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bedre psykiatri

af Ebbe Henningsen, landsformand

Det er et anerkendt faktum, at pdrerende er en ressource
- béde i hverdagen for den syge og for et psykiatrisk
behandlingsforlgb som helhed. Desuden er det et fak-
tum, som flere og flere danske politikere, journalister og
behandlere kender godt til. Det er derfor pa tide, at vi
begynder at kraeve i stedet for hele tiden at give. Det er pa
tide, at de pargrendes indsats for alvor bliver anerkendt.

Men hvorfor skal de pargrende have en sarlig anerken-
delse? Og hvad betyder anerkendelse egentlig?

De pargrende i frontlinjen

Vi pargrende skal kraeve den anerkendelse, som vores
daglige indsats giver os ret til. Vi lever i et samfund, som
udsetter det enkelte menneske for et uhgrt mentalt pres.
Flere og flere danskere gir ned med flaget. En OECD rap-

ANERKENDELSE

port har dokumenteret, at Danmark er det land i verden
med flest mentalt nedslidte. Og hver gang en af de pres-
sede danskere gdr ned med flaget, bliver mindst lige s
mange skubbet ud i rollen som pargrende. En rolle som
vi patager os, fordi vi ikke kan lade veere.

De pargrende har nemlig en helt unik rolle, som alver-
dens laeger, sygeplejersker og psykologer ikke kan szaette
sig ind i. Vi har en historie og en naerhed, som forbinder
os til den syge pd en mdde, som de professionelle behan-
dlere aldrig vil kunne gore efter.

Det er og bliver de parerende, som er frontlinjesol-
daterne, ndr det mentale pres bliver for stort. Det er vi
péregrende som tager tiden ud af kalenderen til at fylde
koleskabet op for den hjemvendte, til at betale regning-
erne for den pressede og holde om den sgvnlgse. Det er
i alles interesse at sikre bedre vilkar for de pargrende,
sd vi far mulighed for at passe pd os selv. For ndr vi har
det godt, kan vi veere til stede pd den rigtige mdide og pa
det rigtige tidspunkt, for den psykisk syge. Uden at den
dérlige samvittighed gnaver i forhold til f.eks. arbejds-
pladsen.

Anerkendelse pa samfundsplan

I mine gjne handler anerkendelse om mere end blot, at
vi parerende bliver inddraget ordentligt i behandlingen.
Det handler om mere, end at personalet i psykiatrien
anerkender os som vigtige samarbejdspartnere. Den
indsats, vi dagligt yder, kraever blod, sved og tirer - og
derfor mener jeg, at det kraever en mere grundleggende
anerkendelse fra samfundet.

Der er mange madder at anerkende pa. Det er ét at sige:
Ja, parerende gor en forskel. Mange tak! Noget andet kan
gores pd samfundsplan, hvor man kan vise, at vi aner-
kender en gruppe, som af serlige grunde har det hardt
eller yder en ekstra indsats. Foraeldre fir bgrnepenge, de
@ldre kan fa en @ldrecheck, og de syge far en behand-
lingsgaranti (nogle garantier dbenbart er bedre end andre
- men nok om det for nu!)
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Den slags anerkendelse betyder noget helt sarligt. Det

er en konkret mdde, hvorpd samfundet anerkender, at

en gruppe har serlige behov og yder en sarlig indsats.
Desverre er det bare sddan, at man ikke altid automatisk
fir den anerkendelse, man har fortjent.

Derfor er det, at man bgr gere opmaerksom p4 sig selv.
Vi pargrende har et @rinde. Vi er ikke bare til besvaer.

Vi skal turde gore alle de andre opmarksomme pd den
indsats, vi dagligt yder for de syge, for os selv og for hele
samfundet. Derfor er jeg heller ikke bange for at komme
med tre forslag til konkrete tiltag, som kan veere med til
at anerkende de pargrendes indsats:

Der skal indfores en parerendecheck: En check
er langt mere end en tiltrengt gkonomisk hands-
rekning til landets pargrende. Det handler om at se
os pargrende i pjnene og anerkende den enorme
arbejdsindsats, vi yder.

Pirgrendes forste sygedag skal vaere almindelig
praksis: Det ber vere helt legalt, at du far den ned-
vendige plads til at tage dig af din mand, samlever,
datter eller bedste ven, ndr situationen bliver kritisk.

Parorende skal have ret til gratis psykologhjalp:
Sd vi kan nemlig minimere risikoen for, at de parg-
rende gir ned med flaget og derfor ikke kan vaere den
nedvendige og solide statte for den syge.

Det handler ikke bare om rettigheder - det handler om
anerkendelse. Forskellen er, at jeg ikke bare skal have
lov til at vaere padrgrende og yde en indsats. Nej, jeg skal
anerkendes for, at jeg yder den indsats. Det bgr gelde
for alle pdrerende, og det store stykke arbejde, som de
leverer dag ud og dag ind skal anerkendes.

