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En helt anden hjelp til mennesker med psykiske
vanskeligheder - og muligheder for en helt anden ve;j.

Regeringen har lagt op til, at der nu skal vedtages en forpligtende
10 ars plan for psykiatrien. Vi gnsker med disse 10 anbefalinger at
give vores politikere en udvidet forstaelse for, at der er brug for
ambitigs forandring i den made, vi som samfund tilbyder hjeelp til
mennesker med psykiske vanskeligheder. Anbefalingerne er ikke
kun formuleret til vores ansvarlige politikere, vi haber naturligvis
0gsa, at regionale og kommunale organisationer, medarbejdere og
brugere af hjzlpen, vil leese med og veere aktive sammen med os,
nar der skal arbejdes videre med at udvikle en helt anden hjeelp.

Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering er et fagprofessionelt
selskab, hvis primaere formal er at fremme den psykosociale rehabili-
teringsindsats i Danmark, sadledes at mennesker med sveere psyko-
sociale problemer sikres de bedste muligheder for at komme sig
og leve et meningsfuldt hverdagsliv.

Anbefalingerne i "En helt anden hjeelp” er blevet til i dialog med
selskabets bestyrelse og engagerede kolleger. Vi har vedholdende
forpligtet os til at arbejde med at bringe vores viden og erfaringer
ind i arbejdet med en samlet faglig, organisatorisk og ikke mindst
kulturel udvikling af hjeelpen til mennesker med psykiske vanskelig-
heder.

Vivil gerne takke alle jer dygtige og vidende folk, der har samar-
bejdet med os om denne udgivelse. Uden jer var dette ikke blevet
muligt.

Selskabets logo er "Den flyvende gris” som symbol pa, at habet
skal have den leengste frist. Vi bade haber og tror pa, at det denne
gang lykkes i feellesskab at skabe en helt anden hjeelp til mennesker
med psykiske vanskeligheder — lad os komme i gang!

Med venlig hilsen

Mogens Seider Tonie Rasmussen
Formand Naestformand



En helt anden hjzelp til mennesker
med psykiske vanskeligheder

10 anbefalinger til de danske politikere

Regeringen har lagt op til, at der nu skal vedtages en forpligtende
10 ars plan for psykiatrien. Der er brug for en langsigtet plan — ikke
alene for psykiatrien, men for alle de tiltag som mennesker med
psykiske vanskeligheder har brug for. Derfor har vi — Dansk Selskab
for Psykosocial Rehabilitering — formuleret 10 anbefalinger til de
danske politikere, som vi hdber, | vil bruge, nar | begynder at for-
handle.

Debatten i offentligheden i Danmark har oftest udgangspunkt i en
endimensionel forstaelse af psykiske problemer som sygdom. An-
dre forstaelser af psykiske vanskeligheder, som fx betoner traumers
betydning, levnes meget lidt plads i den offentlige oplysning og
debat. Det er argerligt, fordi andre og valide forstaelser findes og
abner for andre handlemuligheder, der kan statte og hjeelpe men-
nesker med gode resultater.

| disse ar har vi i den vestlige verden en begyndende diskussion
om diagnosticering, patologisering og medikalisering. Flere og
flere diagnosticeres, sygeliggeres og behandles, overvejende
medikamentelt, i psykiatrien. Dette er med til at @ge den sakaldte
sygdomsbyrde, som OECD i 2018 estimerede til 110 mia. kr. arligt
i direkte og indirekte omkostninger ved ‘'mental health problems’ i
Danmark’.

Den sygdomsbaserede forstaelse af psykiske vanskeligheder ind-
lejrer problemet i den enkelte person i stedet for at flytte det til et
mellemmenneskeligt rum. Ved at individualisere og gere individet
sygt, mister vi blikket pa, hvordan forhold i vores samfund og den
made vi indgar i relationer, medbvirker til, at flere og flere i disse ar
oplever psykiske vanskeligheder.



Der er brug for et paradigmeskifte

Allerede i 2013 fastslog Regeringens Psykiatriudvalg?, at den sam-
lede indsats i hgjere grad skulle have fokus pa mulighederne for at
komme sig. Udvalget pegede ogsa pa en raekke udfordringer for
indsatsen, blandt dem:

e Utilstraekkeligt fokus pa tidlig indsats og rehabilitering

e Behov for et ligeveerdigt, abent og inkluderende arbejdsmarked

og uddannelsessystem

Ulighed i sundhed og levetid

Begrzenset inddragelse af borgere og pargrende som ressource

Utilstreekkelig sammenhaeng mellem sektorer og fagomrader

Begraenset tvaerfaglig konsensus og tendens til fokus pa den

medicinske behandling

Behov for fokus pa kompetencer og efteruddannelse

* Manglende brug af evidensbaserede metoder og utilstraekkelig
forskning, dokumentation og effektmaling af indsatser

* Manglende reduktion i tvangsanvendelse

Udfordringerne er ikke blevet mindre i de seneste 7 ar. Pa trods

af disse klare og veldokumenterede problemer ma vi i dag kon-
statere, at der er brug for et markant nybrud, hvis de naeste 10 ars
indsats virkelig skal gere en forskel. Det handler ikke bare om det
szedvanlige ‘send flere penge’, men om at igangseette en proces,
hvor der gares op med vane- og systemtaenkning, og hvor traditio-
nelle videnshierarkier udfordres®. Der er grund til at sperge:

Hvad skal vi fortseette med?

Hvad skal vi gare mere af?

Hvad skal vi ggre mindre af?

Hvad skal vi helt holde op med at gere?

De kommende 10 anbefalinger er vores bud p3, hvor det
er vigtigt at tage fat.



