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NYT: Søskende-netværk  
Har du en søster eller bror, der er sinds-

lidende, kan du måske hjælpe en anden 

med det svar, han eller hun søger efter

Søren Bredkjær og Kristen Kistrup:
Patienternes ressourcer og prioriteringer 

skal inddrages, når samarbejdet skal etableres. 

Og man skal kunne inddrage andre aspekter 

end det rent faglige og formidle håb.

Konkrete forslag
8 helt konkrete forslag til at fjerne  

ventelisterne i børne- og ungepsykiatrien

tema �RECOVERY



Af Ebbe Henningsen,  
landsformand for BEDRE PSYKIATRI

Trods talrige hensigtserklæringer og gode intentioner 

fra politisk side så venter alt for mange psykisk syge 

børn og unge stadig på at kunne modtage den be-

handling, som de behøver og fortjener. 

Derfor præsenterer vi i dette nummer af bladet 8 

håndfaste forslag, der hver for sig og samlet vil kunne 

knække de urimelige ventelister. Vi peger bl.a. på en 

markant styrkelse af den forebyggende indsats, ret til 

frit valg af private behandlingstilbud, hvis ventetiden 

er mere end 2 måneder, og indførelsen af en gulerod  

– i form af en præmieringsordning – til børne- og 

ungepsykiatrien.

Forslaget koster selvfølgelig nogle penge – men mit 

synspunkt er: Har vi råd til at lade være med mere 

målrettet og effektivt at sætte ind på dette område  

– og kan et overflodssamfund som det danske være 

andet bekendt? Mit svar er nej til begge spørgsmål.

Et stigende problem
I skrivende stund drejer det sig om op mod et par 

tusinde børn og unge samt deres pårørende, som er  

sat i venteposition og dermed tvunget ind i en situati-

on, som alt andet lige vil lægge yderligere pres på og 

forværre situationen for disse i forvejen skrøbelige 

sind. Vel at mærke en behandling, som de er blevet 

henvist og har krav på at få.

En skamplet for vores syge børn

01 | frivillige rådgivere – med fagligheden i orden

Er du eller er du på vej til at blive f.eks. psykolog, 
sygeplejerske, socialrådgiver, præst eller læge? 

Og har du overskud og lyst til at gøre en forskel for 

Danmarks mange pårørende til psykisk syge? 

Så har vi et godt tilbud til dig!

BEDRE PSYKIATRI har et stærkt ønske om at kunne 

rådgive og hjælpe endnu flere pårørende til psykisk 

syge, end vi har mulighed for i dag. Vi vil derfor 

udvikle og styrke vores telefonrådgivning ved at 

inddrage frivillige rådgivere med en relevant faglig 

baggrund, som kan formidle ærlige, respektfulde og 

kvalificerede råd.

Den nye rådgivning går i luften ultimo august. 

Uddannelsesforløbet for vores kommende frivillige 

rådgivere løber af stabelen i juni og august. 

Der er deadline for ansøgninger fredag d. 21. april, 

hvorefter vi gennemfører individuelle samtaler i 

begyndelsen af maj.

Du kan læse en mere uddybende profil for vores 

kommende frivillige rådgivere på www.bedrepsykia-

tri.dk, herunder hvad vi forventer os af dig, og hvad 

vi kan tilbyde dig i form af oplæring, supervision 

m.v.

Du kan få yderligere oplysninger ved at kontakte 

socialrådgiver Hanne Block Bøttger eller

jurist Dorthe Neergaard på 3525 4600 eller 

info@bedrepsykiatri.dk

Ansøgninger kan sendes på info@bedrepsykiatri.dk 

eller til BEDRE PSYKIATRI, Livjægergade 20,  

2100 København Ø.
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BEDRE PSYKIATRI mener, at der skal sættes 

ind, før problemerne har vokset sig store 

og komplekse, hvilket lige præcis er det, 

der sker, når f.eks. en pige på 8 år bliver 

parkeret på en venteliste. Og prøv en 

gang – blot én gang – at overveje, hvil-

ket psykisk pres forældrene og resten af 

pigens familie bliver udsat for. Det kan vi 

simpelthen ikke være bekendt. 

Opgør med vanetænkningen
BEDRE PSYKIATRI er af den klare overbe-

visning, at de urimelige ventetider i bør-

ne- og ungepsykiatrien blandt andet 

skyldes manglende fokus på forebyggelse 

og tidlig indsats, manglende samarbejde 

og dialog mellem psykiatrien og de so-

ciale myndigheder før, under og efter en 

evt. behandling samt for megen kasse- 

og systemtænkning i bl.a. kommunerne.

Kurven kan knækkes
Der er for mig ingen tvivl om, at de 8 

konkrete forslag, vi præsenterer i dette 

nummer af bladet, vil betyde, at venteli-

sterne inden for børne- og ungepsykia-

trien bliver knækket. Til gavn og glæde 

for de børn og unge det handler om og 

for deres pårørende, men også på et 

samfundsmæssigt niveau vil forslagene 

gøre en forskel. Hvis det ad denne vej 

lykkes at sætte ind forebyggelsesmæssigt 

før problemerne har vokset sig store og 

uoverskuelige, vil det alt andet lige bety-

de færre sygemeldinger m.v. hos de 

berørte forældre samt en meget større 

sandsynlighed for, at børn og unge med 

psykiske problemer ikke får en årelang 

„karriere“ inden for psykiatrien og det 

sociale system.
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Leder
En skamplet for vores syge børn

Projekt Relevant synlighed 
løber af stabelen 

Søskendenetværk
BEDRE PSYKIATRI er igangsætter

Lægelig direktør og psykiatrioverlæge 
ser på Recovery og behandlings-
psykiatrien

Interview med Mari-Ann Stavnshøj
mor til en teenagedatter, som har 
været i behandling gennem flere år

Distriktspsykiatrien i Odsherred
indarbejder systematisk ideer fra 
recovery-tankegangen

Interview med Ole Aagerup
om Recovery

Medlemstilbud 
Recovery-konference til favørpris

Kalender

02 | Nye åbningstider

Telefonrådgivningens

rådgivere træffes fremover 

mandag, tirsdag, torsdag og fredag 

mellem 12.00 og 16.00. 

Telefonnummeret  

er fortsat 7020 7174.
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Af Thorstein Theilgaard, generalsekretær

Medio februar realiserede BEDRE PSYKIATRI et historisk 

projekt for at øge synligheden af foreningen og af 

 landets eneste professionelle rådgivning for pårørende. 

Det er sket gennem en målrettet direct mail-kampag-

ne til alle landets praktiserende læger, privatpraktise-

rende psykiatere og apotekerne indeholdende en helt 

ny publikation og en række skræddersyede tilbud til 

bl.a. de praktiserende læger. Projektet er blevet en 

 realitet takket være en række fonde samt sponsorer fra 

medicinalindustrien.

For mange pårørende er overladt til sig selv
Baggrunden for projektet er den kendsgerning, at alt for 

mange pårørende til psykisk syge – og i særdeleshed 

debuterende – ikke får nok informationer om, hvor de 

kan hente rådgivning og støtte. Derfor er der udviklet 

en helt ny pjece, der sætter fokus på BEDRE PSYKIATRIs 

rådgivning og i korte træk fortæller om landsforenin-

gens øvrige tilbud. Hver praktiserende læge m.v. har 

 fået tilsendt 25 pjecer, som de kan sætte i venteværelset 

og/eller uddele til de af deres patienter, der er pårøren-

de. I alt sender vi næsten 100.000 pjecer i omløb via 

projektet – og vi har en klar forventning om, at vi 

 senere – via  bestilling og direct mail – når mindst det 

dobbelte.

