigere i systemet. Det
geelder ikke mindst dem, som ikke har en pdrerende til at hjeelpe. Et forlgb kan hurtigt blive
komplekst, n&r der er flere akterer involveret — uanset om aktererne er forankret i den samme
eller forskellige sektorer. Den manglende hjeelp kan gere patienter frafaldstruede, og nogle
dropper madske ud af deres behandling, fordi det er for sveert at holde styr pd det samlede
forleb.
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3. Seet fokus p& det hele menneske pd tveers af psykiatri og somatik

Det kraever, at...

* studerende pd de sundhedsfaglige uddannelser far mere viden om, hvordan menneskers
psykiske og fysiske tilstand pdvirker hinanden, og hvordan man hdndterer det

sundhedsprofessionelle pd tvaers af almen praksis, regioner og kommuner féar
efteruddannelse, sd de labende opkvalificeres til at kunne se det hele menneske. Det
omfatter opkvalificering, der gar personalet i stand til at opdage symptomer pd psykisk
lidelse hos mennesker med fysisk sygdom — og symptomer pd fysisk sygdom hos mennesker
med psykisk lidelse

der etableres samarbejde mellem de psykiatriske og somatiske institutioner rundt omkring i
landet, s& der bliver bedre mulighed for at koordinere og treekke p& hinandens kompetencer.
Det skal sikre, at der altid er somatisk ekspertise til rddighed i de psykiatriske institutioner —
og omvendt i de somatiske

Mennesker, som far konstateret en kronisk eller langvarig fysisk sygdom, er i @get risiko for at
mistrives og udvikle psykisk lidelse. Omvendt er mennesker med psykisk lidelse i aget risiko for
at udvikle fysisk komorbiditet. | dag varetages menneskers psykiske og fysiske sundheds-
tilstand i to parallelle systemer. Er man indlagt pd& et sengeafsnit i psykiatrien, er fokus p& at
behandle den psykiske tilstand, mens fokus p& et sengeafsnit p& et somatisk sygehus er pd at
behandle den specifikke fysiske sygdom, som afdelingen er specialiseret inden for.

Sundhedsprofessionelle pd tveers af det somatiske sygehusvaesen, behandlingspsykiatrien og
socialpsykiatrien mangler generelt viden om, hvordan psykisk og fysisk sygdom spiller
sammen, og hvordan man hé&ndterer samspillet. Det kommer til udtryk, ndr sundheds-
professionelle mangler viden om, hvordan smerter og angst haenger sammen hos en person,
som bd&de har en gigtsygdom og angst — eller ndr personalet overser begyndende tegn pd
depression hos en patient i et kreeftbehandlingsforlab. N&r en person med Parkinsons sygdom
hallucinerer og bliver indlagt pd en psykiatrisk afdeling, traekker de sundhedsprofessionelle i
psykiatrien ikke pd viden hos patientens behandlende neurolog. Og pd botilbud opdager
personalet ikke begyndende tegn pd type 2-diabetes hos personen med skizofreni, som er i
oget risiko for at udvikle fysisk sygdom p& grund af medicinbivirkninger og livsstil.
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Fortaellinger fra psykiatrien

"“Jeg er tynget af skyldfelelse over de
konsekvenser, mit forleb har haft for min mor.
Hun fik hele tiden at vide, at det var hendes
ansvar, at jeg fulgte behandlingen. Til sidst blev
hun selv akut indlagt med angst og depression,
og i dag kan hun ikke arbejde fuldtid. Det er ikke
nemt at vaere parerende til en psykisk syg, men
der er ikke noget tilbud om hjaelp.”

—Ida, 24 ar

”Til samtalerne mellem min datter og en behandler
er jeg brudt sammen flere gange og vaeret nedt til
at gd uden for deren. Der er ingen, der sparger, om
jeg er ok. Jeg ma bare samle mig og gad ind igen. Det
er jo min datter, der er syg, men jeg far det ogsa
darligt, og nu er jeg sygemeldt med stress.”

—Junaq, 43 ar

”"Det er ikke for sjov, at jeg beder om hjzlp, og
ndr jeg kun oplever at blive afvist, feler jeg mig
fuldstaendig fortabt. Psykiatrien kan ikke hjaelpe
dig, nar du ikke er syg nok. Men nér du er
voldsomt syg, sa kan du fa hjselp i en periode,
indtil du akkurat kan klare dig selv, og sa slipper
de dig.”

— Cecilie, 19 ar
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4. Giv de pdregrende bedre vilkar

Det kraever, at...

