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Om de 15 forslag

De 15 konkrete forslag, som fremsættes på de kommende sider, udspringer af Projekt Recovery-orientering, som er et treårigt undersøgelsesprojekt, der indledtes i foråret 2003. Projektet er gennemført af Landsforeningen BEDRE PSYKIATRI og LAP, Landsforeningen af nuværende og tidligere psykiatribrugere. 

Forslagene bygger primært på projektets afsluttende rapport, ”En helt anden hjælp. Recovery i bruger- og pårørendeperspektiv”, som er skrevet af projektleder Pernille Jensen og udgivet af Akademisk Forlag.

Forslagene er udarbejdet af en gruppe bestående af Ole Aagerup og Thorstein Theilgaard fra BEDRE PSYKIATRI og Lise Jul Pedersen og Erik Olsen fra LAP. 
Forslagene fremsættes af de to foreninger i fællesskab og henvender sig såvel til politiske beslutningstagere som til fagfolk. Vi håber, at forslagene vil blive taget positivt op på landsplan, i landets fem regioner og i alle kommuner. De to foreninger stiller sig begge til rådighed for yderligere information og deltager gerne i møder og arrangementer, hvor forslagene kan drøftes.
Yderligere information:
www.recovery-orientering.dk
www.lap.dk
www.bedrespykiatri.dk
(LAP & BEDRE PSYKIATRI 2006

Tryk og layout:

Oplag: 

1. udgave, 1. oplag.

Flere eksemplarer af denne pjece kan rekvireres ved henvendelse til LAP og BEDRE PSYKIATRI.
Udfordringer

De 15 forslag fokuserer på: forebyggelse og sundhedsfremme, den gode hjælp, netværket, hjælpen til at komme videre og den nødvendige samfundsmæssige indsats. 
De bygger alle på tre grundlæggende indsigter og udfordringer:
At komme sig er muligt og forventet

Forestillingen om, at alvorlige psykiske problemer er kroniske lidelser, er ikke understøttet af den viden, vi i dag har adgang til. Dette giver anledning til nyt håb for de direkte berørte, for deres pårørende og de professionelle. Opgaven er at skabe de bedst mulige forudsætninger for at hjælpe mennesker igennem deres problemer og til at få det bedre og komme videre i livet.
Håb avler håb og positive forventninger er afgørende. Derfor må den tilgængelige viden om muligheden for at komme sig gøres kendt i hele samfundet. De gode historier om mennesker, der kommer sig, må frem, også i medierne. Det vil mindske de problemer med fordomme og diskriminering, som i dag er med til at vanskeliggøre processen med at komme sig.

Der er ikke en forståelse, der dækker alle

Langt fra alle mennesker forstår deres alvorlige psykiske problemer i et biomedicinsk perspektiv. Mange inddrager psykologiske, sociale eller spirituelle forståelser og knytter deres vanskeligheder sammen med belastende levevilkår og livsbegivenheder.

Vi har brug for en tilgang til alvorlige psykiske problemer, som anerkender andre forståelsesformer end den biomedicinske, og som ikke presser mennesker til forstå deres erfaringer på én bestemt måde. Der er brug for flerstemmighed.
Det er væsentligt at forstå, at recovery som perspektiv ikke er knyttet til en bestemt sektor eller forståelse. Mennesker med alvorlige psykiske problemer bør møde recovery-perspektivet overalt i samfundet og ikke mindst i kontakten med behandlingssystemet.

Der er ikke en hjælp, der passer til alle

Mennesker, der oplever alvorlige psykiske problemer, er lige så forskellige som alle andre. De har forskellige konkrete problemer i hverdagslivet og har brug for mange forskellige former for hjælp afstemt efter deres aktuelle behov. 

Derfor bør alle have ret til at træffe informerede valg om hvilke former for behandling og støtte, de vil gøre brug af. Man skal have ret til at skifte undervejs, når behovene ændres, og man skal have ret til at sige nej til bestemte behandlingsformer uden derfor at miste retten til hjælp. 