Samtidig tilbyder BEDRE PSYKIATRI, at læger og psykia-

tere kan ringe eller maile til vores rådgivning, hvis de 

har faglige spørgsmål i relation til pårørende, som de 

gerne vil have vores vurdering af og hjælp til at  løse.

Tak til fonde og sponsorer
Da vi ikke i udgangspunktet har haft økonomiske 

 muligheder for selv at løfte dette store og ambitiøse 

projekt, har vi løbet en række fonde og sponsorer på 

dørene gennem 2005 for på denne måde at skaffe 

 ekstern finansiering.

BEDRE PSYKIATRI vil på den baggrund gerne takke en 

række fonde for deres bidrag i 2005, som har været med 

til at muliggøre projekt Relevant synlighed.  Derudover 

skal der lyde en særlig varm tak for sponsoraterne fra 

Pfizer, Astra Zeneca, Lundbeck og Janssen-Cilag for deres 

økonomiske støtte til projektets gennemførelse.

Perspektivet i projektet
Det er BEDRE PSYKIATRIs forhåbning, at vi med dette 

 første tiltag i forhold til at skabe øget synlighed kan 

være med til at hjælpe flere pårørende, end det er 

 tilfældet i dag. 

Projektet skal ses som en form for pilotprojekt for 

 senere nye tiltag – i efteråret og i de kommende år 

– over for landets mange pårørende – og skal derfor 

 også ses i tæt og naturlig sammenhæng med forårets 

oprustning af landsforeningens hjemmeside, både i 

forhold til information og udvidelse af rådgivnings-

mulighederne via nettet.

Alle kan pludselig stå i den svære

situation at kende en, der får psykiske 

problemer – det kan f.eks. være som en 

god ven, kollega, forælder,

søskende eller barn

Psykisk sygdom er en af de mest udbredte sygdomme 

– næsten hver anden dansker vil derfor i løbet af livet 

opleve at være pårørende. 

 
 

 
 

• bekymrer sig for den syges fremtid

• kan have svært ved, at forstå den syges verden

• ønsker at den syge bliver helbredt

• glemmer at passe på sig selv

• har flere spørgsmål end man får svar

www.bedrepsykiatri.dk

På hjemmesiden kan du læse mere om psykiske

sygdomme, om at være pårørende og om BEDRE PSYKIATRI.

Rådgivningen

Danmarks eneste professionelle rådgivning for dig, der 

kender en psykisk syg.

Rådgiverne træffes på 7020 7174

 
 

 
 

 
 

BEDRE PSYKIATRIs rådgivning er det eneste professionelle 

rådgivningstilbud, der alene er målrettet dig, der kender 

en psykisk syg, og som derfor kan have brug for professio-

nelle råd.

Rådgivningen yder socialfaglig og juridisk rådgivning 

med afsæt i den virkelighed og de problemer, du har som 

pårørende til en psykisk syg.

BEDRE PSYKIATRIs rådgivning giver uvildige og individuelle 

råd og hjælper dig med at finde vej gennem instanser, 

myndigheder og behandlingsmuligheder. 

Vi giver også gode råd om, hvordan du får en bedre dialog 

med den psykiske syge og med de professionelle behan-

dlere.

Rådgivningen yder hjælp til selvhjælp, men hjælper ikke 

med en egentlig skriftlig sagsbehandling. 

Til gengæld lytter vi – også med hjertet.

Rådgiverne træffes på 7020 7174
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Landsforeningen BEDRE PSYKIATRI – pårørende til sindslidende

www.bedrepsykiatri.dk
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Som et nyt tiltag vil BEDRE PSYKIATRI gerne 

skabe et møde- og dialogsted for søsken-

de til psykisk syge. Vi vil forsøge at skabe 

et netværk, hvor søskende kan tale med 

søskende, lytte til hinanden, fortælle 

deres historier og sammen prøve at finde 

svar på det, man ikke forstår, og det man 

ikke ved, hvad man skal gøre ved. 

Netværket etableres i første omgang som 

en særlig debatside på www.bedrepsykia

tri.dk, og det er intentionen, at netvær-

kets deltagere efterfølgende kan snakke 

med hinanden via Windows Messenger 

og/eller pr. mail, hvis der er lyst og inter-

esse for det.

Du skal naturligvis være enten bror eller 

søster til en sindslidende, men ellers er 

der ikke nogen særlige krav til dig. Om 

du er ung eller ældre spiller ingen rolle, 

alle kan jo have brug for at sted at lufte 

tanker og erfaringer med andre. 

Måske kan du hjælpe en anden med det 

svar, han eller hun søger efter. Måske 

har du masser af oplevelser, andre kunne 

have gavn af at lytte til. 

Kontaktperson

Helle Sørensen, søskendepårørende,  

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

Man sidder en lørdag aften sammen 

med sine venner og er godt i gang 

med „Kongen vender tilbage“ på 

dvd, da ens søster ringer på mobi-

len og fortæller, at hun går rundt 

og tror, hun er død. Hvad gør du? 

Er det en ny, syret form for rollespil 

eller brutal virkelighed, når ens 

søster er psykisk syg? 

  Gid det dog var et rollespil, men 

sådan er det ikke. Det er den virke-

lighed, mange søskende oplever, 

når deres bror eller søster bliver 

ramt af en psykisk lidelse. Der er 

ikke noget at sige til, at man bliver 

klam i hænderne, og blodet løber 

fra hovedet, når man hører ens 

egen søster sige sådan. Man kom-

mer til at tænke på, om denne syge 

sygdom også kan ramme én selv. 

Hvad tror vennerne nu om mig og 

min familie? Hvad skal jeg sige til 

min søster? Hvordan skal jeg hjælpe 

hende? Masser og masser af spørgs-

mål dukker op – og masser og 

masser af svar udebliver. Det kan 

være en frustrerende skrue uden 

ende, noget må gøres.

Det er mit håb, at rigtig mange 

søskende kan finde hjælp gennem 

denne debatside. På den måde kan 

vi måske vende tilbage til vennerne 

og filmen med ro i sindet og smil på 

læben.



� | bedre psykiatri | nr. 1 | 2006

Af Søren Bredkjær, 
Lægelig direktør, H:S Sct. Hans Hospital, 
og Kristen Kistrup,  
psykiatrioverlæge, H:S Direktionen

Recovery, eller det at komme sig helt eller delvist efter 

en alvorlig sindslidelse, er efterhånden et velkendt be-

greb i Danmark. Der har længe været fokus på begrebet 

blandt patientorganisationer og i socialpsykiatrien, 

eksempelvis gennem Projekt Recovery-orientering. Men 

det gælder i mindre grad i behandlingspsykiatrien.

Det er nødvendigt at udbrede kendskabet til recovery 

og at udrydde de værste misforståelser i behandlings-

psykiatrien, så der ikke opstår afstand mellem udvik-

lingen af patienternes kurs og den udvikling, som 

psykiatrien i dag gennemgår. 