Vi pargrende skal turde praesentere os selv som men-
nesker, der gor en vigtig indsats for vores kare, som har
en psykisk sygdom. Vi skal turde kraeve den anerkendelse
fra vores omverden, som vi fortjener.
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Gennem projektet Pargrende i Psykiatrien er dialogen med de
pargrende blevet styrket pa Afdeling 2 pa Psykiatrisk Center i
Torshavn pa Faergerne. Det har givet medarbejderne et andet syn

pa bade patienter og pargrende -

ternes livshistorie

af Helle Horskjaer Hansen

“Projektet Pargrende i Psykiatrien har vaeret med til at
sette fokus pd betydningen af parerende,” siger sygeple-
jerske Eydna Iversen Lindenskov, der var koordinator pa
projektet pd Afdeling 2 pd Psykiatrisk Center.

Og det er netop personalets holdning til at inddrage
pérerende i behandlingsforlgbene, som har varet den
storste @ndring.

TEAMETS MALS/ETNING

“F@r var samarbejdet med de pargrende mere tilfeeldigt,
og vi havde ingen fast struktur for at inddrage dem som

en del af behandlingen,” forteeller Eydna Iversen Linden-

skov.

og et helt andet indblik i patien-

AFDELINGEN

Folte sig tilovers
Det samarbejde blev hurtigt en ressource i arbejdet med
patienterne. For alle parter.

”Nér vi inddrager familien, fir vi et helt andet indblik i
patientens historie. De kendte jo personen, for sygdom-
men bred ud. Og det betyder meget, at vi ved, hvad der
er sket for indlaeggelsen, og hvilke ressourcer patienten
har. Jo mere viden vi har om patienten des bedre, for den
viden er helt klart med til at kvalificere vores arbejde,”
siger Eydna Iversen Lindenskov.

De pérgrende har alle taget godt imod tilbuddet om at
blive en storre del af forlebene med patienten, og perso-
nalet har fiet mange positive tilbagemeldinger. Et eksem-
pel er en mor, hvis sen har skizofreni, og som har vearet
indlagt flere gange.
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“For projektet oplevede hun, at der ikke rigtigt blev
taget hdnd om hende. Hun folte, at vores afdeling var
meget lukket, og at der ikke var hverken tid eller plads
til spgrgsmadl. Nu bliver der taget vare pd hende, og vi
tilbyder hende samtaler, hvor hun har mulighed for

at lufte sine tanker og mulige frustrationer,” forteaeller
Oluva Christiansen, som er social- og sundhedsassistent
pd Afdeling 2.

INITIATIVER

Plads til spsrgsmal

For netop sveer psykisk sygdom er ofte forbundet med
masser af spergsmal, og pargrende kan blive usikre p4,
om de nu g@r tingene godt nok.

Vi statter pdrerende og bakker dem op. Familier pa
Faergerne er ofte meget tet knyttet, s det er ikke hen-
sigtsmaessigt at isolere familien helt fra behandlingen.
Det kan vi i hvert fald se nu,” siger Eydna Iversen Linden-
skov.

Afdelingen ser nu pargrende som en naturlig del af pati-
enten ogsa under indlaeggelsen. Derfor er et af vores mél,
at pargrende far tilbudt en samtale senest tre dage efter,
at en patient bliver indlagt.

“Behandlingsforlgbene og samarbejdet med pargrende
er blevet sat i system. Vi registrerer alle samtaler og de
tilbud, vi giver familien. Eksempelvis om de pirgrende
er blevet tilbudt psykoedukation,” siger Eydna Iversen
Lindenskov og understreger, at medarbejderne har gjort
meget ud af at dokumentere praksis i form af spagrge-
skemaer.

Alarmklokker ringer tidligt

Inden projekt Pargrende i Psykiatrien havde afdelingen
ingen pdrgrendepolitik. Men det har den nu.

”Vi har udviklet politikken helt fra bunden med udgangs-
punkt i de behov, som pargrende har,” siger Eydna
Iversen Lindenskov.

INITIATIVER EFTER PROJEKTPERIODEN

Efter projektperioden er der blevet etableret et pdrgrende-
team pa tveers af afdelingerne, hvor man i feellesskab
Igbende arbejder pd at udvikle samarbejdet med pare-
rende. Nu er psykoedukation blandt andet blevet et fast
tilbud til alle pdrgrende.

Vi oplever, at pargrende fir en anden indsigt i sygdom-
men, som gor, at de har mulighed for at forstd og hj=lpe
deres naermeste blandt andet ved at spotte tidlige advars-
ler ved et tilbagefald,” fortaeller Oluva Christiansen.

God opbakning fra alle parter
Hun forteller, at afdelingen ogsad har lavet en lavet en
folder til pdregrende.