Reelle valgmuligheder indebærer, at der også skal være adgang til behandling og hjælp, der bygger på andre forståelsesformer end den biomedicinske. Det indebærer i psykiatrien et skift fra psykiaternes monopol på behandlingsansvar til et flerfagligt behandlingssvar. Dette stiller krav om strukturelle og ledelsesmæssige forandringer og en stor uddannelses- og efteruddannelsesindsats i forhold til alle relevante faggrupper.

Forebyggelse og sundhedsfremme

Forslag 1
De nye sundhedscentre i kommunerne skal gøres til omdrejningspunkt for en forebyggende og sammenhængende indsats i forhold til mennesker med psykiske problemer.
Udbygningen af de kommende sundhedscentre kan sikre nærhed og tilgængelighed på et tidligt tidspunkt og inden for det almindelige sundhedssystem. Det kan styrke den forebyggende indsats og give bedre mulighed for at løse problemerne, før de har vokset sig store og komplicerede. Sundhedscentrene kan også være med til at styrke og understøtte netværkets funktion og rolle. Der skal afsættes de nødvendige midler til, at sundhedscentrene kan løfte denne nye opgave.
Den gode hjælp

Forslag 2
Der skal overalt i landet være adgang til akuttilbud uden forudgående visitation til mennesker, der oplever alvorlige psykiske problemer.
Det er afgørende, at der er adgang til tidlig og akut hjælp, når mennesker har brug for det. En tidlig indsats kan være med til at forhindre, at problemerne vokser folk over hovedet, og at der på længere sigt bliver brug for en langt mere indgribende og langvarig behandling.
Forslag 3
Alle mennesker med alvorlige psykiske problemer skal have adgang til hjælp fra personer med egne erfaringer på området.
Mennesker med egen erfaring besidder væsentlige kompetencer og kan sikre, at andre forståelsesrammer end den biomedicinske præsenteres. Der skal skabes plads til mennesker med egen erfaring som ansatte i psykiatri og socialsektor, og der skal sikres midler og opbakning til pårørende- og brugerorganiserede projekter, selvhjælpsinitiativer og rådgivning. 
Forslag 4
Alle, der oplever alvorlige psykiske problemer – og deres netværk - skal have tilbud om undervisning med udgangspunkt i recovery-perspektivet.

Der skal lyttes til brugernes og de pårørendes erfaringer og skabes muligheder for erfaringsudveksling og gensidig inspiration baseret på åben dialog. Det er vigtigt, at man tilbydes hjælp til at tackle sine problemer og symptomer, men at det gøres på en måde, som er åben for forskellige forståelser og som bygger på forventningen om at komme sig frem for blot at lære at leve med kronisk sygdom.
Forslag 5
Alle, der ønsker det, skal have adgang til hjælp til udtrapning af medicinbrug.

God information om medicinens virkninger og bivirkninger samt vejledning og støtte til at nedsætte eller helt afslutte medicinering anerkendes som en grundlæggende ret.
Forslag 6

Enhver behandling bør ske i samarbejde og efter informeret samtykke.
Den gode hjælp er forhandlet, ligeværdig, optimistisk og baseret på en god relation. Det er afgørende, at der er reelle valgmuligheder, og at ingen underkastes behandling eller behandlere uden at have givet samtykke hertil, ligesom et nej til bestemte former for behandling ikke må betyde, at man på andre områder stilles dårligere. Derfor bør man også have frit valg til at kunne skifte behandler m.v.
Netværket

Forslag 7
Netværket omkring den enkelte med alvorlige psykiske problemer inddrages og informeres fra dag et og betragtes som en vital ressource. 
Netværket er mere end den nærmeste familie - det kan også være naboer, kolleger og venner og lignende - og det er den enkelte, der selv definerer, hvem der skal inddrages som hans eller hendes netværk. Netværket omkring den enkelte skal have adgang til den fornødne støtte, information og undervisning. Det gælder også selv om dele af netværket i perioder er udelukket fra direkte kontakt.
Forslag 8
Der indføres ret til betalt orlov for en primær netværksperson i op til 6 måneder.
Dette vil styrke mulighederne for at være til stede for den enkelte i de perioder, hvor det er hensigtsmæssigt. Forslaget vil også modvirke nedslidning af netværket og deraf følgende sygemeldinger m.v. 