Hvad er så recovery? Ved nærmere eftersyn 
synes recovery i psykiatrien især at formidle 
2 budskaber: 

• der er håb om at komme sig efter selv svær sygdom 

• �det at komme sig sker bl.a. i kraft af egen aktive 

indsats; man kan ikke blive „recovered“ af andre

Der er intet faktuelt nyt i disse udsagn, og de er på 

ingen måde specifikke for patienter med psykisk syg-

dom, men de formidler noget centralt. Udsagnene 

understreger vigtigheden af at fastholde håbet for   

også svært og kronisk syge patienter; et budskab det 

ikke altid er lykkedes for psykiatrien at videregive. Her-

udover understreges det, at patienterne selv må gøre 

en indsats for at komme sig, og næsten alle har mulig-

hed for at tage et medansvar for deres helbredelse. Det 

gør flertallet af patienter på den måde, som de kan 

overskue det og finder rigtigt, men nogle synes ude-

lukkende at være optaget af, hvad andre skal gøre; og 

ikke sjældent med skuffelse til følge. Som behandler 

mindes man med disse budskaber også om, at et gun-

stigt forløb ikke alene kan tilskrives den faglige og pro-

fessionelle indsats. Recoverybegrebet understreger be-

hovet for at inddrage patienternes ressourcer og priori-

teringer, når samarbejdet skal etableres. Der er altså 

tale om en holdning til at inddrage andre aspekter end 

det rent faglige og at formidle håb.

Chefredaktør Erik Rasmussen, Huset Mandag Morgen, 

havde en kræftsygdom og taler på basis af personlige 

erfaringer med sygehusvæsenet om et paradigmeskifte 

i sundhedssektoren. 

Han har vist, at gennem de sidste 10 år har der væ-

ret en stigning i mediernes omtale af patientperspekti-

Recoverybegrebet 
understreger 
behovet for at 
inddrage patien-
ternes ressourcer 
og prioriteringer, 
når samarbejdet 
skal etableres. 
Der er altså tale 
om en holdning til 
at inddrage andre 
aspekter end det 
rent faglige og 
at formidle håb.



2006 | nr. 1 | bedre psykiatri | �

vet – og ikke kun sygdomsperspektivet - i 

beskrivelserne af sundhedssektoren. Han 

taler om en såkaldt „helserejse“, hvilket 

ikke blot omhandler behandlingen af en 

sygdom, men også andre delprocesser 

som primær forebyggelse, diagnosticering, 

forberedelse til behandling, behandling, 

sekundær forebyggelse, rehabilitering og 

tilvænning til en ny tilværelse. Han stiller 

nogle basale krav til en såkaldt „bruger-

reform“, som også involverer et krav om 

incitamenter til personalet, der motiverer 

til ny adfærd – faktisk en hel ny behand-

lerkultur! 

Det er lignende forhold, som også gør 

sig gældende inden for psykiatrien. 

Mange af elementerne i Erik Rasmussens 

model kan man genfinde i recoverybegre-

bet. At komme sig betyder i denne sam-

menhæng ikke kun bedring/helbredelse, 

men også at komme videre, idet man ved 

at komme sig fra en psykisk lidelse inte-

grerer de erfaringer, som livet har givet 

én, også mens man var præget af sin 

sygdom.

Inden for behandlingen af de svære 

psykiske sygdomme gøres der i dag meget 

for at integrere behandling og rehabilite-

ring. Forskellen i de to begreber er det 

primære fokus. Mens behandling har 

patienten og sygdommens udvikling og 

symptomer i fokus, så har rehabilitering 

patienten og funktionsevnenedsættelsen  

i fokus. Formålet med en integreret 

behandling og rehabilitering er for det 

enkelte menneske at genvinde det tidli-

gere funktionsniveau eller at opnå den 

højest mulige funktionsevne; at forebygge 

tilbagefald, senfølger eller yderligere 

reducering af funktionsevne; og at frem-

me sundhed ved at kunne mestre sit liv. 

Ved behandling og rehabilitering gør  

de professionelle således noget for pa-

tienten. Med recovery forstærkes denne 

proces i højere grad med det enkelte 

menneskes egen, aktive indsats. 

For mange behandlere i den danske 

psykiatri ligger recoverykonceptet således 

ikke langt fra almindelig god klinisk prak-

sis, men som en målrettet strategi mang-

ler der fortsat erfaringer. 

Derfor er det tiltrængt at udbrede 

kendskabet til recovery og at udrydde de 

værste misforståelser i behandlingspsyki-

atrien, så der ikke opstår afstand mellem 

udviklingen af patienternes kurs og den 

udvikling, som psykiatrien gennemgår. 

Det er i mødet mellem den enkelte 

patient og den enkelte behandler, at 

recovery for alvor kommer til udtryk. Det 

kræver forståelse, indsigt og viden. Her er 

efteruddannelse og holdningsbearbejd-

ning samt ledelsesmæssig opbakning en 

nødvendighed. 

Søren Bredkjær Kristen Kistrup
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Af Curtis Brown

Hvordan stødte du på recoverytankegangen?
Det var vel egentlig tilbage i 2004. I et af Psykiatri

fondens blade, hvis jeg ikke husker helt galt. I arran

gementslisten var der omtale af en konference med 

en Patricia Deegan, som ville fortælle om recovery. 

Hvad gjorde, at du hæftede dig ved konferencen?
Jeg var nysgerrig. Ikke så meget i forhold til Patricia 

Reegan som var helt ukendt for mig dengang. Det var 

snarere det, at det altid lyder spændende, når nogen 

siger, at man kan komme sig, når det drejer sig om 

alvorlig sygdom. På det tidspunkt havde jeg opgivet at 

håbe i forhold til min datter. Jeg orkede det ikke mere. 

Alt for mange gange var håbet endt med en tur på den 

lukkede afdeling. Her var så en konference, der netop 

handlede om at „komme sig“. Og konferencen kom til 

at betyde meget for mig. Med egne øjne og ører kunne 

jeg erfare, at det kunne lade sig gøre, og at der er nog-

le principper/ideer bag. Principper og ideer, jeg ikke 

havde oplevet, at det offentlige anvendte. 

Hvad var det mere konkret ved recovery, som du 
kunne bruge til noget?
Noget af det første ved recoveryideerne, som jeg bed 

mærke i, var understregningen af, at familien/netvær-

ket er vigtigt. Hvor jeg fra det offentlige systems side 

oplevede en holdning præget af „lad os få de der 

forældre væk“. Recoveryideerne sagde derimod, at det 

var vigtigt, at familien/netværket var med. At de var en 

resurse, som kunne bidrage og ikke blot være en be-

lastning.

Recoveryideerne fik mig også til at få øjnene op for, 

hvor meget det betyder, når man først begynder at for-

stå og betragte en person gennem sygdomsbriller. Jeg 

kan huske, at det gjorde et stort indtryk på mig, at 

Patricia Deegan ved konferencen fortalte, at hun i for-

bindelse med sin diagnose pludselig ikke længere blev 

betragtet som Patricia, men som en person med skizo-

freni. Det fik mig til at tænke over den måde, jeg 

tænkte på min egen datter på. Det handlede efterhån-

den også 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 hjæl-

pe mig til også at tænke på min datter som en, der har 

teenageproblemer og ikke hele tiden teenageproblemer 

forbundet med en sygdom.     