Vi lavede en folder til pdrerende med praktiske oplys-
ninger om afdelingen, og links til hjemmesider om
psykiske lidelser. Folderen har familierne taget godt
imod, for det kan virke overvaeldende med alle de nye
informationer samtidig med, at man skal forholde sig til
sin syge son eller datter,” siger Oluva Christiansen.
Hverken Oluva Christiansen eller Eydna Iversen Linden-
skov er overrasket over, at projektet er blevet en succes.
“Der har veret et utroligt engagement blandt personalet.
Selvom det kraevede, at deres tankesat blev eendret i
forhold til at inddrage pargrende, sd har vi kun oplevet,
at alle bakkede op omkring projektet. Derudover har
opbakningen fra ledelsen omkring projektet og arbejdet
bagefter varet stor, og det har meget stor betydning i
udviklingsarbejdet med pargrende,” siger Eydna Iversen
Lindenskov.
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bedre psykiatri

TEMA

Pargrende,

stigma og
tabuer

Pargrende til psykisk
syge bliver stigmatiseret

En ny undersggelse for BEDRE PSYKIATRI viser, at pargrende til psykisk syge
oplever negativ forskelsbehandling fra psykiatrien, arbejdspladsen og fra egne
familiemedlemmer. Samtidig er det de selvsamme steder, hvor pargrende
oplever, at de bliver hjulpet. Undersggelsen viser ogsa, at abenhed om at vaere

pargrende pa arbejdspladsen ogsa bliver mgdt med stgtte.

af Julie Hagedorn-Mgller

BEDRE PSYKIATRI har i efterdret
foretaget en undersogelse af stigma- Fig. 1 Jeg er blevet mgdt med opbakning og statte pa min arbejdsplads,
tisering af pargrende til psykisk syge nar jeg har vaeret aben omkring at vaere pargrende? (pct)

blandt 302 af foreningens medlem-

mer. Undersggelsen Pdrorende, stigma

og tabuer har haft til form4l, at af- 2,0
daekke i hvilket omfang parerende 2,3
oplever stigmatisering, hvem de op-
lever stigmatisering fra, samt hvilken
indvirkning, stigmatisering har pd
pédrerendes livskvalitet.

. Meget enig
. Enig

. Hverken eller
. Uenig

. Meget uenig

. . . Ikke relevant
Nar respondenterne bliver spurgt til,

hvem de oplever stigmatiseringen
fra, angiver flest familien, bdde nar
det gaelder den negative forskels-

Fig. 2 Fra hvem har du oplevet negativ forskels-
behandling? (pct)

Familie
Venner
Kollegaer

Laeger i psykiatrien

Plejepersonale i psykiatrien
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behandling og fordommene. Ud over familien ses ogsd
laeger og plejepersonale i psykiatrien, kollegaer som en
kilde til stigmatisering (figur 2). Undersggelsen viser, at
en tredjedel (33%) af de adspurgte har oplevet negativ
forskelsbehandling, fordi de er pargrende til en, som har
en psykisk sygdom. Derudover har en fjerdedel (25%) op-
levet, at andre mente, at de var drsag til deres pargrendes
psykiske sygdom.

Hvem har du oplevet mente, at du er ar-

sag til din pargrendes psykiske sygdom? (pct)
Laeger i psykiatrien 22,1

Plejepersonale i psykiatrien | 23,4

Familie 45,5
Venner 22,1
Kolleger 19,5

Respondenterne er ogsd blevet spurgt, om de mente,
at negativ forskelsbehandling har begreenset deres
muligheder. Hertil svarer 42%, at det ikke har begraen-
set deres muligheder, hvilket vil sige, at over halvdelen
af de adspurgte pargrende oplever, at stigmatisering
har negativ indvirkning pa deres livskvalitet som
pédrerende. 37% angiver, at stigmatisering har begraen-
set deres livsgleede. Ydermere mener en fjerdedel
(25%), at stigmatisering har begranset deres familieliv.

Stigmatisering pdvirker sdledes mange pdrgrende pa
forskellige omrader — og hele 76% af de adspurgte mener,
at manglende viden og stigma omkring psykisk sygdom
er en ekstra byrde for pargrende.

De pargrende, der har deltaget i undersogelsen, har fiet
lov til at komme med deres eget bud p4, hvad der kan
gores for at undga stigmatisering. Her gdr dbenhed og
oplysning igen i mange svar. Undersegelsen viser ogs4,
at respondenterne i hgj grad er dbne; kun en fjerdedel
svarer, at de bevidst har undladt at fortaelle om deres
pirorendes psykiske sygdom. 57% af de adspurgte er
enige i, at de er blevet modt med stotte og opbakning pa
deres arbejdsplads, ndr de har vaeret dbne om at veere
pdrerende. Kun 4 % er uenige (figur 1).

