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* Lighed og afstigmatisering
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Hvorfor skal vi forske i psykiatri?

* Forsta sygdommene bedre

* Brug for bedre behandlinger

* Opna sammenhangende patientforlgb

* Ligestilling af somatiske og psykiatriske sygdomme
* Afstigmatisering

* Hvis man ikke selv forsker, kan man ikke vurdere forskning fra
udlandet

* Forskning er en rekrutteringsparameter
* Forskning og faglig udvikling er en fastholdelsesparameter



Eksempel pa hvordan viden afstigmatiserer

* The schizophrenogenic mother (Frieda From-Reichmann, 1948)
e Double bind theory (Gregory Bateman, 1953)

 UDEN forbindelse til empirisk psykiatrisk forskning
* Placerer massiv skyld pa foreeldrene (moderen)

* | dag ved vi at skizofreni er en udviklingsforstyrrelse af hjernen forarsaget
af:
* Genetiske forhold
* Intrauterine forhold
* Senere opveaekstvilkar herunder stofmisbrug



RKKP — Kliniske databaser indenfor psykiatrien

 Danmark er internationalt bergmt for sin registerforskning
* Danske Depressionsdatabase
» Skizofrenidatabasen
* ADHD databasen
» Retspsykiatriask database

* Indikatorer for maling af kvalitet i behandlingen
* Fastlagt af eksperter indenfor omradet



Exempler pa indikatorer (Depression)

* Undersggt af speciallaege i psykiatri inden 7 dage
* Somatisk undersggt inden 2 dage

* Vurdering af sociale stgttebehov

» Kontakt til pargrende

* Selvmordsrisikovurdering

* Tiloud om psykoterapeutisk behandling

* Planlagt opfelgning

* Genindlzeggelse

* D@gd under og lige efter udskrivelse
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PRO — Patient Reported Outcome

* Patienter leverer oplysninger om deres tilstand — uden
fortolkning af kliniker

* Patienter deltager aktivt med vigtige resultater til
vurderingen af behandlingen

* Understreger partnerskabsrollen som patienter skal have
* (Ikke en tilfredshedsundersggelse)



Pointer ved den Danske psykiatriske PRO

* Diagnoseuafhaengigt (Depressions- og skizofrenidatabasen)

e Udarbejdet med patientrepraesentanter:

* Hvilke out-comes spiller en rolle for patienterne?
* Fx: Meningsfuld beskaeftigelse, gleede ved aktiviteter og hobbies
* Hukommelse, koncentration, selvskade, tanker om dgden
e Trivsel, relationer til andre, evne til at holde hus og hjem

e Udfyldes umiddelbart fgr samtalen vha iPad

e Kan veere udgangspunkt for samtalen

e Skifter fokus til det der betyder noget for patienten
* Kan bruges til forskning og kvalitetssikring
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Et exempel fra Nordjylland
Juni til december 21

Patienternes egen vurdering

Tabel 18
Indikator 15: Andelen af patienter, der opnar en forbedring af psykisk helbred

Aktuelle ar
25,05,2021-31.12.2021

Uoplyst

Standard Teeller/ antal

opfyldt naevner (%) Andel  95%Cl
Nordjylland 44/69 0(0) 64  (51-75)
PS Klinik Nord Sengeafdeling 19/25 0(0) 76 (55-91)
PS Klinik Syd Sengeafdeling 19/38 0(0) 50 (33-67)
@vrige afdelinger, Nordjylland 6/6 0(0) 100  (54-100)

Tabel 19
Indikator 16: Andelen af patienter der opnar en forbedring i forhold til at arbejde/uddanne sig

Uoplyst Aktuelle ar

Standard Taller/ antal 25.05.2021-31.12.2021

opfyldt nzevner (%) Andel  95%Cl
Nordjylland 23/59 0(0) 39 (27-53)
PS Klinik Nord Sengeafdeling 7/22 0(0) 32 (14-55)
PS Klinik Syd Sengeafdeling 14/35 0(0) 40  (24-58)
@vrige afdelinger, Nordjylland #/# 0(0) 100 (16-100)
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Sa hvad kan PRO?

» Bedre klinikken gennem fokus pa det der betyder noget for patienten
* Mulighed for kvalitetssikring

* Mulighed for forskning i behandling, der virkelig veerdsaettes af
patienten



Forskning indenfor psykiatrien

* Flere steerke forskningsmiljger indenfor psykiatrien
e 29 Ph.d’er og doktordisputatser i Danmark i 2021

e Udvalgte exempler
* Inflammation og psykisk sygdom
* Genetiske undersggelser
 Effekten af korttids psykoterapi
* Traumatiske livshaendelser og selvmordsadfaerd
* Lysbehandling af affektive sygdomme
* Risikofaktorer for skizofreni



Professorer i psykiatri i Region Hovedstaden

20 professorer (2 emiritus/emerita)
* Heraf 4 i Berne-ungepsykiatri
* Flere pa vej indenfor de naeste 5 ar



: . Fx Center for Psykiatrisk forskning
Tra NS ‘ at lone | fO 'S kn In g Psykiatrisk hospital i Arhus

2007-2013

Pavisning af risikofaktorer

f for psykisk sygdom

Afprgvning af ny medicin og
nye psykoterapeutiske

Teknikker \
Forebyggelsestiltag

Molekylaerbiologisk
/ forskning
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Send more money....

* | perioden 2011-2016 uddelte det Frie Uddeling til forskning
Forskningsrad

* Over 1,7 mia. kroner til sundhedsfagli
forskning

* Heraf gik 60,8 mio. kr. (ca. 3,5%) til
psykiatrisk forskning

* Opret et Psykiatrisk Forskningsrad m
egEt bUdgEt = Somatisk = Psykiatrisk

* Udenlandsk Peer-review af ansggningerne
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Forskning skal omsaettes til gavn for
patienterne B

* Guidelines og referenceprogrammer

* Beskriver den optimale udredning,
behandling og pleje

* Sekretariat for Referenceprogrammer

* Opdatering af referenceprogrammer for
Depression, Angst REFERENCEPROGRAM

for unipolar depression hos voksne

2007

* Nyt referenceprogram for
* Bipolar affektiv lidelse
e Unge med skizofreni (OPUS)
* Unge med selvskade
* OSV OSV.




Konklusion vedr. forskning og faglighed

* De kliniske databaser er vigtige for kvalitetsudvikling og
forskning

* PRO er et helt nyt koncept, som kan fa afggrende indflydelse
pa forskning og involvering af patienter i egen sygdom

* Vi har mange steerke forskningsmiljger i dansk psykiatri
* Tveerfagligt samarbejde og store miljger er vigtige

* Der er brug for et Psykiatrisk Forskningsrad

* - og flere penge

* Der skal udarbejdes flere referenceprogrammer sa
forskningen hurtigt bliver til gavn for patienterne



