NYT: Sgskende-netvaerk

Har du en sgster eller bror, der er sinds-
lidende, kan du maske hjalpe en anden
med det svar, han eller hun sgger efter

Sgren Bredkjaer og Kristen Kistrup:
Patienternes ressourcer og prioriteringer

skal inddrages, nar samarbejdet skal etableres.
0g man skal kunne inddrage andre aspekter
end det rent faglige og formidle hab.

Konkrete forslag
8 helt konkrete forslag til at fjerne
ventelisterne i bgrne- og ungepsykiatrien
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Er du eller er du pa vej til at blive f.eks. psykolog,
sygeplejerske, socialrddgiver, prast eller lege?

0g har du overskud og lyst til at ggre en forskel for
Danmarks mange pargrende til psykisk syge?
Sa har vi et godt tilbud til dig!

BEDRE PSYKIATRI har et sterkt gnske om at kunne
radgive og hjelpe endnu flere pargrende til psykisk
syge, end vi har mulighed for i dag. Vi vil derfor
udvikle og styrke vores telefonradgivning ved at
inddrage frivillige radgivere med en relevant faglig
baggrund, som kan formidle arlige, respektfulde og
kvalificerede rad.

Den nye radgivning gar i luften ultimo august.
Uddannelsesforlgbet for vores kommende frivillige
radgivere Igber af stabelen i juni og august.

Der er deadline for ansggninger fredag d. 21. april,
hvorefter vi gennemfgrer individuelle samtaler i
begyndelsen af maj.

Du kan laese en mere uddybende profil for vores
kommende frivillige radgivere pa www.bedrepsykia-
tri.dk, herunder hvad vi forventer os af dig, og hvad
vi kan tilbyde dig i form af oplaering, supervision
m.v.

Du kan fa yderligere oplysninger ved at kontakte
socialradgiver Hanne Block Bgttger eller

jurist Dorthe Neergaard pa 3525 4600 eller
info@bedrepsykiatri.dk

Ansggninger kan sendes pa info@bedrepsykiatri.dk
eller til BEDRE PSYKIATRI, Livjeegergade 20,
2100 Kgbenhavn @.

I
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EN SKAMPLET FOR VORES SYGE B@RN

AF EBBE HENNINGSEN,
LANDSFORMAND FOR BEDRE PSYKIATRI

Trods talrige hensigtserklaeringer og gode intentioner
fra politisk side sa venter alt for mange psykisk syge
bgrn og unge stadig pa at kunne modtage den be-
handling, som de behgver og fortjener.

Derfor praesenterer vi i dette nummer af bladet 8
handfaste forslag, der hver for sig og samlet vil kunne
knaekke de urimelige ventelister. Vi peger bl.a. pa en
markant styrkelse af den forebyggende indsats, ret til
frit valg af private behandlingstilbud, hvis ventetiden
er mere end 2 maneder, og indfgrelsen af en gulerod
- i form af en preemieringsordning — til bgrne- og
ungepsykiatrien.

nr. 12006

Forslaget koster selvfglgelig nogle penge — men mit
synspunkt er: Har vi rad til at lade vaere med mere

malrettet og effektivt at saette ind pa dette omrdde
- og kan et overflodssamfund som det danske vaere
andet bekendt? Mit svar er nej til begge spgrgsmal.

Et stigende problem

| skrivende stund drejer det sig om op mod et par
tusinde bgrn og unge samt deres pargrende, som er
sat i venteposition og dermed tvunget ind i en situati-
on, som alt andet lige vil lzegge yderligere pres pa og
forvaerre situationen for disse i forvejen skrgbelige
sind. Vel at marke en behandling, som de er blevet
henvist og har krav pa at fa.
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Telefonradgivningens

radgivere traeffes fremover

mandag, tirsdag, torsdag og fredag

mellem 12.00 og 16.00.

Telefonnummeret . ceoe

er fortsat 7020 7174."

.
.
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BEDRE PSYKIATRI mener, at der skal saettes
ind, fégr problemerne har vokset sig store
og komplekse, hvilket lige praecis er det,
der sker, nar f.eks. en pige pa 8 ar bliver
parkeret pa en venteliste. 0g prgv en
gang - blot én gang - at overveje, hvil-
ket psykisk pres foreldrene og resten af
pigens familie bliver udsat for. Det kan vi
simpelthen ikke vaere bekendt.

Opggr med vanetenkningen

BEDRE PSYKIATRI er af den klare overbe-
visning, at de urimelige ventetider i bgr-
ne- og ungepsykiatrien blandt andet

skyldes manglende fokus pd forebyggelse
og tidlig indsats, manglende samarbejde
og dialog mellem psykiatrien og de so-
ciale myndigheder fgr, under og efter en
evt. behandling samt for megen kasse-
og systemtaenkning i bl.a. kommunerne.

Kurven kan knaekkes

Der er for mig ingen tvivl om, at de 8
konkrete forslag, vi praesenterer i dette
nummer af bladet, vil betyde, at venteli-
sterne inden for bgrne- og ungepsykia-
trien bliver knaekket. Til gavn og glaede
for de bgrn og unge det handler om og

Leder
En skamplet for vores syge bgrn

Projekt Relevant synlighed
Igber af stabelen

Sgskendenetvaerk
BEDRE PSYKIATRI er igangsatter

Lagelig direktgr og psykiatrioverlaege
ser pa Recovery og behandlings-
psykiatrien

Interview med Mari-Ann Stavnshgj
mor til en teenagedatter, som har
veaeret i behandling gennem flere ar

Distriktspsykiatrien i Odsherred
indarbejder systematisk ideer fra
recovery-tankegangen

Interview med Ole Aagerup
om Recovery

Medlemstilbud
Recovery-konference til favgrpris

Kalender

for deres pargrende, men ogsa pa et
samfundsmaessigt niveau vil forslagene
ggre en forskel. Hvis det ad denne vej
lykkes at seette ind forebyggelsesmaessigt
fgr problemerne har vokset sig store og
uoverskuelige, vil det alt andet lige bety-
de ferre sygemeldinger m.v. hos de
bergrte foreldre samt en meget stgrre
sandsynlighed for, at bgrn og unge med
psykiske problemer ikke far en arelang
.karriere" inden for psykiatrien og det
sociale system.
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AF THORSTEIN THEILGAARD, GENERALSEKRETAER

Medio februar realiserede BEDRE PSYKIATRI et historisk
projekt for at gge synligheden af foreningen og af
landets eneste professionelle radgivning for pargrende.

Det er sket gennem en malrettet direct mail-kampag-
ne til alle landets praktiserende laeger, privatpraktise-
rende psykiatere og apotekerne indeholdende en helt
ny publikation og en raekke skraeddersyede tilbud til
bl.a. de praktiserende leger. Projektet er blevet en
realitet takket vaere en rekke fonde samt sponsorer fra
medicinalindustrien.

For mange pargrende er overladt til sig selv
Baggrunden for projektet er den kendsgerning, at alt for
mange pargrende til psykisk syge — og i sa&rdeleshed
debuterende - ikke far nok informationer om, hvor de
kan hente radgivning og stgtte. Derfor er der udviklet
en helt ny pjece, der satter fokus pa BEDRE PSYKIATRIs
radgivning og i korte traek fortaeller om landsforenin-
gens gvrige tilbud. Hver praktiserende leege m.v. har
faet tilsendt 25 pjecer, som de kan satte i ventevarelset
ogleller uddele til de af deres patienter, der er pargren-
de. | alt sender vi naesten 100.000 pjecer i omlgb via
projektet — og vi har en klar forventning om, at vi
senere — via bestilling og direct mail = nar mindst det
dobbelte.