Hvem har hjulpet dig med at handtere
negativ forskelsbehandling og fordomme? (pct)

Familie 27,5
Agtefelle/partner 30,8
Venner 32,8
Kolleger 18,5
Psykolog 28,8
Plejepersonale i psykiatrien 16,6
Leeger i Psykiatrien 11,6
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af Ann-Charlotte Klitgaard

“Familien mente, at hvis man snakkede for meget om
det, blev det veerre. Eller at man selv blev ramt,” erindrer
Katrine Tilma, der med sin historie om en psykisk syg far
og bror, setter ord pad undersogelsen fra BP Research om
stigma og tabuer.

I unders@gelsen angiver de pargrende, at familiens
negative tanker eller forskelsbehandling opleves som
den storste kilde til stigmatisering, nemlig 41 %. De
pérerende oplever desuden, at familien i 46 % af til-
feeldene mener, at de selv er skyld i sygdommen.

Barndommens oplevelser med at dakke over faren og
broren over for familie og naboer gjorde Katrine pdpas-
selig med, hvad hun sagde over for andre:

“Jeg frygtede, at andre sd skevt til mig, at jeg ville blive

holdt udenfor. Jeg havde ikke lyst til at fremstd som svag
eller skyldig,” erkender hun.

Katrine er i dag 37 ar, preest i to landsogn i naerheden af
Tonder, gift og mor til 3 bern pa henholdsvis tre méneder,
fire og otte dr. Hun er ud en af en sgskendeflok pa syv.
Broren Steffen led af skizofreni og faren af en udiagnos-
tiseret maniodepressiv sygdom. Broren og foraeldrene er
nu dede.

Katrine gleeder sig over, at der er blevet mere forstielse
for psykisk sygdom, men oplevelserne med familiens
mangel pd samme praegede tydeligt hendes opvakst.
Foraeldrene kom begge fra paene familier. Moren var fra
en praesteslaegt og selv uddannet laerer. Faren var uddan-
net ved militeret. Det hele skulle gerne vaere velfunge-
rende udadtil.
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”Sd min mor prevede at deekke over min fars til tider
meerkelige opforsel. Man métte ikke sige, at han var
psykisk syg,” husker Katrine.

Faren var i sine gode perioder meget fascinerende og
dygtig til mange ting. Men det kammede over. Han blev
forfeerdelig aktiv, "som en flue i en flaske”. Mens han i
andre perioder "gik helt i kulkalderen” og blev totalt
passiv og deprimeret. Familien havde svaert ved at accep-
tere faren, som kunne vaere meget bombastisk, vild og
voldsom. De bakkede ud.

”Man har kunnet merke det. Vi har ikke haft meget med
familien at ggre. Hvis man undgik at tale om det, sd gik
det jo nok vaek. De forstod ham ikke,” erindrer Katrine og
tilfgjer, at faren ogsd trak sig fra familien.

“Det sker jo fra begge fronter men familien opsegte os
ikke eller var stgttende pa nogen mdde,” siger Katrine.

Katrines mor veernede om og beskyttede faren og senere
broren.

”Hun var meget, meget kaerlig, men opretholdelsen af
den paene facade var en misforstdet beskyttelse. Hun var
farvet af familien, som onskede at skjule sygdommen og
vaere som andre udadtil,” forteeller Katrine.

Den manglende dbenhed forhindrede blandt andet, at
faren fik en diagnose og behandling, og at resten af fami-
liemedlemmerne fik stgtte som pdrgrende.

“Abenhed er vigtig for at fi den bedste stgtte. S3 kan man
kan fd hjeaelp til at forholde sig til de livsfaktorer, man er
fodt ind i,” siger preesten.

Katrine har personligt arbejdet med den fordom, at fami-
lien selv er skyld i den pargrendes sygdom.

”Selvfplgelig har min far ikke veret en sund faktor for
Steffen. Han var sdrbar, mens vi andre var mere robuste.
Men det er min brors egen sygdom. Man ville jo aldrig
padutte andre skylden for sin diabetes. Min far var med-
virkende, men ikke skyldig,” siger hun.

Da Katrine skulle giftes og holde bryllup, mente familien
ikke, at broren Steffen skulle med til brylluppet. Den
beskyttende vinkel hed, at han ikke kunne klare det. Den
diskriminerede gik pd, hvad den nye familie dog ville
teenke. Katrine er i dag taknemmelig for, at hendes sgster
stottede hende i, at han skulle med.

”Selvfplgelig skulle Steffen med, han var jo ogséd familie.
S& md de andre taenke, hvad de vil. Vi giver ham pent tgj
pd,” opmuntrede sgsteren.

Kun et halvt ir efter Katrines bryllup dede Steffen. Det
har givet Katrine ro i sindet, at hun ikke 1§ under for
resten af familien.