Mari-Ann Stavnshøj 
er mor til en teenage- 
datter, som har været  
i behandling gennem  
flere år. For ikke ret  
lang tid siden stødte  
hun som ikke fagperson  
på recovery-begrebet. 
BEDRE PSYKIATRI  
opsøgte Mari-Ann  
for at interviewe hende  
om mødet med 
recoverytankegangen.



Hvad var din oplevelse af recovery-    
ideerne og det offentlige behandlings-
system?
Der er jeg blevet skuffet. Jeg har ikke mødt 

den store forståelse — tværtimod. De gange 

jeg har gjort opmærksom på, at der fandtes 

andre måder, har svaret enten været, ja, 

det har vi hørt 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 må man ikke 

glemme, at det er en sygdom, de har“. 

Heldigvis har jeg også været ude for en 

psykiater, som havde en forståelse for reco-

verytankegangen og mente, at det var nogle 

betragtninger, der kunne bruges. Det er 

også 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 

vægtet inden for behandlingspsykiatrien.

Hvordan tror du, man kommer videre?
Det er et svært spørgsmål, og jeg er absolut 

ikke ekspert, men et eller andet sted må 

det handle om, at psykiatere, læger og 

plejepersonale uddannes, så de får en 

anden, mere bred opfattelse af hvad 

psykiatrisk behandling er. Hvordan det  

så lige skal foregå, ved jeg ikke. 

Er det kun i forhold til behandlings
personalet, at der skal sættes ind?
Jeg mener, at det er hele familien/net

værket der skal inddrages, når en familie 

rammes af psykisk sygdom. Den, der bliver 

syg, er ikke alene om at blive ramt. 

Familien/netværket har også brug for nogle 

værktøjer til at takle situationen. Jeg ved 

godt, det koster nogle resurser, men de 

bliver nok tjent ind igen til sidst. Det er 

selvfølgelig heller ikke alle familier, hvor 

det kan lade sig gøre. Men jeg tror, der er 

mange familier, hvor der både er vilje og 

overskud til, at det kan lykkes. Det kræver 

bare et behandlingssystem, der støtter 

bedre op om hele familien/netværket, end 

det gør i dag. Jeg har været 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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Som et af de første steder 
i Danmark forsøger social-
psykiatrien i Odsherred 
systematisk at indarbejde 
ideer fra recoverytanke-
gangen. For at kunne for-
tælle om arbejdet har 
BEDRE PSYKIATRI besøgt 
Gitte Hededam, daglig leder 
og Helene Busk Pedersen, 
begge ansat i Distrikts-
psykiatrien i Odsherred.   

Modelfoto



2006 | nr. 1 | bedre psykiatri | 11

Hvordan kan det være, at I har valgt at arbejde med 
recovery?
Ja, det kan skrives tilbage til 4. april 2002, indleder Gitte H. 

Der hørte jeg for første gang et fordrag med Alain Topor. Det var 

lidt af en åbenbaring. Ikke sådan at ideerne var fremmede. 

Ideerne fremstod bare pludselig ikke som naiv ønsketænkning, 

men som fakta med en videnskabelig tilgang, der ikke blot 

kunne afvises. Skizofreni behøvede ikke være kronisk. Der var 

håb. Samtidig var det dokumentation for en anden måde at 

tænke behandling på inden for psykiatrien. En måde at be-

handle på, som vi praktiserede i det små, men ikke havde sat 

ind i en større sammenhæng. Oplevelsen var så stærk, at vi 

tænkte: Det må vi i gang med lige med det samme.  

Hvordan blev det muligt?
Det flaskede sig således, 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 grønt lys 

og kastede os snart ud i en ny ansøgning og et projekt, der 

skulle køre over 10 år til rigtig mange millioner. Da det så ikke 

lykkedes, tog vi på ny en dyb indånding og udarbejdede et 

mindre projekt „Åbne Samtaler“. „Åbne Samtaler“ er en del af 

det tankegods, der hører med til recoveryideen. Det blev til et 

toårigt projekt til 1 million, som så blev godkendt, og vi kunne 

komme i gang, svarer Gitte H.

 

Hvordan har det været at indarbejde recoveryideer i det 
daglige, fra idé til praksis? 
Det er svært at kombinere en traditionelt opbygget arbejdsplads 

på psykiatriområdet med de arbejdsformer, recovery kræver, 

kommer det fra Helene. Og hun fortsætter: Det handler om, at 

den enkelte bruger har sine særlige, unikke behov, som ikke 

nødvendigvis passer ind i de systemer, som det traditionelle 

system arbejder med. Her tænker jeg på, at det fx ikke nytter  

ret meget at fastholde et fasttømret vagtskema, når det ikke 

passer ind i forløbet med en beboer.

Det kræver medarbejdere, der er omstillingsparate og dedike-

ret til opgaven, indskyder Gitte H. Ja, det er rigtigt, som medar-

bejder må man kunne acceptere, at hver dag har et forløb, der 

er forskellig fra den foregående. Der er ikke et skema, som man 

kan arbejde ud fra på traditionel vis, tilføjer Helene. Det betyder 

også perioder med frustrationer og snak omkring organisation, 

arbejdstilrettelæggelse osv. Som medarbejder opvejes frustratio-

nerne mere end rigeligt af, at arbejdet føles rigtigt. Arbejdsglæ-

den findes i forholdet til beboerne og kollegaer, supplerer både 

Gitte H. og Helene.   

Hvad har gjort, at I 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 større eller mindre grad er knyttet til os. Det 

betyder, at vi kan køre med en meget flad organisationsstruktur. 

Samtidig har vi særdeles gode samarbejdsrelationer til Psykiatri-

hospitalet i Nykøbing Sjælland, amtets psykiatriudvalg og psyki-

atrisk center i Dianalund. De større institutioner og centre skal 

dække bredere grupper af patienter/beboere, fortæller Gitte H. 

Hos os er alle beboerne her frivilligt, og vi har gennem det gode 

samarbejde med psykiatrihospitalet mulighed for at lære bebo-

erne at kende, inden de kommer til os, indskyder Helene. 

En anden faktor er flerfaglighed, og det er en af mine kæp

heste, siger Gitte ivrigt. Når jeg vælger at kalde det flerfaglighed, 

så er det, fordi vi alle sammen tror, at vi er eksperter på det, vi 

ved og kan. Ved at bringe den viden sammen bliver vi alle sam-

men klogere, og vi bliver bedre til at løse problemerne. Så bety-

der det ikke noget, om man er professor eller mælkemand. Når 

det ikke bare er tværfaglighed, som vi har arbejdet med i masser 

af år, så er det netop, fordi vi gerne vil signalere, at vi også går 

på tværs af systemerne. Jeg vil ikke gå så meget ind i det, men I 

kender sikkert opsøgende psykoseteam, de er tværfaglige, men 

det er stort set kun sundhedspersonalet eller hospitalspersona-

let, der indgår i arbejdet. Vi ville gerne række videre ud, så vi 

har både præster, politi og kommunale sagsbehandlere med. 

Alle dem, der er i berøring med eller kan medvirke til at løse 

problemet, ville vi gerne prøve at inddrage i opgaverne.