Samtidig tilbyder BEDRE PSYKIATRI, at leger og psykia-
tere kan ringe eller maile til vores rddgivning, hvis de
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har faglige spgrgsmal i relation til pargrende, som de
gerne vil have vores vurdering af og hjalp til at Igse.

Tak til fonde og sponsorer

Da vi ikke i udgangspunktet har haft gkonomiske
muligheder for selv at Igfte dette store og ambitigse
projekt, har vi Igbet en raekke fonde og sponsorer pa
dgrene gennem 2005 for pd denne made at skaffe
ekstern finansiering.

BEDRE PSYKIATRI vil pa den baggrund gerne takke en
reekke fonde for deres bidrag i 2005, som har vaeret med
til at muligg@re projekt Relevant synlighed. Derudover
skal der lyde en sarlig varm tak for sponsoraterne fra
Pfizer, Astra Zeneca, Lundbeck og Janssen-Cilag for deres
gkonomiske stgtte til projektets gennemfgrelse.

Perspektivet i projektet

Det er BEDRE PSYKIATRIs forhdbning, at vi med dette
fgrste tiltag i forhold til at skabe gget synlighed kan
vaere med til at hjalpe flere pargrende, end det er
tilfeldet i dag.

Projektet skal ses som en form for pilotprojekt for
senere nye tiltag - i efterdret og i de kommende ar
- over for landets mange péargrende — og skal derfor
0gsa ses i tet og naturlig sammenhang med forarets
oprustning af landsforeningens hjemmeside, bade i
forhold til information og udvidelse af radgivnings-
mulighederne via nettet.
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Som et nyt tiltag vil BEDRE PSYKIATRI gerne
skabe et mgde- og dialogsted for sgsken-
de til psykisk syge. Vi vil forsgge at skabe
et netvaerk, hvor sgskende kan tale med
sgskende, lytte til hinanden, forteelle
deres historier og sammen prgve at finde
svar pa det, man ikke forstdr, og det man
ikke ved, hvad man skal ggre ved.

Netvaerket etableres i fgrste omgang som
en serlig debatside pa www.bedrepsykia-
tri.dk, og det er intentionen, at netvaer-
kets deltagere efterfglgende kan snakke
med hinanden via Windows Messenger
ogleller pr. mail, hvis der er lyst og inter-
esse for det.

Du skal naturligvis vaere enten bror eller
sgster til en sindslidende, men ellers er
der ikke nogen sarlige krav til dig. Om
du er ung eller aldre spiller ingen rolle,
alle kan jo have brug for at sted at lufte
tanker og erfaringer med andre.

Méske kan du hjelpe en anden med det
svar, han eller hun sgger efter. Maske
har du masser af oplevelser, andre kunne
have gavn af at lytte til.

\/

Kontaktperson

Helle Sgrensen, sgskendepargrende,

kan kontaktes pa 40 81 54 59 eller pa verdensfarer@yahoo.dk

Man sidder en lgrdag aften sammen
med sine venner og er godt i gang
med ,,Kongen vender tilbage* pa
dvd, da ens sgster ringer pa mobi-
len og forteeller, at hun gar rundt
og tror, hun er dgd. Hvad ggr du?

Er det en ny, syret form for rollespil
eller brutal virkelighed, nar ens
sgster er psykisk syg?

Gid det dog var et rollespil, men
sddan er det ikke. Det er den virke—
lighed, mange sgskende oplever,
nar deres bror eller sgster bliver
ramt af en psykisk lidelse. Der er
ikke noget at sige til, at man bliver
klam i heenderne, og blodet lgber
fra hovedet, n&r man hgrer ens

egen sgster sige sddan. Man kom-
mer til at teenke p&, om denne syge
sygdom ogsad kan ramme én selv.
Hvad tror vennerne nu om mig og
min familie? Hvad skal jeg sige til
min sgster? Hvordan skal jeg hjeelpe
hende? Masser og masser af spgrgs-
mal dukker op — og masser og
masser af svar udebliver. Det kan
veere en frustrerende skrue uden
ende, noget ma ggres.

Det er mit hab, at rigtig mange
sgskende kan finde hjeelp gennem
denne debatside. P& den made kan
vi maske vende tilbage til vennerne
og filmen med ro i sindet og smil pa
leeben.
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Recoverybegrebet
understreger
behovet for at
inddrage patien-
ternes ressourcer
0g prioriteringer,
nar samarbejdet
skal etableres.
Der er altsa tale
om en holdning til
at inddrage andre
aspekter end det
rent faglige og

at formidle hab.

i

[l AF SOREN BREDKIJER,
LEGELIG DIREKT@R, H:S ScT. HANS HosPITAL,
0G KRISTEN KISTRUP,
PSYKIATRIOVERLAEGE, H:S DIREKTIONEN

Recovery, eller det at komme sig helt eller delvist efter
en alvorlig sindslidelse, er efterhanden et velkendt be-
greb i Danmark. Der har leenge varet fokus pa begrebet
blandt patientorganisationer og i socialpsykiatrien,
eksempelvis gennem Projekt Recovery-orientering. Men
det geelder i mindre grad i behandlingspsykiatrien.

Det er ngdvendigt at udbrede kendskabet til recovery
og at udrydde de varste misforstaelser i behandlings-
psykiatrien, sa der ikke opstar afstand mellem udvik-
lingen af patienternes kurs og den udvikling, som
psykiatrien i dag gennemgar.

Hvad er sa recovery? Ved narmere eftersyn
synes recovery i psykiatrien isaer at formidle
2 budskaber:

+ der er hdb om at komme sig efter selv svaer sygdom

+ det at komme sig sker bl.a. i kraft af egen aktive
indsats; man kan ikke blive ,recovered” af andre
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Der er intet faktuelt nyt i disse udsagn, og de er pa
ingen made specifikke for patienter med psykisk syg-
dom, men de formidler noget centralt. Udsagnene
understreger vigtigheden af at fastholde hdbet for

0gsa svart og kronisk syge patienter; et budskab det
ikke altid er lykkedes for psykiatrien at videregive. Her-
udover understreges det, at patienterne selv ma ggre
en indsats for at komme sig, og nasten alle har mulig-
hed for at tage et medansvar for deres helbredelse. Det
ggr flertallet af patienter pa den made, som de kan
overskue det og finder rigtigt, men nogle synes ude-
lukkende at veaere optaget af, hvad andre skal ggre; og
ikke sjaeldent med skuffelse til fglge. Som behandler
mindes man med disse budskaber ogsa om, at et gun-
stigt forlgb ikke alene kan tilskrives den faglige og pro-
fessionelle indsats. Recoverybegrebet understreger be-
hovet for at inddrage patienternes ressourcer og priori-
teringer, nar samarbejdet skal etableres. Der er altsa
tale om en holdning til at inddrage andre aspekter end
det rent faglige og at formidle hab.

Chefredaktgr Erik Rasmussen, Huset Mandag Morgen,
havde en kraeftsygdom og taler pa basis af personlige
erfaringer med sygehusvasenet om et paradigmeskifte
i sundhedssektoren.