“Jeg er rigtig, rigtig glad for, at min bror kom med til mit
bryllup. Han var sd peen og glad den dag, skent han ikke
kunne holde til mere end middagen. Vi andre kan ogsa
have sveert ved at veere til store fester og small talke med
gud og hver mand. Jeg var lige ved at bgje mig for fami-
lien,” erkender Katrine og filosoferer videre:

“Det er svaert at skelne mellem, hvad man selv gor ved sig
selv, og hvad andre gor.”

Katrines erfaring beskriver fenomenet med selvstig-
matisering. At de, der er udsat for stigmatisering, tager
de negative tanker og forskelsbehandlingen til sig og
selv setter sig lavere livsmél og dermed oplever mindre
livskvalitet. Men hun opfordrer ogsa til selvransagelse:
Opgoret med familiens fordomme gik jo godt.
Brylluppet gik fint. Katrines s@ster og s@sterens veninde
sgrgede for Steffen, som blev kgrt hjem efter middagen.

»Abenhed er ikke s3 slemt. Folk ved ofte bare ikke, hvad
de skal sige. Men fortzeller jeg om min mors ded, sd stir
de jo ogsd og traeder sig selv over teeerne. Dybest set hand-
ler det om, hvor teet vi egentlig vil komme pd hinanden,”
lyder det fra den sgnderjyske preest.
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Abenhed
skaber

forstaelse

pa jobbet

TEMA

Pargrende,
stigma og
tabuer

Tove Bertelsen valgte fuld abenhed ved sin

ansattelsessamtale 1 Sydbank

af Ann-Charlotte Klitgaard

“Jeg startede med at fortaelle min historie, og hvilken
pakke de kobte, hvis de ansatte mig,” fortaeller Tove
Bertelsen, der pé fjerde ar arbejder i Sydbanks afdeling i
Holstebro.

Undersg@gelsen af pdrerendes oplevelser med stigma og
tabuer viser, at 54% af de pargrende har gode erfaringer,
ndr de pd arbejdspladsen dbent forteller om deres situa-
tion som pargrende. Derfor kan det undre, at 78 % af de
pérerende stadig valger ikke at fortzelle noget til kolle-
gaerne.

En aben linje

Som mor til en datter med sver depression er det ngd-
vendigt for Tove at have en dben mobiltelefon ogsd i
arbejdstiden.

“Den dbne mobiltelefon er et ufravigeligt krav. Noget
man saedvanligvis ikke tillader i bankverdenen. Det
virker jo ikke sarligt professionelt at lade kunderne std
og vente, mens vi snakker privat,” siger Tove.

Hun har kun ros til sine 12 kollegaer, der altid er pa-
rate med stotte og forstdelse, ndr datteren har en darlig

periode og kan fa brug for akut hjeelp. Der er altid fuld
forstdelse for, ndr Tove pakker sine ting og tager af sted
med et gjebliks varsel, hvis datteren har forsegt at begd
selvmord.

“Abenhed er npdvendigt for at fi min hverdag til at
haenge sammen. Hvorfor skulle jeg skjule min situation?
Jeg er indrettet sddan, at de alligevel vil kunne se pd mig,
at jeg er trist og ikke laeengere har et smil pa,” erkender
Tove.

Trivsel pa arbejdspladsen

Tove beskriver sin arbejdsplads som et sted, hvor kolle-
gaerne har meget med hinanden at gore.

”Vi er mange, der gerne vil hinanden,” siger hun.
Interessen for hinanden viser sig i de akutte situationer,
hvor kollegaerne altid tilbyder Tove at tage hjem eller
ind pd hospitalet. Er datteren i gode haender, valger hun
dog at fortsaette med sit arbejde. Men kollegaerne folger
ogsd med i datterens liv i gode perioder og sperger ind til
hende.

”Jeg har aldrig veeret bange for, hvad folk teenker om min
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situation. Det lgser ikke mine problemer. Jeg ville aldrig
arbejde et sted, hvor jeg ikke er tryg og trives ,” fastslar
Tove.

Abenhed giver ro til arbejdet
Maiske er det ikke alle, der er lige s heldige. Maske
forstdr kollegaerne det ikke fra starten.

“Men de fleste vil gerne give deres kollegaer et rum. Her
vil &benhed kunne opstd naturligt. Mske snakker de i

krogene, men lad dem! Skyld og skam er en proces, som
alle skal igennem. Det er til at komme over,” mener Tove

og tilfgjer, at dbenheden er vigtig for én selv:

"At vaere pargrende fylder sd meget. Hvis du ikke kan
sige tingene i ord eller pd anden vis fi luft for alt det,

der fylder, sd bliver du mdske selv syg, ” konkluderer
Tove, der med kollegaernes stgtte og den dbne mobil kan
afskaere sig fra unpdvendige bekymringer og koncentrere
sig om sit arbejde.