* systematisk inddragelse af alle pdrarende bliver gjort obligatorisk, under hensyntagen til
personalets tavshedspligt. Det starter med, at personalet i behandlings- og socialpsykiatrien
systematisk skal identificere, om der er pdrerende til en patient, og afdaekke de pdrerendes
eventuelle behov for stette og hjselp

voksne pdregrende skal tilbydes den tilstraekkelige statte. Tilbud kan for eksempel omfatte
uddannelse i psykisk lidelse og sygdomsmestring (psykoedukation), psykosocial statte,
gruppebaserede tilbud med fokus pd den pdrerendes egen trivsel og et familieberedskab,
der aktiveres, nar et barn far en psykisk lidelse

barn, som er pdrerende til forseldre eller sgskende, skal have tilboud om stette til rddighed,
der er mdlrettet dem og deres familier

alle kommuner skal have tilbud om en pdrerendevejleder, som har specifikt kendskab til,
hvordan det er at veere pdrerende til et menneske med psykisk lidelse

De fleste, der lever med en psykisk lidelse, har en eller flere pdrarende, som spiller en vigtig rolle
i behandlingen og hverdagslivet. De pdrerende kan veere en vigtig ressource i madet med
systemet, fordi de besidder unik viden om og erfaring med patienten. Pdregrende kan bdde
vaere familiemedlemmer og gode venner — og i nogle tilfaelde en nabo eller kollega. De er en del
af patientens netvaerk og kan hjselpe patienten til at blive hurtigere rask eller leve et bedre liv
med sygdommen. Det er desveerre langt fra altid, at de pdrgrendes potentiale udnyttes til fulde.
Pd&rerendeinddragelse sker alt for sporadisk, og det gdr i sidste ende ud over patienten.

I nogle tilfeelde ansker patienten ikke, at deres pdrerende bliver inddraget i forlgbet. Det kan
der veere mange grunde til, men det kan efterlade den pdregrende frustreret og med en folelse
af afmagt over ikke at kunne vaere involveret og stette patienten tilstreekkeligt. Mange oplever
desveerre, at sundhedspersonalet tolker tavshedspligten pd en mdade, s& de naermest ikke vil g&
i dialog med pdregrende overhovedet. Men der findes mdader at stotte de pdrerende pd, uden
det er i direkte relation til patientens forlgb, for eksempel ved at lsere de pdrerende om den
psykiske lidelse, og hvordan man h&ndterer den.

Det kan vaere en stor belastning at veere pdrerende, og det er desveerre ikke sjeeldent, at
pdrerende bukker under for presset, fordi de har et alt for stort ansvar for patientens ve og vel
pd deres skuldre. PAregrende mangler stettemuligheder til at hdndtere rollen, og i veerste fald
kan de selv blive syge af det store ansvar. Barn og unge, som er pdrgrende, er i en seerligt
sdarbar position og er i @get risiko for selv at udvikle psykisk lidelse — men alligevel f&r en stor
del af dem ikke tilbudt hjeelp og stette.

44 procent af befolkningen er parerende til en person med en psykisk lidelse

44 procent af den danske befolkning har en person i deres nasermeste familie eller naere
omgangskreds, som har en psykisk lidelse (1).

Hver fjerde voksne patient oplever ikke, at parerende inddrages tilstraekkeligt

Hver fjerde indlagte voksen oplever ikke, at personalet inddrager deres pdararende i
behandlingen i det omfang, de har behov for. Blandt indlagte bern og unge er det fem procent,
der oplever, at deres familie ikke inddrages i det omfang, de har behov for (13).

En ud af fire kommuner har tilbud om pérerendevejledere

Cirka en ud af fire kommmuner har i dag tiloud om pdrerendevejledere, og én enkelt kommune
tilbyder vejledning specifikt til pdrarende til mennesker med psykisk sygdom (14).
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5. Styrk den tidlige indsats

Det kraever, at...

» kriterierne for lsegehenvisning til psykologbehandling bliver udvidet, s man bliver henvist
ud fra behov. Behandlingen skal veere gratis, og ventetiden skal nedbringes

der udvikles tiloud, hvor bgrn, unge og voksne kan f& behandling i mindre alvorlige forlab,
som ikke kreever behandling i den regionale psykiatri (endnu). Det forudseetter anderledes
organiseringsformer, hvor man i hgjere grad deler og udnytter kompetencer pa tvaers, for
eksempel mellem flere kommmuner

den peedagogiske psykologisk radgivning (PPR) bliver styrket, s& det i hajere grad bliver
muligt at opspore, udrede og behandle psykisk lidelse eller begyndende tegn hos barn og
unge sa tidligt som muligt. Det forudssetter flere befgjelse og ressourcer til PPR

Den tidlige indsats spiller en helt central rolle i forhold til, hvordan et sygdomsforlgb udvikler sig
ved debuterende psykisk lidelse, men desvaerre f&r mange ferst hjselp lang tid efter, at
symptomerne er begyndt. Et af problemerne er adgangen til psykologbehandling — et omré&de,
hvor man lige nu har alt for lange ventelister, og hvor kriterierne for at kunne f& hjeelp er for
snaevre. Mange med kronisk eller langvarig sygdom opfylder kriterierne for en psykisk lidelse,
men har ikke brug for hjeelp fra behandlingspsykiatrien. De kan blive henvist til
psykologbehandling — men henvisningen kan ikke udstedes senere end 12 méneder, efter de
har fdet diagnosen. Det er et problem, fordi der for mange patienter kan gé lang tid, fer de
begynder at udvikle symptomer pd& en psykisk lidelse. Desuden er muligheden for vederlagsfri
psykologbehandling i dag meget begraenset, og den manglende gkonomiske stotte kan std i
vejen for, at mennesker far rettidig hjeelp hos en psykolog.