Han har vist, at gennem de sidste 10 ar har der vae-
ret en stigning i mediernes omtale af patientperspekti-



vet - og ikke kun sygdomsperspektivet - i
beskrivelserne af sundhedssektoren. Han
taler om en sakaldt , helserejse”, hvilket
ikke blot omhandler behandlingen af en
sygdom, men ogsa andre delprocesser
som primar forebyggelse, diagnosticering,
forberedelse til behandling, behandling,
sekundaer forebyggelse, rehabilitering og
tilvaenning til en ny tilvaerelse. Han stiller
nogle basale krav til en sdkaldt , bruger-
reform", som ogsa involverer et krav om
incitamenter til personalet, der motiverer
til ny adferd - faktisk en hel ny behand-
lerkultur!

Det er lignende forhold, som ogsa ggr
sig gaeldende inden for psykiatrien.
Mange af elementerne i Erik Rasmussens
model kan man genfinde i recoverybegre-
bet. At komme sig betyder i denne sam-
menhang ikke kun bedring/helbredelse,
men ogsa at komme videre, idet man ved
at komme sig fra en psykisk lidelse inte-
grerer de erfaringer, som livet har givet
én, ogsa mens man var praeget af sin
sygdom.

Inden for behandlingen af de svaere

psykiske sygdomme ggres der i dag meget
for at integrere behandling og rehabilite-
ring. Forskellen i de to begreber er det
primare fokus. Mens behandling har
patienten og sygdommens udvikling og
symptomer i fokus, sa har rehabilitering
patienten og funktionsevnenedsattelsen

i fokus. Formalet med en integreret
behandling og rehabilitering er for det
enkelte menneske at genvinde det tidli-
gere funktionsniveau eller at opna den
hgjest mulige funktionsevne; at forebygge
tilbagefald, senfglger eller yderligere
reducering af funktionsevne; og at frem-
me sundhed ved at kunne mestre sit liv.

Ved behandling og rehabilitering ggr
de professionelle sdledes noget for pa-
tienten. Med recovery forsterkes denne
proces i hgjere grad med det enkelte
menneskes egen, aktive indsats.

For mange behandlere i den danske
psykiatri ligger recoverykonceptet saledes
ikke langt fra almindelig god klinisk prak-
sis, men som en malrettet strategi mang-
ler der fortsat erfaringer.

Derfor er det tiltreengt at udbrede

kendskabet til recovery og at udrydde de
vaerste misforstdelser i behandlingspsyki-
atrien, sa der ikke opstar afstand mellem
udviklingen af patienternes kurs og den
udvikling, som psykiatrien gennemgar.
Det er i mgdet mellem den enkelte
patient og den enkelte behandler, at
recovery for alvor kommer til udtryk. Det
kraever forstdelse, indsigt og viden. Her er
efteruddannelse og holdningsbearbejd-
ning samt ledelsesmassig opbakning en
ngdvendighed.

Sgren Bredkjeer Kristen Kistrup
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Mari-Ann Stavnshgj

er mor til en teenage-
datter, som har veeret

I behandling gennem
flere ar. For ikke ret
lang tid siden stgdte
hun som ikke fagperson

pa recovery-begrebet.

BEDRE PSYKIATRI
opsggte Mari-Ann

for at interviewe hende

om mgdet med

recoverytankegangen.

L

B Ar CurTis BROWN

Hvordan stgdte du pa recoverytankegangen?

Det var vel egentlig tilbage i 2004. | et af Psykiatri-
fondens blade, hvis jeg ikke husker helt galt. | arran-
gementslisten var der omtale af en konference med
en Patricia Deegan, som ville fortelle om recovery.

Hvad gjorde, at du haftede dig ved konferencen?
Jeg var nysgerrig. Ikke sa meget i forhold til Patricia
Reegan som var helt ukendt for mig dengang. Det var
snarere det, at det altid lyder spa&ndende, nar nogen
siger, at man kan komme sig, nar det drejer sig om
alvorlig sygdom. Pa det tidspunkt havde jeg opgivet at
habe i forhold til min datter. Jeg orkede det ikke mere.
Alt for mange gange var hdbet endt med en tur pa den
lukkede afdeling. Her var sa en konference, der netop
handlede om at ,, komme sig". 0g konferencen kom til
at betyde meget for mig. Med egne gjne og grer kunne
jeg erfare, at det kunne lade sig ggre, og at der er nog-
le principper/ideer bag. Principper og ideer, jeg ikke
havde oplevet, at det offentlige anvendte.
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Hvad var det mere konkret ved recovery, som du
kunne bruge til noget?

Noget af det f@rste ved recoveryideerne, som jeg bed
maerke i, var understregningen af, at familien/netvaer-
ket er vigtigt. Hvor jeg fra det offentlige systems side
oplevede en holdning praget af ,lad os fa de der
foreldre vaek". Recoveryideerne sagde derimod, at det
var vigtigt, at familien/netvaerket var med. At de var en
resurse, som kunne bidrage og ikke blot vaere en be-
lastning.

Recoveryideerne fik mig ogsa til at fa gjnene op for,
hvor meget det betyder, nar man fgrst begynder at for-
std og betragte en person gennem sygdomsbriller. Jeg
kan huske, at det gjorde et stort indtryk pa mig, at
Patricia Deegan ved konferencen fortalte, at hun i for-
bindelse med sin diagnose pludselig ikke lngere blev
betragtet som Patricia, men som en person med skizo-
freni. Det fik mig til at tenke over den made, jeg
teenkte pd min egen datter pa. Det handlede efterhan-
den ogsa kun om sygdom. Jeg var begyndt at se min
datter med de samme briller som behandlingssystemet.
Recoveryideerne var med til at fjerne det filter og hjael-
pe mig til ogsa at teenke pa min datter som en, der har
teenageproblemer og ikke hele tiden teenageproblemer
forbundet med en sygdom.



Hvad var din oplevelse af recovery-
ideerne og det offentlige behandlings-
system?

Der er jeg blevet skuffet. Jeg har ikke mgdt
den store forstaelse — tveertimod. De gange
jeg har gjort opmaerksom pad, at der fandtes
andre mader, har svaret enten varet, ja,
det har vi hgrt om, men det er ikke noget,
vi praktiserer. Jeg har endda set en psykia-
ter citeret for at udtale ,,recovery, det er
bare en gang varm luft, og nu ma man ikke
glemme, at det er en sygdom, de har".
Heldigvis har jeg ogsa vaeret ude for en
psykiater, som havde en forstaelse for reco-
verytankegangen og mente, at det var nogle
betragtninger, der kunne bruges. Det er
ogsa nu endelig lykkedes at finde et bosted,
hvor jeg syntes, de har rigtig godt fat om
recoveryideen. Men generelt er det ikke min
oplevelse, at recovery er noget, der bliver
vaegtet inden for behandlingspsykiatrien.

Hvordan tror du, man kommer videre?
Det er et svart spgrgsmal, og jeg er absolut
ikke ekspert, men et eller andet sted ma

Modelfoto

det handle om, at psykiatere, laeger og
plejepersonale uddannes, sa de far en
anden, mere bred opfattelse af hvad
psykiatrisk behandling er. Hvordan det
sa lige skal foregad, ved jeg ikke.

Er det kun i forhold til behandlings-
personalet, at der skal sattes ind?