“Jeg kan give mere i den anden ende, ndr jeg ikke be-
hogver at bekymre mig om, hvad der sker. Derved fir ban-
ken fuld valuta for pengene,” siger Tove med et lunt smil.



Nye bager

BORNENES ADHD

Det er svaert for bern at forstd, hvad det egentlig be-
tyder for dem og deres hverdag at fd en psykiatrisk
diagnose - og det kan vare svart for de voksne at
forklare det til bornene, sd de forstdr. Men nu er der
udkommet en bog, som seerligt henvender sig til
bern med ADHD, og som i ¢jenhgjde forklarer deres
sygdom for dem og kommer med gode forslag til,
hvordan de kan fa et bedre liv med deres diagnose.

En overlevelsesguide for
born med ADHD

157 sider — 199 kroner
Frydenlund

En overlevelsesguide
for bern med

NATURLIG BEHANDLING

Danskerne er teet pd verdensrekorden, nar det gaelder
forekomsten af depressioner, og der er mange
forskellige mader at behandle dem pa. Nogle er
kemiske, andre naturlige, og leege Carsten Vagn-Han-
sen guider i sin nye bog laeseren igennem en raekke
af de sidstnaevnte og skitserer kort, hvad depression
egentlig er, og leegger blandt andet terapi, kost og
madden, vi lever pd, under lup.

HJALP TIL SELVHJALP

Depression er en af mest almindelige psykiske syg-
domme. Den nedsatter livskvaliteten for den syge
og belaster bade den syge selv, familie og omgivelser.
Og hele samfundet. For depression koster dyrt. Men
den kan behandles, bdde af professionelle og af

den syge selv, og bogen her viser, hvordan du kan
hjalpe dig selv gennem depressionens merke — og
forhdbentlig undga en ny.

Jes Gerlach med bidrag
af Antonia Sumbundu,
Majken Blom Sgefeldt
Depression — og hvad du
selv kan gore

168 sider — 150 kroner
Psykiatrifondens Forlag

Carsten Vagn-Hansen
Depressioner — naturlig
behandling
236 sider — 229 kroner
Hovedland




DEN SVARE DIAGNOSE

Hvordan stiller man egentlig en psykiatrisk diagnose?
Hvilke symptomer og adfaerd skal veere til stede,
inden man kan tale om skizofreni, depression eller
angst? At stille den rigtige diagnose er altafggrende,
hvis behandlingen skal veere rigtig, og bogen her
bygger pa det internationale diagnosesystem WHO’s
ICD-10 og henvender sig til sdvel fagfolk som psykisk
syge og pirgrende.

Aksel Bertelsen,

Povl MunkjJergensen,
Per Bech

De psykiatriske diagnoser
170 sider — 195 kroner
Psykiatrifondens Forlag

DE VIGTIGE RELATIONER

Vi ved godt, at vores tidligste neere relationer pé-
virker os langt ind i voksenlivet. Men ved vi ogsd
hvordan? Det giver en ny bog, der er funderet i den
aktuelle forskningstradition omkring tilknytning,
et bud pa og gennemgir blandt andet, hvordan de
steerke fplelsesmaessige bdnd, som bgrn knytter til
voksne, pavirker personlighedens udvikling - og
hvordan tidlige traumatiserende oplevelser kan
saette sig spor i psyken.

Tor Wennerberg

Vi er vores relationer — om
tilknytning, traumer og
dissociation

252 sider — 358 kroner
Dansk Psykologisk Forlag

Vi er vores relationer

BORN 0G UNGE

Hvorfor skal man lave psykologiske test pd bern og
unge? Hvilke skal man i givet fald veelge? Og kan

de std alene? Det er en raekke af de spergsmal, som
rejses i ’At teste bgrn og unge’, der med kritiske gjne
gennemgdr en raekke af de test, man i dag anvender
pd bern og unge, ndr man fir en fornemmelse af, at
der er et eller andet galt, og at barnet ville kunne
profitere af at fa hjeelp til at l¢se problemerne.

Ann-Charlotte Smedier,
Eva Tideman

At teste born og unge. Om
testmetoder i den psykolo-
giske undersogelse

287 sider

Hans Reitzels Forlag

DE NYE BEHANDLINGSFORMER

Et af de nye skud pa behandlings-stammen er ACT,
Acceptance & Commitment Therary, der arbejder
ud fra seks kerneprocesser, ’accept’, ’kontakt med
nuet’, 'veerdier’, ’engageret handling’, ’selvet som
perspektiv’ og ’defusion’, som er terapeutiske strate-
gier til minimering af de negative fglger af sprog

og kognition. Den praktiske guide henvender sig
primeert til behandlere, der gerne vil integrere ACT i
deres daglige arbejde.