 

Hvad har I konkret gjort for at inddrage flere og arbejde 
på tværs?
Vi har arbejdet meget med at få lokalområdet inddraget, svarer 

Helene. Vi har holdt flere fællesmøder. Der har vi også haft 

mange sjove oplevelser, men noget af det, jeg synes har været 

mest positivt, er, at vi holdt en konferencedag, hvor der faktisk 

kom mennesker fra hele området. Præster, politi, læger, pleje-

personale, brugere, pårørende, rigtig mange mennesker. Det blev 

en rigtig god og spændende 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 står I så henne i dag?
Som det er nu, oplever vi et andet forhold til beboerne, og vi 

føler os mere sikre i den måde, vi arbejder på. Det smitter også 

af på dem, og nu oplever vi, at 5–6 beboere kan tage på week-

endophold med bare en enkelt medarbejder. Både beboere og 

medarbejdere oplever den positive udvikling, understreger 

Helene. Vi er naturligvis glade for de resultater, vi får, men skal 

det fastholdes, kræver det, at vi kan dokumentere det. Til det 

formål har vi indledt et samarbejde med kvalitetsinstitut ISU 

(Institut for Serviceudvikling i Odense), som vi forventer os en 

del af, tilføjer Gitte H.

Hvordan ser I på fremtiden?
Får vi som medarbejdere den nødvendige efteruddannelse og 

resurser til at støtte op om den vej, vi går, ser jeg lyst på frem

tiden, siger Gitte med fast stemme. Og jeg tror, politikerne gerne 

medvirker, fordi vi håber at kunne påvise færre indlæggelser og 

mindre medicin. Hvis vi kan komme og fortælle så og så mange 

gode historier med en god tilfredshed fra både patienter og 

pårørende, så er vi kommet langt. Psykiatrien i Danmark kan 

godt bruge en mere særlig positiv klang. Så hvis vi kan komme 

og få lavet noget, som giver en større tilfredshed, så tror jeg 

også, at det tæller, med afslutter Gitte H.

Af Curtis Brown
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Af cand.mag. Lotte K. Hansen

Psykisk syge kommer sig. Det viser den 

nyeste forskning. Og selv om det psy-

kiatriske behandlingssystem er blevet 

mere menneskeligt og synet på psykisk 

sygdom mere nuanceret, klæber etik-

ken „kronisk“ stadig til psykisk syge, 

desværre med tabuisering og stigmati-

sering til følge. 

I disse måneder lægges sidste hånd 

på det store danske recoveryprojekt, 

der forhåbentlig kommer til at sætte 

fokus på psykisk syges mulighed for at 

komme sig, helt eller delvist. 

At komme sig
I 2001 blev landskonferencen Lige 

muligheder for deltagelse – også for 

borgere med en psykisk lidelse? af-

holdt. Flere indlæg indeholdt et reco-

veryperspektiv, og dermed lød start-

skuddet til det store projekt, som 

Socialministeriet i forlængelse af 

konferencen bevilligede penge til. Ole 

Aagerup, tidligere formand for Bedre 

Psykiatri, fortæller:

„Der var især to indgange til reco-

very, som vi og folkene fra LAP blev 

optaget af: Alain Topors svenske 

undersøgelse af skizofrene og Åben 

Dialog-projektet fra Vestlapland. Her 

var pludselig nogle, der gjorde os 

opmærksom på, at en sygdom som 

skizofreni, der altid havde været defi-

neret som kronisk, faktisk kunne over-

vindes. Og vi blev gjort opmærksom 

på, at vi måske fuldstændig havde 

glemt håbet 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 sådan kom 

projektet i gang i Danmark.“

Netværkets rolle
De traditionelle behandlingsstrategier 

ligger langt fra tankerne om recovery. 

Her tager man udgangspunkt i det en-

kelte menneske. Kontakten til netværk 

og det vante miljø spiller således en 

stor rolle, men ironisk nok peger al-

ting på, at netværket reduceres kraftigt 

efter blot få indlæggelser. Dermed 

mister den psykisk syge den vigtige 

kontakt til familie, venner, kolleger, 

uddannelsessted eller arbejdsplads – 

og vinduet til verden før sygdommen 

lukkes i. Men hvad kan skabe gode 

forudsætninger for recovery?

„Der er meget, der skal falde på 

plads, inden i den psykisk syge og 

uden for,“ mener Aagerup. „Personen 

skal have en styrke og robusthed til at 

ville, være optaget af noget uden for 

sig selv, samtidig med at de ressour-

cer, der ligger uden for i form af ar-

Interview med Ole Aagerup

RECOVERY

"Er udtryk for en strategi, hvor en 

bruger eller patient søger ’at komme 

sig’. Tilgangen står i modsætning til 

en kronisk tilstand, hvor en bruger 

eller patient må leve med sin sinds-

lidelse resten af sine dage. Centralt i 

recoverytankegangen er med andre 

ord håbet om et bedre liv. Recovery 

er således ikke en metode, men 

snarere en vision eller målsætning 

for livet for mennesket med sinds-

lidelsen, og en målsætning som kan 

understøttes både psykiatrisk og 

rehabiliterende. Der arbejdes ofte 

med to typer recovery. Den ene, som 

omtales som ’total recovery’, tilstræ-

ber et fravær af psykotiske sympto-

mer og tilbagevenden til det funkti-

onsniveau, man havde før sygdom-

men. Den anden type, ’social reco-

very’, sigter imod en især økonomisk 

og boligmæssig uafhængighed, 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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bejde og netværk, skal være til stede og agere hensigtsmæssigt. 

Og det er behandlingspsykiatrien jo ikke altid herre over.“

Opgøret med den kroniske sygdomsopfattelse
Resultaterne fra vores nabolande ser meget lovende ud. Hvorfor 

er det så vanskeligt at få den eksisterende viden om recovery til 

at slå igennem i det psykiatriske behandlingssystem, når alt ty-

der på, at man med fordel kunne anvende nogle tanker herfra?

„Det traditionelle behandlingssystem hænger 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 overføre 

på psykiske sygdomme. Jeg tror ikke, at recoverytankerne skal 

opfattes som en alternativ psykiatri. Det er snarere et beskedent 

bidrag, som måske bare betyder, at vi skal rette fokus en lidt 

anden vej og se, hvad der sker, når vi gør det. Recovery kan 

være medvirkende til, at man ser bort fra en total sygdoms-

stempling og i stedet fokuserer på de sider, der ikke er ramt af 

sygdommen, og på de fremskridt, der rent faktisk sker - også 

selv om det ikke nødvendigvis betyder, at man er eller nogen-

sinde bliver helt rask.“ 

Farvel til stigmatisering og tabuisering
Recovery har som noget nyt været med til at dokumentere, at 

ikke alle bliver tilbage; at de små forandringer er vigtige og også 

tæller med. Og det kan være med til at fjerne stemplet ’kronisk’ 

fra psykisk sygdom. Men også på et mere overordnet plan kan 

recovery forhåbentlig være med til at gøre forholdene for psykisk 

syge bedre: 

„Recovery kan være med til at sætte spørgsmålstegn ved nogle 

af de aktiviteter, som eksempelvis socialpsykiatrien sætter i 

gang. Hvad skal en depressiv bibliotekar og en psykotisk lastbil-

chauffør finde sammen om? Hvorfor forsøger man ikke at finde 

et rigtigt arbejde til dem, ude i samfundet?“ spørger Aagerup og 

afslutter med en opsang til de ansvarlige politikere: „Og så 

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 sørge for, at der var uddannelses- 

og arbejdspladser, det er jo kun et spørgsmål om penge. 