Jeg mener, at det er hele familien/net-
varket der skal inddrages, nar en familie
rammes af psykisk sygdom. Den, der bliver
syg, er ikke alene om at blive ramt.
Familien/netvarket har ogsa brug for nogle
vaerktgjer til at takle situationen. Jeg ved
godt, det koster nogle resurser, men de
bliver nok tjent ind igen til sidst. Det er
selvfglgelig heller ikke alle familier, hvor
det kan lade sig ggre. Men jeg tror, der er
mange familier, hvor der bade er vilje og
overskud til, at det kan lykkes. Det kraever
bare et behandlingssystem, der stgtter
bedre op om hele familien/netvaerket, end
det ggr i dag. Jeg har vaeret meget om mig,
og det er derfor, jeg fandt ud af, at der var

noget, der hed recovery, afslutter Mari-Ann.
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00000000000 Som et af de farste steder
I Danmark forsgger social-
psykiatrien i Odsherred
systematisk at indarbejde
ideer fra recoverytanke-
gangen. For at kunne for-
teelle om arbejdet har
BEDRE PSYKIATRI besagt
Gitte Hededam, daglig leder
og Helene Busk Pedersen,
begge ansat i Distrikts-
psykiatrien i Odsherred.

lUdoody U
JUbHboud

Modelfoto
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B Af Curtis Brown

Hvordan kan det vaere, at | har valgt at arbejde med
recovery?

Ja, det kan skrives tilbage til 4. april 2002, indleder Gitte H.
Der hgrte jeg for fgrste gang et fordrag med Alain Topor. Det var
lidt af en abenbaring. Ikke sadan at ideerne var fremmede.
Ideerne fremstod bare pludselig ikke som naiv gnsketaenkning,
men som fakta med en videnskabelig tilgang, der ikke blot
kunne afvises. Skizofreni behgvede ikke vaere kronisk. Der var
hab. Samtidig var det dokumentation for en anden made at
teenke behandling pd inden for psykiatrien. En made at be-
handle pd, som vi praktiserede i det sma, men ikke havde sat
ind i en stgrre sammenhang. Oplevelsen var sa steerk, at vi
teenkte: Det ma vi i gang med lige med det samme.

Hvordan blev det muligt?

Det flaskede sig saledes, at der samtidig var indkommet 300.000
kr. fra Socialministeriet. Jeg spurte straks ledelsen, om de ikke
kunne bruges i forbindelse med recoveryideerne. Vi fik grgnt lys
og kastede os snart ud i en ny ansggning og et projekt, der
skulle kgre over 10 ar til rigtig mange millioner. Da det sa ikke
lykkedes, tog vi pa ny en dyb indanding og udarbejdede et
mindre projekt Abne Samtaler”. ,Abne Samtaler” er en del af
det tankegods, der hgrer med til recoveryideen. Det blev til et
todrigt projekt til 1 million, som s& blev godkendt, og vi kunne
komme i gang, svarer Gitte H.

Hvordan har det vaeret at indarbejde recoveryideer i det
daglige, fra idé til praksis?

Det er svaert at kombinere en traditionelt opbygget arbejdsplads
pa psykiatriomradet med de arbejdsformer, recovery kraver,
kommer det fra Helene. 0g hun fortsaetter: Det handler om, at
den enkelte bruger har sine sarlige, unikke behov, som ikke
ngdvendigvis passer ind i de systemer, som det traditionelle
system arbejder med. Her taenker jeg pd, at det fx ikke nytter
ret meget at fastholde et fasttgmret vagtskema, nar det ikke
passer ind i forlgbet med en beboer.

Det kraever medarbejdere, der er omstillingsparate og dedike-
ret til opgaven, indskyder Gitte H. Ja, det er rigtigt, som medar-
bejder ma man kunne acceptere, at hver dag har et forlgb, der
er forskellig fra den foregdende. Der er ikke et skema, som man
kan arbejde ud fra pa traditionel vis, tilfgjer Helene. Det betyder
ogsa perioder med frustrationer og snak omkring organisation,
arbejdstilrettelaeggelse osv. Som medarbejder opvejes frustratio-
nerne mere end rigeligt af, at arbejdet fgles rigtigt. Arbejdsglae-
den findes i forholdet til beboerne og kollegaer, supplerer bade
Gitte H. og Helene.

Hvad har gjort, at | har overvundet nogle af de barrierer,
der findes?

Vi har haft unikke rammer, idet vi er en mindre enhed, hvor der
ikke er lange kommandolinjer. Vi er 18 medarbejdere med ca.
200 brugere, som i stgrre eller mindre grad er knyttet til os. Det
betyder, at vi kan kgre med en meget flad organisationsstruktur.
Samtidig har vi s@rdeles gode samarbejdsrelationer til Psykiatri-
hospitalet i Nykgbing Sjalland, amtets psykiatriudvalg og psyki-

atrisk center i Dianalund. De stgrre institutioner og centre skal
dakke bredere grupper af patienter/beboere, forteller Gitte H.
Hos os er alle beboerne her frivilligt, og vi har gennem det gode
samarbejde med psykiatrihospitalet mulighed for at laere bebo-
erne at kende, inden de kommer til os, indskyder Helene.

En anden faktor er flerfaglighed, og det er en af mine kaep-
heste, siger Gitte ivrigt. Nar jeg vaelger at kalde det flerfaglighed,
sd er det, fordi vi alle sammen tror, at vi er eksperter pad det, vi
ved og kan. Ved at bringe den viden sammen bliver vi alle sam-
men klogere, og vi bliver bedre til at Igse problemerne. S& bety-
der det ikke noget, om man er professor eller malkemand. Nar
det ikke bare er tvaerfaglighed, som vi har arbejdet med i masser
af ar, sa er det netop, fordi vi gerne vil signalere, at vi ogsa gar
pa tveers af systemerne. Jeg vil ikke ga sa meget ind i det, men |
kender sikkert opsggende psykoseteam, de er tvaerfaglige, men
det er stort set kun sundhedspersonalet eller hospitalspersona-
let, der indgar i arbejdet. Vi ville gerne raekke videre ud, sd vi
har bade praester, politi og kommunale sagsbehandlere med.
Alle dem, der er i bergring med eller kan medvirke til at Igse
problemet, ville vi gerne prgve at inddrage i opgaverne.

Hvad har | konkret gjort for at inddrage flere og arbejde
pa tvaers?

Vi har arbejdet meget med at fa lokalomradet inddraget, svarer
Helene. Vi har holdt flere faellesmgder. Der har vi ogsa haft
mange sjove oplevelser, men noget af det, jeg synes har vaeret
mest positivt, er, at vi holdt en konferencedag, hvor der faktisk
kom mennesker fra hele omradet. Praester, politi, laeger, pleje-
personale, brugere, pargrende, rigtig mange mennesker. Det blev
en rigtig god og spendende dag, hvor alle sagde, at de gerne
ville have endnu en dag. Det med at informere tror jeg er vig-
tigt. Hele tiden. Og det skal gentages mange gange, konstaterer
Helene.

Hvor stdr | sa henne i dag?

Som det er nu, oplever vi et andet forhold til beboerne, og vi
fgler os mere sikre i den made, vi arbejder pd. Det smitter ogsa
af pa dem, og nu oplever vi, at 5-6 beboere kan tage pad week-
endophold med bare en enkelt medarbejder. Bade beboere og
medarbejdere oplever den positive udvikling, understreger
Helene. Vi er naturligvis glade for de resultater, vi far, men skal
det fastholdes, kraver det, at vi kan dokumentere det. Til det
formal har vi indledt et samarbejde med kvalitetsinstitut 1SU
(Institut for Serviceudvikling i Odense), som vi forventer os en
del af, tilfgjer Gitte H.

Hvordan ser | pa fremtiden?