Patricia A. Bach,
Daniel J. Moran

ACT i praksis. Case-for-
mulering I Acceptance &
Commitment Theray

440 sider - 3 98 kroner
Hans Reitzels Forlag

AGT

Canalermutaring ¢
Arcaplisis & Commitment
Fharigy
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| Norge gjorde man noget, man ikke havde set i meget lang tid.
Det blev omfattende, men resultatgivende. Det var politisk og
kostede milliarder, og sa ekspanderede det gennem 10 ar. Det var
psykiatriens saltvandsindsprgijtning, og sa fik pargrende ogsa en
lang hgjere stemme end tidligere.

af Jens Peter Dam Eckardt Jensen, analysemedarbejder

Fra 1998 til 2008 gennemforte Norge en omfattende op-
prioritering af hele psykiatrien. Overordnet implicerede
den omstrukturering af det samlede tilbud i kommu-
nerne og i specialisthelsetjenesten samt en omstrukture-
ring af de eksisterende tilbud og holdningseendringer i
befolkningen. Den sdkaldte Opptrappingsplan fokuserede
pé, at staten gennem forskellige gkonomiske gremaerkede
midler, lovgivningsmaessige, uddannelsespolitiske samt
statslige tiltag ville styrke psykiatriske tjenester pa bade
kommunalt niveau og inden for specialisthelsetjenesten
(Specialhelsetjenesten er tre tjenesteomrader, der er
samlet i én enhed, de somatiske sygehuse, psykiatrien og
behandling af narkotikaafheengige).

Baggrunden for det enorme initiativ var, at Helse & om-
sorgsdepartementet i 1996-97 konstaterede, at tilbuddene

til mennesker med psykiske lidelser var utilfredsstillende.
Utilfredsheden bundede i manglende kapacitet, ddrligt
udbyggede tjenester, fa tilgaengelige behandlingspladser,
darlig opsporing og opfelgning af psykisk sygdom, for
tidlig udskrivelse og manglende kvalitetssikring af de
mange tjenester. Erkendelsen beted, at Stortinget (det
norske parlament) valgte en omfattende opprioritering af
psykiatrien, der fik stor politisk tilslutning.

Det overordnede mal med Opptrappingsplanen var "... at
fremme selvstendighed og evnen til at mestre eget liv for men-
nesker med psykiske lidelse” Dette afsaet blev lagt til grund
for al planleegning, udbygning, organisering og daglig
drift af tjenester pd alle niveauer. Med grundlag i dette
mal skulle opptrappingplanen daekke fglgende omrader:
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Dget veegt pd forebyggelse af psykiske lidelser

Oget vaegt pd brugerperspektivet (respektfuldt og li-
geverdigt samarbejde med bruger, patient og familie)
Qget vaegt pad funktion, mestring, ressourcer og mindre
veegt pd sygdom

Decentralisering og tilbud til der, hvor brugeren bor
Helhed, sammenhang og samarbejde

Bedre tilgeengelighed og hej kvalitet af tjenester
Reduceret brug af tvang i psykiatrien

Alt i alt blev de pkonomiske rammer for investeringer i
forbindelse med optrapningsplanen sat til 6.299 milli-
arder norske kroner, hvor 2.516 milliarder gik til kom-
munerne for perioden 1999-2006. Heraf skulle driftsud-
gifterne i perioden gges med 4.575 milliarder kroner ud
over tilskuddene for 1998. Den finansielle opprioritering
blev forudsat gennemfprt uden kommunal medfinan-
siering.

Ti &r med opptrappingsplanen forte til betydelig udvi-
delse af behandlingskapaciteten for mennesker med
psykiske lidelser pd alle niveauer. Opptrappingsplanen
gav det psykiske sundhedsarbejde et vaeldig lgft i kom-
munerne. Infrastrukturen i det psykiske sundhedsar-
bejde i kommunerne og distriktspsykiatrien blev
vaesentligt udbygget i hele perioden, og man niede de
fleste kvantitative madl for en decentralisering af behand-
lingsapparatet for psykiske lidelser.

Ikke desto mindre skabte det storre politisk, faglig og
mediemassig bevigenhed for og anerkendelse af
parerendes situation og behov samt mere opmarksom-
hed pa tilbud til de pargrende. Bl.a. blev der etableret et
bruger- og padrerendekompetencecenter med det formal
at indsamle, sprede og gyldiggere brugerkendskab til
fagfolk, politikere sdvel som den gvrige befolkning (Las
mere pd pkompetanse.no).

De mange positive resultater gav sig desuden til udslag i
mindre tendenser til negative og stigmatiserende hold-
ninger i befolkningen, hvor flere sd mere optimistisk pd
mulighederne for at komme sig efter psykisk sygdom
end tidligere samt en stor opbakning til at gge offentlig
satsning pa tilbud til mennesker med psykiske proble-
mer.