Samfundet kan godt ad den vej være med til at reducere den 

stigmatisering, der følger med psykisk sygdom.“Interview med Ole Aagerup

Læs mere om 
recovery:

• Pernille Jensen m.fl.: 

	 Recovery på dansk. 

	 Systime 2004.

• Alain Topor: 

	 At komme sig. 

	 Videnscenter for 

	 Socialpsykiatri 2002.

	 – �Recovery – at komme sig 

efter alvorlige psykiske 

lidelser.  

Hans Reitzel 2003

	 – ��Vendepunkter.  

Videnscenter for 

Socialpsykiatri 2002.

• En beskrivelse af 

	 Vestlaplandsmodellen 

	 findes bl.a. i bedre psykiatri, 	

	 nr. 2, juni 2002.



Konferencen den 3. maj 

markerer afslutningen af det 

treårige Projekt Recovery-

orientering, som er gennem-

ført af Landsforeningen 

BEDRE PSYKIATRI og LAP  

– Landsforeningen Af 

nuværende og tidligere 

Psykiatribrugere i fællesskab.

Hovedformålet er at frem-

lægge projektets under

søgelsesresultater og at 

præsentere de to foreningers 

bud på, hvordan vi indretter 

støtte og behandling i 

Danmark på en måde der 

fremmer mulighederne for  

at komme sig.

Vi ønsker med konferencen 

at bidrage til dialogen om, 

hvad der skal til for at 

komme sig.

En af hovedtalerne vil være 

den fremtrædende ameri-

kanske psykiater Dan Fisher, 

der hermed også får „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 på modsatte side

medlemstilbud
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Landsforeningens 
bestyrelse

Landsformand
Ebbe Henningsen
Borgergade 23A, 3. tv.
8700 Horsens
Telefon 75 62 93 75
eh@bedrepsykiatri.dk

Næstformand
Allan Jørgensen
Stenås 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 Jørgensen
Hærupvej 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 Allerød
Telefon 27 51 30 61
lg@bedrepsykiatri.dk

Fyns Amt
Formand 
Gerda Andersen
Nedermarken 32 
5560 Årup 
Telefon 64 43 18 31 
fyn@bedrepsykiatri.dk

København og 
Frederiksberg 
Kommuner 
Formand
Pia Ekeland 
Smallegade 43 b, 2. sal 
2000 Frederiksberg 
Telefon 26 71 03 42 
kbh-frb@bedrepsykiatri.dk

Københavns Amt
Kontaktperson 
Curtis Brown 
3525 4600 træffes dagligt 
fra klokken 9.00–16.00 
cb@bedrepsykiatri.dk

København Nord
Formand
Mari-Ann Stavnshøj
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 
Nørhedevej 42 
6880 Tarm 
Telefon 75 25 01 12 
ribe@bedrepsykiatri.dk

Ringkøbing Amt
Formand
Hans Jørgen Jonassen
Benediktesvej 42
7400 Herning
Telefon 97 22 52 25
hj@bedrepsykiatri.dk

Roskilde Amt
Formand
Allan Jørgensen
Stenås 20
2670 Greve
Telefon 43 90 89 63
roskilde@bedrepsykiatri.dk

Storstrøms amt
Formand
Åse Jørgensen
Dyrlevvej 12
4720 Præstø
Telefon 55 98 13 55
storstroem@bedrepsykiatri.dk

Sønderjyllands amt
Formand
Solveig Møller
Søvang 9
6400 Sønderborg
Telefon 74 42 88 94
soenderjylland@ 
bedrepsykiatri.dk

Vejle Amt
Formand
Connie D´haene
Frørup Østervej 7
6070 Christiansfeld
Telefon 74 56 81 46 (efter  
kl. 18.00)
vejle@bedrepsykiatri.dk

Vestsjællands Amt 
Kontaktperson 
Curtis Brown 
3525 4600 træffes dagligt 
fra klokken 9.00–16.00 
cb@bedrepsykiatri.dk 

Viborg Amt
Formand
Ralph Jørgensen
Hærupvej 4
9500 Hobro
Telefon 98 54 66 32 
viborg@bedrepsykiatri.dk

Århus Amt
Formand
Bibi Kastberg Jensen 
Borgm. J. Jensensgade 5, 1. tv.
8000 Århus C 
Telefon 86 72 01 12 
aarhus@bedrepsykiatri.dk

Landsforeningen  

BEDRE PSYKIATRI 
– pårørende til sindslidende

kontaktpersoner
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Recovery-konference til favørpris
Den 3. maj 2006 afholdes den store afsluttende konference 
i projekt Recovery-orientering

Recovery Konference 
Den 3. maj 2006 på Axelborg, København

Program

09.00	 Indskrivning, kaffe og morgenbrød

10.00	 Åbning ved Hanne Wiingaard, LAP

10.15	� En helt anden hjælp 

– Projektets hovedresultater og perspektiver  

ved projektleder Pernille Jensen

11.15	 Pause med frugt og vand

11.30	 At komme sig i Norden 

	 - Et nordisk perspektiv på Projekt Recovery-orientering ved psykolog dr.phil. Alain Topor, Stockholm

12.00	 Frokost

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

14.00	 Præsentation af BEDRE PSYKIATRI og LAPs forslag til en bedre hjælp i Danmark

14.15	 Pause med kaffe og kage

14.45	 Hvad nu – de samfundsmæssige udfordringer?
	� Paneldebat mellem Kristen Kistrup, psykiatrioverlæge H:S, Jørn Eriksen, forstander for botilbuddet Slotsvænget,  

Pia Kristensen, formand for Folketingets socialudvalg, Orla Hav, formand for Amtsrådsforeningens 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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til at fjerne ventelisterne  
i børne- og ungepsykiatrien

Formål
Formålet med BEDRE PSYKIATRIs konkrete 

forslag er:

• �At nedbringe de urimeligt lange og 

voksende ventetider i børne- og unge-

psykiatrien

• �At få et markant stærkere fokus på fore-

byggelse. Der skal ganske enkelt sættes ind 

meget tidligere, og før problemerne har 

fået lov til at vokse sig store og alvorlige

• �At sikre at de berørte børnefamilier ind-

drages hele vejen og får den nødvendige 

information og „uddannelse“ i forhold til 

at kunne håndtere rollen som pårørende 

for det enkelte barn eller unge og samtidig 

kunne tage vare på sig selv og resten af 

familien

Samlet set vil BEDRE PSYKIATRIs forslag koste 

omkring 300 mio. kr. på kort sigt. 

	 Dette beløb skal sættes i relation til, at 

samfundet derfor vil spare økonomiske 

ressourcer med hensyn til færre antal 

indlæggelsesdage, færre genindlæggelser, 

mindre medicinforbrug samt på længere  

sigt et fald i antallet af psykisk syge på 

førtidspension (ifølge Danmarks Statistik 

er 40% af alle førtidspensionister psykisk 

syge) samt mindre udgifter i forbindelse 

med sygefravær for forældrene m.v.

  	Dette skal selvfølgelig også ses i forhold 

til, at vi i dag bruger op mod 9 mia. kr. 

om året på psykiatrien, og at udgifterne er 

stigende.