Far vi som medarbejdere den ngdvendige efteruddannelse og
resurser til at stgtte op om den vej, vi gar, ser jeg lyst pa frem-
tiden, siger Gitte med fast stemme. Og jeg tror, politikerne gerne
medvirker, fordi vi haber at kunne pavise farre indlaeggelser og
mindre medicin. Hvis vi kan komme og fortaelle sd og sa mange
gode historier med en god tilfredshed fra bade patienter og
pargrende, sd er vi kommet langt. Psykiatrien i Danmark kan
godt bruge en mere sarlig positiv klang. Sa hvis vi kan komme
og fa lavet noget, som giver en stgrre tilfredshed, sa tror jeg
ogsa, at det taeller, med afslutter Gitte H.
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RECOVERY

"Er udtryk for en strategi, hvor en
bruger eller patient sgger ’at komme
sig’. Tilgangen star i modsaetning til
en kronisk tilstand, hvor en bruger
eller patient ma leve med sin sinds-
lidelse resten af sine dage. Centralt i
recoverytankegangen er med andre
ord haébet om et bedre liv. Recovery
er sdledes ikke en metode, men

snarere en vision eller méalssetning

for livet for mennesket med sinds-
lidelsen, og en malssetning som kan
understgttes bade psykiatrisk og
rehabiliterende. Der arbejdes ofte
med to typer recovery. Den ene, som
omtales som ’total recovery’, tilstree-
ber et fraveer af psykotiske sympto-
mer og tilbagevenden til det funkti-
onsniveau, man havde fgr sygdom-
men. Den anden type, ’social reco-
very’, sigter imod en iseer gkonomisk
og boligmeaessig uafhaengighed, mens
personen stadig godt kan have visse
symptomer og fortsat kan have brug
for medicin.*

Kilde: Psykiatrisk ordbog fra
Videnscenter for Socialpsykiatris
hjemmeside: www.socialpsykiatri.dk
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Af cand.mag. Lotte K. Hansen

Psykisk syge kommer sig. Det viser den
nyeste forskning. 0g selv om det psy-
kiatriske behandlingssystem er blevet
mere menneskeligt og synet pa psykisk
sygdom mere nuanceret, kleber etik-
ken , kronisk" stadig til psykisk syge,
desvaerre med tabuisering og stigmati-
sering til fglge.

| disse maneder legges sidste hand
pd det store danske recoveryprojekt,
der forhdbentlig kommer til at satte
fokus pa psykisk syges mulighed for at
komme sig, helt eller delvist.

At komme sig

1 2001 blev landskonferencen Lige
muligheder for deltagelse — ogsa for
borgere med en psykisk lidelse? af-
holdt. Flere indlaeg indeholdt et reco-
veryperspektiv, og dermed Igd start-
skuddet til det store projekt, som
Socialministeriet i forlengelse af
konferencen bevilligede penge til. Ole
Aagerup, tidligere formand for Bedre
Psykiatri, fortaeller:

,Der var isaer to indgange til reco-
very, som vi og folkene fra LAP blev
optaget af: Alain Topors svenske
undersggelse af skizofrene og Aben
Dialog-projektet fra Vestlapland. Her

var pludselig nogle, der gjorde os
opmarksom pa, at en sygdom som
skizofreni, der altid havde vaeret defi-
neret som kronisk, faktisk kunne over-
vindes. 0g vi blev gjort opmarksom
pd, at vi maske fuldstendig havde
glemt hdbet som drivkraft - og at det
var farligt i den proces, det er at kom-
me sig. Der var noget optimisme her,
som vi havde manglet, og sddan kom
projektet i gang i Danmark."

Netvaerkets rolle

De traditionelle behandlingsstrategier
ligger langt fra tankerne om recovery.
Her tager man udgangspunkt i det en-
kelte menneske. Kontakten til netvaerk
og det vante miljg spiller sdledes en
stor rolle, men ironisk nok peger al-
ting pa, at netvaerket reduceres kraftigt
efter blot fa indlaeggelser. Dermed
mister den psykisk syge den vigtige
kontakt til familie, venner, kolleger,
uddannelsessted eller arbejdsplads -
og vinduet til verden fgr sygdommen
lukkes i. Men hvad kan skabe gode
forudsaetninger for recovery?

,Der er meget, der skal falde pa
plads, inden i den psykisk syge og
uden for," mener Aagerup. ,Personen
skal have en styrke og robusthed til at
ville, vaere optaget af noget uden for
sig selv, samtidig med at de ressour-
cer, der ligger uden for i form af ar-



bejde og netvaerk, skal vaere til stede og agere hensigtsmaessigt.
Og det er behandlingspsykiatrien jo ikke altid herre over."

Opggret med den kroniske sygdomsopfattelse
Resultaterne fra vores nabolande ser meget lovende ud. Hvorfor
er det sd vanskeligt at fa den eksisterende viden om recovery til
at sld igennem i det psykiatriske behandlingssystem, nar alt ty-
der pd, at man med fordel kunne anvende nogle tanker herfra?
.Det traditionelle behandlingssystem hanger fast i et dikoto-
misk sundhedsbillede: Du er enten syg eller rask. Der er ikke no-
get midtimellem. Og den tankegang er lidt halvfarlig at overfgre
pa psykiske sygdomme. Jeg tror ikke, at recoverytankerne skal
opfattes som en alternativ psykiatri. Det er snarere et beskedent
bidrag, som maske bare betyder, at vi skal rette fokus en lidt
anden vej og se, hvad der sker, nar vi ggr det. Recovery kan
vaere medvirkende til, at man ser bort fra en total sygdoms-
stempling og i stedet fokuserer pa de sider, der ikke er ramt af
sygdommen, og pa de fremskridt, der rent faktisk sker - ogsa
selv om det ikke ngdvendigvis betyder, at man er eller nogen-
sinde bliver helt rask."

Farvel til stigmatisering og tabuisering

Recovery har som noget nyt vaeret med til at dokumentere, at
ikke alle bliver tilbage; at de sma forandringer er vigtige og ogsa
teller med. 0g det kan vaere med til at fjerne stemplet 'kronisk’
fra psykisk sygdom. Men ogsa pa et mere overordnet plan kan
recovery forhdbentlig vaere med til at ggre forholdene for psykisk
syge bedre:

.Recovery kan vare med til at saette spgrgsmalstegn ved nogle
af de aktiviteter, som eksempelvis socialpsykiatrien saetter i
gang. Hvad skal en depressiv bibliotekar og en psykotisk lastbil-
chauffgr finde sammen om? Hvorfor forsgger man ikke at finde
et rigtigt arbejde til dem, ude i samfundet?" spgrger Aagerup og
afslutter med en opsang til de ansvarlige politikere: ,,0g sa
handler det jo pludselig om nogle alvorlige politiske problemer
og om et samfund, der gerne vil have de psykisk syge parkeret et
sted, hvor vi ikke kan se dem. Politisk kunne man da godt lave
noget lovgivning, man kunne sgrge for, at der var uddannelses-
og arbejdspladser, det er jo kun et spgrgsmal om penge.
Samfundet kan godt ad den vej vaere med til at reducere den
stigmatisering, der fglger med psykisk sygdom."

2006 | nr. 1| bedre psykiatri | 13



w.