I alle tilfaelde var der tale om en raekke markbare og
opsigtsvaekkende resultater, som bade blev gavnlige for
psykiatrien som helhed og ikke mindst for patienters og
pédrorendes velbefindende.

Og hvorfor skulle et lignende tiltag ikke ogsd gore sig geldende i
Danmark, kunne man sporge?

I Norge estimeres det, at 1.6 mio. nordmaend er pargrende
til mennesker med psykisk sygdom, men begraenses grup-
pen til moderate alvorlige lidelser, giver en tilsvarende
beregning ca. 900.000 pdrgrende. I Danmark estimeres
pargrende tilsvarende at udgere ca. 1 million. Og sam-
menlignet med Norge udger psykiatriens andel af de
samlede sundhedsudgifter i Danmark 8 % mod 10 %
(MHEEN, 2005). Set ud fra disse ligheder synes der at vere
grobund for, at vi ogsd kan skabe en lige sd kvalitetssikret
og resultatgivende psykiatri som Norge, og mdaske en
gang for alle sla streg over den regning, som patienter

og pargrende dagligt ma betale for at sikre sig en nogen-
lunde livsbekraftende tilveerelse med psykisk sygdom.

Les mere pd forskningsradet.no

Kommuner
12.700 nye arsveerk
3200 nye omsorgsboliger

Specialist-sundhedstjenesten
75 distriktspsykiatriske centre
1800 nye dggnpladser
4681 drsveerk i specialisthelsetjenesten
Antal drsveerk for psykologer og psykiatri
oget med 50 %
113 % vaekst i antal konsultationer

Voksne
131 % stigning i konsultationer

Born og unge
130 % stigning som fik behandlingstilbud
50 % produktivitetsstigning ved ambulant
behandling
400 flere fagpersoner ved ambulant behandling
75 % @get personaleindsats
323 flere dggnpladser

Tvang
Arlig nedgang pa 83 personer
39 % nedgang for hele perioden

Kilde: Sinfef, Samdata, Forskningsrddet 2010
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0g ggr det skattefrit

Med et gavebrev stotter du BEDRE PSYKIATRI med et
fast arligt belgb - som du selv bestemmer stgrrelsen
pd - i mindst 10 &r.

Med et gavebrev:
stotter du med det samme belgb i mindst 10 ar
kan du traekke hele det drlige belgb fra i skat
(maksimalt 15.000 kr.)
bestemmer du selv belgbets storrelse
stotter du foreningens arbejde bdde nu og pa
leengere sigt

Pa bedrepsykiatri.dk kan du laese mere om, hvordan
du tegner et gavebrev. Her kan du ogsa leese, hvor-
dan du kan stette foreningens arbejde pd anden vis.

DIN STATTE VIL GORE EN FORSKEL

BEDRE PSYKIATRI er ikke en velhavende
forening med en stor formue at gore godt med
-1 20009 var de samlede indtaegter ca. seks mio.
kr. Heraf kommer hovedparten af midlerne fra
det offentlige — og derfor er vi taknemmelige
for sdvel storre som mindre stottebidrag.

Alle private gaver fra bl.a. medlemmerne gir
ubeskdret til det konkrete arbejde for at skabe
bedre vilkar for pargrende og syge. Det vil sige,
at de indtaegter ikke bruges til at betale husleje
og lenninger. Det er et princip hos lands-
foreningen.

Sekretariat Redaktion
Livjeegergade 20

2100 Kebenhavn @

35 25 46 00
info@bedrepsykiatri.dk
www.bedrepsykiatri.dk

Ebbe Henningsen (ansvarsh.)
Sekretariatets medarbejdere

Bedre Psykiatri Ungdom er BEDRE PSYKIATRIs
ungdomsafdeling for unge mellem 15 og 30, som
onsker at gore en indsats for at forbedre unge
pédrgrendes hverdag.

Foreningens madl er, at:

skabe kendskab til psykiske sygdomme
nedbryde tabuer, myter og fordomme om
psykiske sygdomme

tale de pargrendes og psykisk syges sag

udbrede kendskabet til de pargrendes betydning
for psykisk syges liv

styrke de pargrende og det nare netvaerk

Design: Studio Painted
Tryk: PE Offset A/S
Oplag: 6.000 stk.

Artikler i bedre psykiatri kan frit
citeres med kildeangivelse.
Artikler og indlaeg udtrykker ikke

nedvendigvis redaktionens eller

ISSN 1602-4346, bedre psykiatri

foreningens holdning.
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BEDRE PSYKIATR

Landsformand Naestformand Du kan finde hele
Ebbe Henningsen  Katrine Tilma landsbestyrelsen pa

eh@bedrepsykiatri.dk  kkt@yahoo.dk www.bedrepsykiatri.dk

find din a&ermeste lokalafdeling

pa www.bedrepsykiatri.dk
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