Baggrund
Psykisk syge børn og unge er en uhyre udsat 

gruppe, der både er meget sårbar, og som 

allerede på et meget tidligt tidspunkt i livet 

risikerer at blive stigmatiseret og derved blive 

afskåret fra et ganske almindeligt hverdagsliv. 

I 2002 var der i alt 92.573 personer, der 

modtog behandling i sygehus- og distrikts-

psykiatrien. Heraf var de 9048 børn. Det 

samlede antal ambulante ydelser i sygehus- 

og distriktspsykiatrien udgjorde 738.749 i 

2002. Heraf 75.519 til børn1. 

I perioden 1996 til 2002 har der været en 

samlet stigning på 66% i antallet af henvis-

ninger til de børne- og ungdomspsykiatriske 

afdelinger. Dette svarer til 0,6% af hele 

børne- og ungepopulationen i 2002 mod 0,4% 

i 1997 – samtidig var der i 2003 46% flere på 

venteliste end i 19972. 

Ifølge Vidensopsamling om social arv3 er 

psykiske problemer i familien det af de 

såkaldte belastningsforhold, der isoleret set 

medfører den største risiko for, at familien 

samlet set må betragtes som en socialt 

belastet familie.

1.  �Strukturkommissionens betænkning,  

bind III.

2. �Udviklingen i den børne- og ungdoms-

psykiatriske virksomhed, notat, Sundheds-

styrelsen, 2004.

3. �Fra juni 2003, redigeret af forskningschef 

Niels Ploug, Socialforskningsinstituttet

Konkrete forslag



2006 | nr. 1 | bedre psykiatri | 17

1. Præmiering af afdelinger:
At der indføres en præmieringsordning til de dele af børne- 

og ungepsykiatrien, øger kapaciteten (og som minimum 

fastholder kvaliteten) ved at effektivisere organiseringen og 

den nuværende arbejdstilrettelæggelse.

Der afsættes en pulje 2006–2008 på årligt 100 mio. kr. 

øremærket dette formål.

2. Garanti for frit valg:
At der indføres en automatisk ret til at vælge private tilbud 

(herunder privathospitaler), hvis ventetiden det aktuelle sted 

i børne- og ungepsykiatrien er over to måneder.

Pris (anslået): 50 mio. kr. i 2006–2008.

3. Tidlig indsats og „uddannelse“ af forældrene:
At regionerne forpligtes til at sikre den nødvendige „uddan-

nelse“ af forældrene i form af viden, information og værktø-

jer i forhold til at være rustet til hhv. opgaven som forældre 

til et barn eller en ung med psykiske problemer og at kunne 

passe på sig selv og resten af familien.

Det afsættes der mellem 50–100 mio. kr. til i 2006–2008.

4. Orlovsmuligheder for forældrene:
At det her og nu afdækkes, hvorvidt de nuværende orlovs

muligheder for forældrene i almindelighed og for børn og 

unge med psykiske lidelser i særdeleshed er „dækkende 

nok“ i forhold til at kunne varetage opgaven.

Og hvis det ikke er tilfældet, skal der indføres en særlig 

orlovsordning for forældre til psykisk syge børn og unge 

(med trækningsret op til 6 måneder – uafhængigt af ind-

læggelse eller ej).

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

5. Sikring af skoletilbud m.v. efter behandling:
I forlængelse heraf skal det sikres, at der er de nødvendige 

tilbud til rådighed i både social- og undervisningssektoren 

efter endt behandling i psykiatrien. Eksempelvis sikring af et 

løbende optag på relevante steder i forhold til undervisning 

og ikke – som det ses i dag – ½- eller helårlige optag, som 

bevirker en ny ventetid.

6. Permanentgørelse af puljemidler:
At de nuværende puljemidler i forbindelse med satspuljerne 

inden for børne- og ungepsykiatrien bliver permanente (via 

finansloven).

Forslaget skyldes, at de nuværende tidsbegrænsede eks-

traordinære økonomiske midler gør det svært for psykiatrien 

m.v. at foretage fastansættelser og etablere mere varige 

løsninger.

Pris (anslået): 200 mio. kr. pr. år. fra 2007, da der allerede 

via puljer er afsat midler til og med 2006.

7. Frihold børne- og ungepsykiatrien fra kommunal 
medfinansiering:
At børne- og ungepsykiatrien friholdes fra den kommende 

medfinansieringsmodel mellem kommuner og regioner, og 

at udgiften overtages af staten. 

Formålet er at sikre, at målene om fjernelse af ventelister-

ne og en systematisk forebyggende indsats ikke drukner i 

kasse- og systemtænkning, idet en forebyggende og helstøbt 

indsats i forhold til børn og unge med psykiske problemer er 

helt afgørende.

8. Etablering af samlede centre i storkommunerne 
(flyverteam):
At følgende 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 

nødvendige viden og specialisering på tværs af nuværende 

faggrupper og –grænser i relation til det enkelte barn eller 

unge. Der vil være tale om flyverteam bestående af social-

rådgivere, pædagoger, psykologer, sygeplejersker og psykia-

tere.

BEDRE PSYKIATRI foreslår, at fokus skal være på en syste-

matisk tidlig og forebyggende indsats.

Det skal endvidere foreslås, at disse flyverteam organisatorisk 

forankres som satellitter i relation til den regionalt baserede 

børne- og ungepsykiatri, samt at satellitterne får det fulde 

ansvar for hele forløbet før, under og efter (evt.) behandling 

af det enkelte barn og den unge. Det betyder:

• Det fulde og hele ansvar for undersøgelsesforløb

• 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 tilfældet i dag, at de hentes ind 

i børne- og ungepsykiatrien, hvilket alt andet lige også har 

betydning for et mere forebyggende fokus.

BEDRE PSYKIATRI er åben over for andre organisatoriske 

løsningsforslag – så længe sigtet fastholdes på:

• en tidlig og forebyggende indsats

• �sikring af, at ansvaret for det samlede undersøgelses        

– og behandlingsforløb forankres ét sted

• �at det enkelte barn eller den enkelte unge ikke bliver 

kastebold mellem forskellige offentlige systemer
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Arrangement

19:00–22:00. Susanne Von Kohl vil fortælle om det 
at være pårørende. Læs mere på Susanne´s hjemmeside 
www.funcool.dk 

Se hjemmesiden under Københavns Amt.

19:00–21:00. Psyken og livet
Psykolog Jonas Gustaffson fortæller om psykisk udvikling på 
baggrund af erfaringer i LIFO projektet (Liv i Fokus).
Mit liv som mit udgangspunkt Helhedsynet, fokus på det 
levede liv.

En pårørende vil kunne træffes i Psyk-Info (informationscenter) 
på Aalborg Psykiatriske Sygehus hver TORSDAG kl. 14:00–17:00.

På Psykiatrisk Sygehus, Brandevej første TIRSDAG i måneden  
kl. 14:00–17:00.

Her kan du få svar på evt. spørgsmål, råd og vejledning af 
andre pårørende samt uddannet personale.

Debataften om psykiatriens tilstand

For sted og tid – annonceres senere på hjemmesiden under Ribe 
eller kontakt Hans Nikolajsen.

Se hjemmesiden under Ringkøbing.

Se hjemmesiden under Roskilde.

Se hjemmesiden under Storstrøm.