"

CE———————
| —]
D ——
-
o o~ 4
-_”

/2

kontaktpersoner

Landsforeningens
bestyrelse

Landsformand

Ebbe Henningsen
Borgergade 23A, 3. tv.
8700 Horsens

Telefon 75 62 93 75
eh@bedrepsykiatri.dk

Nastformand

Allan Jgrgensen

Stenas 20

2670 Greve

Telefon 43 90 89 63
roskilde@bedrepsykiatri.dk

Kirsten Hansen
Sophievej 16, Strib,
5500 Middelfart
Telefon 64 40 16 15
phkb@edb.dk

Ralph Jgrgensen
Heerupvej 4

9500 Hobro

Telefon 98 54 66 32
viborg@bedrepsykiatri.dk

Pia Ekeland

Smallegade 43B, 2. sal
2000 Frederiksberg

Telefon 26 71 03 42
Kbh-frb@bedrepsykiatri.dk

Lokalafdelinger

Frederiksborg Amt
Formand

Lisbet Garnov
Allikevang 18

3450 Allergd

Telefon 27 51 30 61
lg@bedrepsykiatri.dk

Fyns Amt

Formand

Gerda Andersen
Nedermarken 32

5560 Arup

Telefon 64 43 18 31
fyn@bedrepsykiatri.dk

Landsforeningen

BEDRE PSYKIATRI

- pargrende til sindslidende

Kgbenhavn og
Frederiksberg
Kommuner

Formand

Pia Ekeland

Smallegade 43 b, 2. sal
2000 Frederiksberg

Telefon 26 71 03 42
kbh-frb@bedrepsykiatri.dk

Kgbenhavns Amt
Kontaktperson

Curtis Brown

3525 4,600 treffes dagligt
fra klokken 9.00-16.00
cb@bedrepsykiatri.dk

Kgbenhavn Nord
Formand

Mari-Ann Stavnshgj
Telefon 45 88 97 92
mari-ann@effektplus.dk

Nordjyllands Amt
Formand

Grete Tolstrup
Akselterpvej 4, Akselterp
9510 Arden

Telefon: 98 39 13 84
gt@bedrepsykiatri.dk

Ribe Amt

Formand

Hans Nikolajsen
Ngrhedevej 42

6880 Tarm

Telefon 75 25 0112
ribe@bedrepsykiatri.dk

Ringkgbing Amt
Formand

Hans Jgrgen Jonassen
Benediktesvej 42
7400 Herning

Telefon 97 22 52 25
hj@bedrepsykiatri.dk

Roskilde Amt

Formand

Allan Jgrgensen

Stends 20

2670 Greve

Telefon 43 90 89 63
roskilde@bedrepsykiatri.dk

Storstrgms amt

Formand

Ase Jgrgensen

Dyrlevvej 12

4720 Praestg

Telefon 55 98 13 55
storstroem@bedrepsykiatri.dk

Sgnderjyllands amt
Formand

Solveig Mgller

S@gvang 9

6400 Sgnderborg
Telefon 74 42 88 94
soenderjylland@
bedrepsykiatri.dk

Vejle Amt

Formand

Connie D’haene

Frgrup @stervej 7

6070 Christiansfeld
Telefon 74 56 81 46 (efter
kl. 18.00)
vejle@bedrepsykiatri.dk

Vestsjellands Amt
Kontaktperson

Curtis Brown

3525 4600 treffes dagligt
fra klokken 9.00-16.00
cb@bedrepsykiatri.dk

Viborg Amt

Formand

Ralph Jgrgensen
Haerupvej 4

9500 Hobro

Telefon 98 54 66 32
viborg@bedrepsykiatri.dk

Arhus Amt

Formand

Bibi Kastberg Jensen

Borgm. J. Jensensgade 5, 1. tv.
8000 Arhus €

Telefon 86 72 0112
aarhus@bedrepsykiatri.dk

medlemstilbud

B Konferencen den 3. maj
markerer afslutningen af det
tredrige Projekt Recovery-
orientering, som er gennem-
fgrt af Landsforeningen
BEDRE PSYKIATRI og LAP

- Landsforeningen Af
nuvarende og tidligere
Psykiatribrugere i faellesskab.

Hovedformalet er at frem-
legge projektets under-
sggelsesresultater og at
praesentere de to foreningers
bud pa, hvordan vi indretter
stgtte og behandling i
Danmark pa en made der
fremmer mulighederne for
at komme sig.

Vi gnsker med konferencen
at bidrage til dialogen om,
hvad der skal til for at
komme sig.

En af hovedtalerne vil vaere
den fremtreedende ameri-
kanske psykiater Dan Fisher,
der hermed ogsa far ,dansk
premiere".

Pris for medlemmer: 300 kr.

inkl. frokost m.v. og materi-
ale. Pris for ikke medlemmer
er 1800 kr.

Transporten betaler du selv.

Yderligere info:
www.bedrepsykiatri.dk

Se program pd modsatte side




Recovery-konference til favgrpris
Den 3. maj 2006 afholdes den store afsluttende konference
I projekt Recovery-orientering

Recovery Konference

Den 3. maj 2006 pa Axelborg, Kgbenhavn

Program

09.00 Indskrivning, kaffe og morgenbrgd

10.00 Abning ved Hanne Wiingaard, LAP

10.15 En helt anden hjalp
— Projektets hovedresultater og perspektiver
ved projektleder Pernille Jensen

1.5 Pause med frugt og vand

11.30 At komme sig i Norden
- Et nordisk perspektiv pa Projekt Recovery-orientering ved psykolog dr.phil. Alain Topor, Stockholm

12.00 Frokost

13.00 At skabe en recovery-kultur
- ved hjalp af brugernes empowerment. Erfaringer, evidens og principper ved psykiater, Ph.d. Dan Fisher, USA

14.00 Praesentation af BEDRE PSYKIATRI og LAPs forslag til en bedre hjaelp i Danmark
14.15 Pause med kaffe og kage

14.45 Hvad nu - de samfundsmaessige udfordringer?
Paneldebat mellem Kristen Kistrup, psykiatrioverlaege H:S, Jgrn Eriksen, forstander for botilbuddet Slotsvaenget,
Pia Kristensen, formand for Folketingets socialudvalg, Orla Hav, formand for Amtsradsforeningens Social- og Psykiatri-
udvalg og Lise Jul Pedersen, LAP og Ebbe Henningsen, BEDRE PSYKIATRI.
Interviewer: journalist Trine Sick, TV-A.

15.45 Afslutning ved Ebbe Henningsen, BEDRE PSYKIATRI
16.00 Reception og premiere-forevisning af uddrag af projektets 5 dokumentarfilm om at komme sig
17.00 Slut
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Konkrete forslag

til at fjerne ventelisterne
| bgrne- og ungepsykiatrien
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Formal

Formalet med BEDRE PSYKIATRIs konkrete
forslag er:

* At nedbringe de urimeligt lange og
voksende ventetider i bgrne- og unge-
psykiatrien

» At fa et markant steerkere fokus pa fore-
byggelse. Der skal ganske enkelt seettes ind
meget tidligere, og fgr problemerne har
faet lov til at vokse sig store og alvorlige

* At sikre at de bergrte bgrnefamilier ind-
drages hele vejen og far den ngdvendige
information og ,,uddannelse* i forhold til
at kunne handtere rollen som pargrende
for det enkelte barn eller unge og samtidig
kunne tage vare pa sig selv og resten af
familien

Samlet set vil BEDRE PSYKIATRIs forslag koste
omkring 300 mio. kr. pa kort sigt.

Dette belgb skal seettes i relation til, at
samfundet derfor vil spare gkonomiske
ressourcer med hensyn til feerre antal
indleeggelsesdage, feerre genindleeggelser,
mindre medicinforbrug samt pa leengere
sigt et fald i antallet af psykisk syge pa
fartidspension (ifelge Danmarks Statistik
er 40% af alle fartidspensionister psykisk
syge) samt mindre udgifter i forbindelse
med sygefraveer for foreeldrene m.v.