Hjælp til at komme videre
Forslag 9
Det skal gøres muligt, økonomisk attraktivt og trygt at forlade passiv forsørgelse og blive selvforsørgende.

Kommunerne skal sikre adgang til psykosocial rehabilitering for alle i forbindelse med eller efter behandling. Der skal være tilbud om opkvalificering via kompetencegivende uddannelse og kompenserende støtteforanstaltninger i forbindelse med arbejdstilknytning. For at skabe mulighed for social mobilitet er det afgørende, at den enkelte sikres økonomisk tryghed i alle faser af processen med at komme sig.
Forslag 10
Penge skaber nye handlemuligheder. Derfor skal der etableres forsøgsordninger med rådighedsbeløb ved handleplansarbejde og eget budget til helbredsfremmende foranstaltninger.
Sociale handleplaner bliver kun en reel hjælp, hvis det også er muligt at iværksætte tiltag, der koster penge. Erfaringer fra bl.a. Tyskland og USA viser gode effekter af at give den enkelte adgang til selv at købe hjælp efter eget valg som led i processen med at komme sig.
Forslag 11
Arbejdsmarkedets parter skal forpligtes til at arbejde for arbejdsfastholdelse og for at forbedre mulighederne for at vende tilbage til arbejdspladsen.

I en konkret udmøntning af erhvervslivets sociale ansvar er der brug for at sikre anti-diskriminerende personalepolitikker, som forhindrer udstødning og letter tilbagevending til arbejdsmarkedet.
I hele samfundet
Forslag 12
Mennesker med psykosociale handicap ligestilles med øvrige handicapgrupper.

I dansk praksis og social lovgivning betragtes mennesker med alvorlige psykiske problemer ofte som en udsat gruppe på linje med hjemløse og misbrugere. I overensstemmelse med FN’s standardregler for handicappede bør de i stedet betragtes som mennesker med midlertidige, periodiske eller længerevarende psykosociale handicap og bør derfor ligestilles med øvrige handicapgrupper, når det gælder rettigheder og ikke mindst adgangen til kompenserende foranstaltninger.

Forslag 13
Der etableres et Dansk Recovery Center med det formål at skabe ny viden om forebyggelse, behandling, rehabilitering og støtte samt vidensopsamling, koordinering og tværdisciplinær forskning på området, herunder bl.a. effektmålinger af indsatserne. 

Centret bør skabe rum for udveksling mellem professionelle, forskere, undervisere og mennesker med psykosociale handicap, bl.a. i form af emneorienterede netværk, seminarer, konferencer og konkrete forsøgsprojekter. Centeret bør være centralt placeret, gerne suppleret med regionale kompetencecentre, som kan servicere udviklingen af recovery-orientering i de enkelte regioner.
Forslag 14

Der fastsættes minimumsstandarder for kvaliteten af forebyggelse, behandling, rehabilitering og støtte og vedtages en forpligtende implementeringsplan.

Der gennemføres en gennemgang og opdatering af tidligere vedtagne målsætninger for kvalitet inden for voksenpsykiatri, børne- og ungepsykiatri, distriktspsykiatri og socialpsykiatri, og der udarbejdes på den baggrund forpligtende minimumsstandarder for indsatsen på tværs af sektorer. En implementeringsplan fastsætter, hvordan målene inden for de kommende tre år nås på landsplan, i regioner og i hver enkelt kommune.
Forslag 15
Der opstilles målbare succeskriterier for den samlede indsats for psykisk sundhed.

En løbende undersøgelse af, om indsatserne rent faktisk virker, er nødvendig og logisk, hvis man skal sikre optimal udnyttelse af ressourcerne og få adgang til viden om hvorvidt der er områder, som skal opprioriteres eller hvor indsatsen skal lægges om. Forslaget skal øge fokus på mulighederne for at komme sig og kan for eksempel handle om at måle og give tilbagemeldinger om følgende parametre over en årrække:
· Tilgang og afgang af psykiatribrugere
· Socioøkonomiske levevilkår i forhold til resten af befolkningen

· Tilknytning til arbejdsmarkedet og overførselsindkomster
· Uddannelsesniveau

· Selvmord og selvoplevet livskvalitet
· Medicinforbrug
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