Mange af dem, som ikke kan hjeelpes tilstrackkeligt i praksissektoren og derfor bliver henvist til
behandling i den regionale psykiatri, far heller ikke rettidig hjeelp, og det er desveerre ikke
sjeeldent, at patienter far at vide, at de ikke er "syge nok” til at f& behandling. Det strider imod
al fornuft, at man skal blive mere syg, for man kan f& hjeelp af systemet, og der er et stort behov
for at skabe bedre muligheder for at f& hjaelp tidligt i processen.

Vejen til udredning og behandling i berne- og ungdomspsykiatrien er desvaerre ofte alt for lang,
og det kan have alvorlige konsekvenser for det enkelte barn senere i livet, hvis det ikke far
ordentlig hjeelp i tide. PPR spiller en vigtig rolle i den tidlige indsats for bern og unge, da de er i
kontakt med malgruppen og kan nd at gribe ind, fer en psykisk lidelse udvikler sig i mere
alvorlig retning. PPR fungerer dog langt fra gnidningsfrit i dag. Organiseringen i de enkelte
kommuner er meget forskellig, s& der er stor forskel pd, hvilken indsats man kan f& — og i nogle
kommuner kan der veere op til et helt &rs ventetid pd PPR.
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6. Invester i den patientoplevede og faglige kvalitet af behandlingen

Det kraever, at...

* relationsopbygning, netveerksinddragelse og terapi erstatter medicinsk behandling som den
centrale behandlingstilgang i psykiatrien

personalet systematisk inddrager mennesker med psykisk lidelse i behandlingsforlab, s&
behandlingen altid tager udgangspunkt i den enkeltes behov

der udarbejdes faglige kvalitetsstandarder for de socialpsykiatriske tilbud, som alle
kommuner skal felge

der ansaettes flere medarbejdere med den rette faglighed i socialpsykiatriske tilbud

Kvaliteten af den behandlingsindsats, mennesker med psykisk lidelse kan f& i dag, er ikke god
nok. Der er alt for f&, som oplever, at de far det bedre af behandlingen. En lang reekke faktorer
udfordrer den patientoplevede og faglige kvalitet af indsatserne i behandlings- og
socialpsykiatrien.

| dag bestdr en stor del af behandlingen af medicin, men selvom medicin er den rigtige
behandling for nogen, er gode relationer, netveerksinddragelse og terapi — som erstatning for
eller supplement til medicin — ofte vigtigere for, at den enkelte kan blive rask eller f& det bedre.
Og ndr personalet i en presset hverdag fraprioriterer inddragelse, sker det pd bekostning af, at
behandlingen kan tage hejde for patientens forudsastninger, behov og @nsker. Det kommer
ogsa til udtryk i den stigende brug af tvang, og ved at der pd sengeafsnittene ikke er tid til at
prioritere aktiviteter, som kan fastholde fokus p& hverdagslivet uden for hospitalet.

Langt de fleste mennesker med psykisk lidelse er kun i bergring med behandlingspsykiatrien en
breokdel af tiden, og det er i kommmunernes socialpsykiatri, at mange far hjeelp sterstedelen af
tiden. Men det er meget forskelligt, hvad de enkelte kommuner tilbyder, og alt for f& steder er
tilbuddene evidensbaserede - til trods for, at der findes anerkendte metoder, som har vist sig
effektfulde. Det betyder, at kvaliteten af de socialpsykiatriske tilbud afhaenger af, hvor man har
bopeel. Der mangler haender og faglige kompetencer i socialpsykiatrien, hvor en stor del af
personalet ikke har en relevant uddannelsesbaggrund. Der mangler blandt andet sundheds-
fagligt uddannet personale, sdsom sygeplejersker, psykologer, fysio- og ergoterapeuter, og der
mangler mulighed for laeegefaglig ekspertise fra psykiatere og somatiske lasger.
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Hvem er Danske Patienter?

Danske Patienter er paraplyorganisation for
patient- og pdrerendeforeninger i Danmark.
Sammen med vores 23 medlemsforeninger
arbejder vi for, at Danmark skal veere et land,
hvor mennesker berert af sygdom — uanset
hvem de er — har de bedste betingelser for at
leve et godt og meningsfuldt liv.