Dette skal selvfglgelig ogsa ses i forhold
til, at vi i dag bruger op mod 9 mia. kr.
om aret pa psykiatrien, og at udgifterne er
stigende.

2006

Baggrund

Psykisk syge bgrn og unge er en uhyre udsat
gruppe, der bade er meget sarbar, og som
allerede pa et meget tidligt tidspunkt i livet
risikerer at blive stigmatiseret og derved blive
afskaret fra et ganske almindeligt hverdagsliv.

1 2002 var der i alt 92.573 personer, der
modtog behandling i sygehus- og distrikts-
psykiatrien. Heraf var de 9048 bgrn. Det
samlede antal ambulante ydelser i sygehus-
og distriktspsykiatrien udgjorde 738.749 i
2002. Heraf 75.519 til bgrn'.

| perioden 1996 til 2002 har der veeret en
samlet stigning pa 66% i antallet af henvis-
ninger til de bgrne- og ungdomspsykiatriske
afdelinger. Dette svarer til 0,6% af hele
bgrne- og ungepopulationen i 2002 mod 0,4%
i 1997 — samtidig var der i 2003 46% flere pa
venteliste end i 19972,

Ifglge Vidensopsamling om social arv® er
psykiske problemer i familien det af de
sakaldte belastningsforhold, der isoleret set
medfarer den stgrste risiko for, at familien
samlet set ma betragtes som en socialt
belastet familie.

. Strukturkommissionens betenkning,
bind IlI.

. Udviklingen i den bgrne- og ungdoms-
psykiatriske virksomhed, notat, Sundheds-
styrelsen, 2004.

. Fra juni 2003, redigeret af forskningschef
Niels Ploug, Socialforskningsinstituttet




1. Preemiering af afdelinger:
At der indfgres en preemieringsordning til de dele af bgrne-
og ungepsykiatrien, gger kapaciteten (og som minimum
fastholder kvaliteten) ved at effektivisere organiseringen og
den nuvarende arbejdstilrettelaeggelse.

Der afsaettes en pulje 2006—2008 pa arligt 100 mio. kr.
gremerket dette formal.

2. Garanti for frit valg:
At der indfgres en automatisk ret til at vaelge private tilbud
(herunder privathospitaler), hvis ventetiden det aktuelle sted
i bgrne- og ungepsykiatrien er over to maneder.

Pris (ansldet): 50 mio. kr. i 2006-2008.

3. Tidlig indsats og ,,uddannelse" af foraeldrene:
At regionerne forpligtes til at sikre den ngdvendige ,,uddan-
nelse" af foraeldrene i form af viden, information og vaerktg-
jer i forhold til at veaere rustet til hhv. opgaven som foraldre
til et barn eller en ung med psykiske problemer og at kunne
passe pa sig selv og resten af familien.

Det afsattes der mellem 50-100 mio. kr. til i 2006—2008.

4. Orlovsmuligheder for foraeldrene:
At det her og nu afdaekkes, hvorvidt de nuvarende orlovs-
muligheder for foraeldrene i almindelighed og for bgrn og
unge med psykiske lidelser i serdeleshed er ,dekkende
nok" i forhold til at kunne varetage opgaven.

0g hvis det ikke er tilfeeldet, skal der indfgres en sarlig
orlovsordning for foraeldre til psykisk syge bgrn og unge
(med traekningsret op til 6 médneder — uafhangigt af ind-
leggelse eller ej).

Der reserveres samlet 50 mio. kr. til en ny orlovsmulighed.

5. Sikring af skoletilbud m.v. efter behandling:

| forleengelse heraf skal det sikres, at der er de ngdvendige
tilbud til radighed i bade social- og undervisningssektoren
efter endt behandling i psykiatrien. Eksempelvis sikring af et
Igbende optag pa relevante steder i forhold til undervisning
og ikke — som det ses i dag — '2- eller heldrlige optag, som
bevirker en ny ventetid.

6. Permanentggrelse af puljemidler:

At de nuvaerende puljemidler i forbindelse med satspuljerne
inden for bgrne- og ungepsykiatrien bliver permanente (via
finansloven).

Forslaget skyldes, at de nuvaerende tidsbegraensede eks-
traordinaere gkonomiske midler ggr det svaert for psykiatrien
m.v. at foretage fastansaettelser og etablere mere varige
Igsninger.

Pris (ansldet): 200 mio. kr. pr. ar. fra 2007, da der allerede
via puljer er afsat midler til og med 2006.

7. Frihold bgrne- og ungepsykiatrien fra kommunal
medfinansiering:

At bgrne- og ungepsykiatrien friholdes fra den kommende
medfinansieringsmodel mellem kommuner og regioner, og
at udgiften overtages af staten.

Formalet er at sikre, at malene om fjernelse af ventelister-
ne og en systematisk forebyggende indsats ikke drukner i
kasse- og systemtaenkning, idet en forebyggende og helstgbt
indsats i forhold til bgrn og unge med psykiske problemer er
helt afggrende.

8. Etablering af samlede centre i storkommunerne

(flyverteam):

At fglgende skal overvejes:

+ En samling af indsats, viden og kompetencer i én organi-
satorisk enhed i de nye storkommuner — eksempelvis i
relation til de fremtidige kommunale sundhedscentre.

Disse kommunalt placerede flyverteam skal samle den
ngdvendige viden og specialisering pa tvars af nuvaerende
faggrupper og —granser i relation til det enkelte barn eller
unge. Der vil veere tale om flyverteam bestdende af social-
radgivere, paedagoger, psykologer, sygeplejersker og psykia-
[EfEs

BEDRE PSYKIATRI foreslar, at fokus skal veere pa en syste-
matisk tidlig og forebyggende indsats.

Det skal endvidere foreslds, at disse flyverteam organisatorisk
forankres som satellitter i relation til den regionalt baserede
bgrne- og ungepsykiatri, samt at satellitterne far det fulde
ansvar for hele forlgbet fgr, under og efter (evt.) behandling
af det enkelte barn og den unge. Det betyder:

+ Det fulde og hele ansvar for undersggelsesforlgb

+ Diagnosticering

+ Visitationsret

Forslaget vil endvidere have den klare fordel, at det enkelte
barn eller den unge kan vurderes i sin normale daglige
ramme frem for, som det er tilfeldet i dag, at de hentes ind
i bgrne- og ungepsykiatrien, hvilket alt andet lige ogsa har
betydning for et mere forebyggende fokus.

BEDRE PSYKIATRI er aben over for andre organisatoriske

Igsningsforslag — sa lenge sigtet fastholdes pa:

+ en tidlig og forebyggende indsats

+ sikring af, at ansvaret for det samlede undersggelses
- og behandlingsforlgb forankres ét sted

- at det enkelte barn eller den enkelte unge ikke bliver
kastebold mellem forskellige offentlige systemer
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K@BENHAVNS &
FREDERIKSBERG
KOMMUNE

K@BENHAVNS AMT

NORDJYLLANDS AMT

RIBE AMT

RINGK@BING AMT

ROSKILDE AMT

STORSTROMS AMT

SONDERJYLLANDS AMT

FREDERIKSBORG AMT

FYNs AMT

Pia Ekeland
telefon 26 71 03 42
kbh-frb@
bedrepsykiatri.dk

28. marts 2006

Curtis Brown
telefon 35 25 46 00
cb@bedrepsykiatri.dk

Grete Tolstrup
telefon 98 39 13 84
gt@bedrepsykiatri.dk

29.marts

Hans Nikolajsen April
telefon 75 25 0112

ribe@

bedrepsykiatri.dk

Hans Jonassen
telefon 97 22 52 25
hj@bedrepsykiatri.dk

Allan Jgrgensen
telefon 43 90 89 63
roskilde@
bedrepsykiatri.dk

Rse Jgrgensen
telefon 55 98 13 55,
storstroem@
bedrepsykiatri.dk

Solveig Mgller
telefon 74 42 88 94
soenderjylland@
bedrepsykiatri.dk

Lisbet Garnov,
telefon 27 51 30 61,
Ig@bedrepsykiatri.dk

6. april 2006

Gerda Andersen
telefon 64 43 18 31,
fyn@bedrepsykiatri.dk

Kommende medlemsarrangementer i lokalafdelingerne.