Se hjemmesiden under Sønderjylland.

19:00–22:00. Generalforsamling Allerød Bibliotek
Skovensvej 4, 2.sal

Se hjemmesiden under Fyn.

Dato

28. marts 2006 

29.marts

April

6. april 2006

Kontaktperson

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

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

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

Hans Nikolajsen
telefon 75 25 01 12
ribe@
bedrepsykiatri.dk

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

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

Åse Jørgensen
telefon 55 98 13 55, 
storstroem@
bedrepsykiatri.dk

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

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

Gerda Andersen 
telefon 64 43 18 31,
fyn@bedrepsykiatri.dk
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Kommende medlemsarrangementer i lokalafdelingerne. 

For samtlige arrangementer kan yderligere information fås ved henvendelse enten til kontaktpersonen i den pågældende lokalafdeling �� eller ved at bruge hjemmesiden www.bedrepsykiatri.dk og herefter vælge lokalafdelingen og derefter så medlemsarrangementer.

sted

Københavns &  
Frederiksberg  
Kommune

Københavns Amt

Nordjyllands Amt

Ribe Amt

Ringkøbing Amt

Roskilde Amt

Storstrøms Amt

Sønderjyllands Amt

Frederiksborg Amt

Fyns Amt
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Kommende medlemsarrangementer i lokalafdelingerne. 

For samtlige arrangementer kan yderligere information fås ved henvendelse enten til kontaktpersonen i den pågældende lokalafdeling �� eller ved at bruge hjemmesiden www.bedrepsykiatri.dk og herefter vælge lokalafdelingen og derefter så medlemsarrangementer.

sted	

Vejle Amt

Vestsjællands Amt

Viborg Amt

Århus Amt

Arrangement

Kolding „Kontakten“ Hollændervej 14, 6000 Kolding. Kl. 19:00
Netværksgruppemøde, Psykolog Erik Bredtoft deltager og besvarer 
spørgsmål

Kolding „Kontakten“ Hollændervej 14, 6000 Kolding. Kl. 19:00
Eva Jakobsen fortæller om projekt „Enebærrene“. Et korps af 
frivillige, der vil hjælpe børn af sindslidende forældre.

Kolding „Kontakten“ Hollændervej 14, 6000 Kolding. Kl. 19:00
Netværksgruppemøde og socialt samvær

Vejle „Psyk-INFO“ Staldgårdsgade 10, 7100 Vejle. Kl. 19:00
Netværkslokalet – indgang i porten
Netværksgruppemøde. Maj-Britt Carlsson fortæller om OCD, som er 
en psykiatrisk sindslidelse med tilbagevendende tvangstanker og/
eller tvangshandlinger

Vejle „Psyk-INFO“ Staldgårdsgade 10, 7100 Vejle kl. 19:30
Netværkslokalet – indgang i porten
Generalforsamling. Mød op og hjælp os til at blive bedre!

Fredericia „Vindmøllen“ Vendersgade 63, 7000 Fredericia. Kl. 19:00
Netværksgruppemøde og socialt samvær

Bustur til Kaj Munks præstegård i Vedersø.

Se hjemmesiden under Vestsjælland.

Se hjemmesiden under Viborg for aktuelle arrangementer.

BEDRE PSYKIATRI i Viborg Amt kan fremover træffes hver tirsdag fra 
18.30—21.30 i De Frivilliges Hus, Vesterbrogade 1, 8800 Viborg. Har 
du problemer, er du pårørende, trænger du til at tale med et andet 
menneske med samme problemer som dig selv, eller vil du høre 
om de tilbud vores forening kan tilbyde dig, så se på vores hjem-
meside, eller man kan ringe til os, på tlf: 98 54 66 32.
Mail til os på viborg@bedrepsykiatri.dk

Kl. 19:00–21:00. Ordinær Generalforsamling
De9 Psykiatrisk Hospital bygn. 23, Skovagervej 2, 8240 Risskov

17:00–19:00. Rigtige mænd er ikke pårørende
De9 – indbyder til dialogmøde for mænd, der er pårørende til 
psykiske syge. DE9 Psykiatrisk Hospital bygn. 23. Risskov. 
Tilmelding 86 12 48 22.

Pårørendeundervisning. 6 gange. Uddannelsesafdelingen 
Psykiatrisk Hospital
Tilmelding Lise Hannibalsen. Tlf. 77 89 23 20

Åben rådgivning og støtte til pårørende i Århus Amt� 
Mandag og fredag kl. 11:00–15:00. Onsdag kl. 17:00–21:00.

Telefon 77 89 32 71 eller 86 72 01 12 – svarer hele døgnet. 

Kl. 19.00–21.00 vil der være en socialrådgiver og psykolog til stede i 
rådgivningen. Her kan pårørende enten ringe eller henvende sig 
for en personlig samtale.

Dato

3. april 2006 

1. maj 2006 

12. juni 2006 

5. april 2006 

10. maj 2006 

20. april 2006
NYT:

5. maj 2006

NYT:

5. april 2006

Start 
Hold 1. 
onsdag d. 19. april 
Hold 2. 
torsdag d. 20. april

Den 1. onsdag  
i hver måned

Kontaktperson

Connie D`haene
telefon 74 56 81 46  
(efter kl. 18.00)
vejle@ 
bedrepsykiatri.dk

Psyk-Info
telefon  75 72  40 90
 

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

Ralph Jørgensen
98 54 66 32
viborg@
bedrepsykiatri.dk

Bibi Kastberg Jensen
telefon 86 29 53 73
aarhus@
bedrepsykiatri.dk
Psykiatrisk Hospital 
bygning 23 st.
Skovagervej 2
8240 Risskov.
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Magasinpost

Landsforeningen 
BEDRE PSYKIATRI 
– pårørende til sindslidende

Livjægergade 20  
2100 København Ø

BEDRE PSYKIATRI er en forening for pårørende til psykisk syge. Foreningen er et tilbud til alle, der kender 

en, der har psykiske problemer, uanset om man er forældre, børn, anden familie, venner eller kollegaer.

• �bedre forhold for og behandling af 

mennesker med psykiske sygdom-

me

• ��øget inddragelse af og bedre vilkår 

for pårørende

• ��øget kendskab til og forståelse af 

psykiske sygdomme

Alle kan bliver medlem af BEDRE 

PSYKIATRI. Uanset om du vil være  

aktiv i foreningen eller ønsker at 

støtte en god sag.

• �Du kan melde dig ind på  

www.bedrepsykiatri.dk 

• �Du kan melde dig ind ved at  

betale kontingentet direkte via 

netbank (eller banken) til BG  

Bank (0429-0951498) mærket  

„nyt medlem 2006“

• ��Du kan udfylde et girokort,  

næste gang du er på posthuset  

(kontonummer 0951498 – lands-

foreningen BEDRE PSYKIATRI)

• ��Ringe på 35254600 eller maile til 

info@bedrepsykiatri.dk

• �Almindeligt medlemskab  

koster 200 kr.

• �Parmedlemskab  

koster 300 kr. 

 

• �Virksomhedsmedlemskab  

koster 600 kr. 

• �Abonnement på bladet  

koster 300 kr.

Jo flere vi er – jo mere kan vi  

gøre for endnu flere pårørende.

Du kan læse mere om landsforeningen på www.bedrepsykiatri.dk