For samtlige arrangementer kan yderligere information fas ved henvendelse enten til kontaktpersonen i den pagaeldende lokalafdeling
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Arrangement
19:00-22:00. Susanne Von Kohl vil forteelle om det

at veaere pargrende. Laes mere pa Susanne’s hjemmeside
www.funcool.dk

Se hjemmesiden under Kgbenhavns Amt.

19:00-21:00. Psyken og livet

Psykolog Jonas Gustaffson fortaeller om psykisk udvikling pa
baggrund af erfaringer i LIFO projektet (Liv i Fokus).

Mit liv som mit udgangspunkt Helhedsynet, fokus pa det
levede liv.

En pargrende vil kunne traeffes i Psyk-Info (informationscenter)
pd Aalborg Psykiatriske Sygehus hver TORSDAG kl. 14:00-17:00.

P& Psykiatrisk Sygehus, Brandevej fgrste TIRSDAG i mdneden
kl. 14:00-17:00.

Her kan du fa svar pa evt. spgrgsmal, rad og vejledning af
andre pargrende samt uddannet personale.

Debataften om psykiatriens tilstand

For sted og tid — annonceres senere pa hjemmesiden under Ribe

eller kontakt Hans Nikolajsen.

Se hjemmesiden under Ringkgbing.

Se hjemmesiden under Roskilde.

Se hjemmesiden under Storstrgm.

Se hjemmesiden under Sgnderjylland.

19:00-22:00. Generalforsamling Allergd Bibliotek
Skovensvej 4, 2.sal

Se hjemmesiden under Fyn.



VESTSJZELLANDS AMT Curtis Brown Se hjemmesiden under Vestsjelland.
telefon 35 25 46 00
cb@bedrepsykiatri.dk

ViBORG AMT Ralph Jgrgensen Se hjemmesiden under Viborg for aktuelle arrangementer.

98 54 66 32

viborg@ NYT: BEDRE PSYKIATRI i Viborg Amt kan fremover traeffes hver tirsdag fra

bedrepsykiatri.dk 18.30—21.30 i De Frivilliges Hus, Vesterbrogade 1, 8800 Viborg. Har
du problemer, er du pargrende, treenger du til at tale med et andet
menneske med samme problemer som dig selv, eller vil du hgre
om de tilbud vores forening kan tilbyde dig, sa se pé vores hjem-
meside, eller man kan ringe til os, pa tIf: 98 54 66 32.
Mail til os pa viborg@bedrepsykiatri.dk

eller ved at bruge hjemmesiden www.bedrepsykiatri.dk og herefter vaelge lokalafdelingen og derefter sa medlemsarrangementer.

Connie D haene 3. april 2006 Kolding , Kontakten" Hollendervej 14, 6000 Kolding. KI. 19:00
telefon 74 56 81 4,6 Netvaerksgruppemgde, Psykolog Erik Bredtoft deltager og besvarer
(efter kl. 18.00) spgrgsmal

vejle@

bedrepsykiatri.dk 1. maj 2006 Kolding , Kontakten" Holleendervej 14, 6000 Kolding. KI. 19:00

Eva Jakobsen fortaeller om projekt ,,Enebarrene”. Et korps af
frivillige, der vil hjelpe bgrn af sindslidende foraldre.

12. juni 2006 Kolding , Kontakten" Hollendervej 14, 6000 Kolding. KI. 19:00
Netvaerksgruppemgde og socialt samvar

5. april 2006 Vejle ,,Psyk-INFO" Staldgardsgade 10, 7100 Vejle. KI. 19:00
Netvaerkslokalet — indgang i porten
Netvaerksgruppemgde. Maj-Britt Carlsson forteller om 0CD, som er
en psykiatrisk sindslidelse med tilbagevendende tvangstanker og/
eller tvangshandlinger

10. maj 2006 Vejle ,,Psyk-INFO* Staldgdrdsgade 10, 7100 Vejle kl. 19:30
Netveaerkslokalet — indgang i porten
Generalforsamling. Mgd op og hjalp os til at blive bedre!

20. april 2006 Fredericia ,Vindmgllen" Vendersgade 63, 7000 Fredericia. KI. 19:00
NYT: Netvaerksgruppemgde og socialt samvar
Psyk-Info 5. maj 2006 Bustur til Kaj Munks praestegard i Vedersg.

telefon 75 72 40 90

Bibi Kastberg Jensen 5. april 2006 KI. 19:00-21:00. Ordinaer Generalforsamling

telefon 86 29 53 73 Deg Psykiatrisk Hospital bygn. 23, Skovagervej 2, 8240 Risskov
aarhus@

bedrepsykiatri.dk 17:00-19:00. Rigtige mand er ikke pargrende

Psykiatrisk Hospital De9 - indbyder til dialogmgde for mand, der er pargrende til
bygning 23 st. psykiske syge. DE9 Psykiatrisk Hospital bygn. 23. Risskov.
Skovagervej 2 Tilmelding 86 12 48 22.

8240 Risskov.

Start Pérgrendeundervisning. 6 gange. Uddannelsesafdelingen
Hold 1. Psykiatrisk Hospital

onsdag d. 19. april Tilmelding Lise Hannibalsen. TIf. 77 89 23 20

Hold 2.

torsdag d. 20. april
Aben r&dgivning og statte til pargrende i Arhus Amt
Mandag og fredag kl. 11:00-15:00. Onsdag kl. 17:00-21:00.

Telefon 77 89 32 71 eller 86 72 0112 - svarer hele dggnet.
Den 1. onsdag KI. 19.00-21.00 Vil der vaere en socialradgiver og psykolog til stede i

i hver maned radgivningen. Her kan pargrende enten ringe eller henvende sig
for en personlig samtale.
[
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Landsforeningen ™
BEDRE PSYKIATRI <) POST e
- pérgrende til sindslidende

P P DANMARK
Livjeegergade 20

2100 Kgbenhavn @

Magasinpost

HHdiobitonint

BEDRE PSYKIATRI er en forening for pargrende til psykisk syge. Foreningen er et tilbud til alle, der kender
en, der har psykiske problemer, uanset om man er foraldre, bgrn, anden familie, venner eller kollegaer.

Ol0oCooooioon O000O10Ioooioan O0000C0000O0O00D
DDDDDDD * Almindeligt medlemskab

* bedre forhold for og behandling af

mennesker med psykiske sygdom- koster 200 kr.
me + Du kan melde dig ind pa
www.bedrepsykiatri.dk + Parmedlemskab
- gget inddragelse af og bedre vilkar koster 300 kr.
for pargrende + Du kan melde dig ind ved at
betale kontingentet direkte via + Virksomhedsmedlemskab

netbank (eller banken) til BG koster 600 kr.

Bank erket
- Abonnement pd bladet
koster 300 kr. //

- gget kendskab til og forstaelse af

Du kan lsese mere om landsforeningen pa www.bedrepsykiatri.dk