1.
Forebyg psykisk mistrivsel

Psykisk mistrivsel er et stigende problem, bade for den enkelte og
for samfundet. Der er brug for, at den viden, vi har om psykosociale
arsager til psykiske problemer, kommer tidligt i spil. Der er brug for
en bred forebyggende indsats, som forholder sig til arsager som
fattigdom, vold, seksuelle overgreb, mobning, racisme og social
isolation, som vi allerede ved, er kilder til psykisk mistrivsel.

Psykisk mistrivsel skyldes ferst og fremmest alvorlig modgang i livet
og skadelig interaktion mellem mennesker. Vi skal som samfund
blive langt bedre til at forebygge, at psykisk mistrivsel far lov at ud-
vikle sig til sa alvorlige problemer, at de bliver en sag for psykiatri-
en. Det er pa tide, at vi som samfund ger op med sygeliggerelsen
af psykiske problemer, og i stedet ger noget ved de psykosociale
arsager.

Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering mener, at der skal fo-
kus pa de psykosociale arsager til psykisk mistrivsel.



2.

Lettilgaengelige og uvisiterede tilbud

Tilgangen til psykiatrien er steerkt stigende, ventetiderne lange, og
alt for fa patienter forlader psykiatrien igen. Forebyggende tilbud,
laenge inden en diagnose stilles, er ikke hgijt prioriterede. Diag-
nosticering er en stigende tendens i samfundet, hvor hver 7. ung i
dag far en psykiatrisk diagnose. Ofte er diagnosen en ngdvendig
adgangsbillet, hvis man vil have hjeelp.

Tilbud med lav teerskel og uden forudgaende visitation skal ud-
vikles og opprioriteres, og der skal veere adgang til hjeelp ogsa for
dem, der ikke har en diagnose. Tilbuddene skal ligge lettilgeen-
geligt i lokalsamfundet og have fokus pa relationer, faellesskab og
tryghed og have en psykosocial tilgang til forstaelsen af psykiske
vanskeligheder. Som eksempel kan naevnes sociale akuttilbud med
fokus pa psykisk farstehjeelp og tilbud, som er skabt i samarbejde
med eller funderet i civilsamfundet, fx selvhjeelpsgrupper og frivilli-
ge peers — mennesker med egne erfaringer med psykiske vanske-
ligheder.

Erfaringer fra de sociale akuttilbud viser os, at psykiske kriser ogsa
ofte rummer praktiske problemer — sdsom problemer med bolig,
geeld m.m. — og at en kortvarig stette til at handtere disse er med
til, at borgerne kan komme videre i livet og fx fastholde arbejde
eller uddannelse®.

Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering mener, at tidlige og
forebyggende tilbud i teet samspil med lokalsamfundet skal priori-
teres.



3.

Valgmuligheder og pluralisme

Den biomedicinske forstaelse af psykiske problemer er ikke den
eneste, og sa leenge der langt fra hersker videnskabelig konsensus
om, at denne forstaelse er den eneste rigtige, ber alle have en ret
til at stifte bekendtskab med den pluralisme og flerstemmighed,
som findes. Det betyder, at borgere og pargrende skal have ad-
gang til andre ideer og perspektiver pa psykiske problemer, ikke
mindst tilgange, der bygger pa forskning i traumer og andre psy-
kosociale arsager®. Og det geelder uanset, om de sgger hjeelp i den
regionale psykiatri eller i kommunernes sociale indsats.

| dag er medicinsk behandling ofte farstevalget og ogsa ofte det
eneste tilbud, der er adgang til. Borgerne ber have valgmulighe-
der, hvad angar den hjalp, de foretraekker. Fx er Aben Dialog en
evidensbaseret tilgang og behandlingsform, som ber ligestilles
med den traditionelle biomedicinske behandling.

Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering mener, at danskerne
har ret til oplysning og en bred vifte af tilbud, som ogsa er baseret
pa en psykosocial forstaelse af psykiske vanskeligheder. Vi ved, at
mennesker kommer sig ad vidt forskellige veje, og der giver derfor
mening at tilbyde en mangfoldig hjeelp?. Vi mener ogsa, at en sa-
dan langt bredere vifte af tilbud baseret pa forskellige forstaelser af
psykiske vanskeligheder — pluralisme — vil medfare besparelser pa
de offentlige budgetter.



4,

Offentlig og gratis hjeelp til
udtrapning af psykofarmaka

Mange mennesker med psykiske vanskeligheder eftersperger
hjeelp til udtrapning af psykofarmaka. | dag er de henvist til at sege
hjeelp til ned- og udtrapningsproblematikker i privat regi, fordi
tilbuddet stort set ikke findes i det offentlige. Reel oplysning om
bivirkninger ved ned- eller udtrapning af psykofarmaka er ikke en
del af det offentlige tilbud. Det er ikke fair, for det er ikke patien-
terne selv, der har skabt l&egemiddelathazengigheden. Mennesker i
langvarig behandling med psykofarmaka har en gennemsnitlig livs-
leengde, der er 15 - 20 ar kortere end den gennemsnitlige levealder
i Danmark’. Pa trods af Sundhedsstyrelsens anbefalinger om ikke at
anvende polyfarmaci, sa sker dette desveerre stadig ganske ofte.

Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering mener, at hjeelp til
ned- eller udtrapning af psykofarmaka ber veere en fast del af de
offentlige tilbud.



S.
Adgang til uddannelse og arbejde

Personer med psykiske vanskeligheder har markant lavere uddan-
nelses- og beskeeftigelsesgrad end andre. Uddannelse er i dag
ofte den vigtigste vej til varig beskeeftigelse, og forskningen peger
pa, at vigtige positive faktorer for recovery er, at personen har en
meningsfuld kontekst at komme sig i — det vil ofte sige en uddan-
nelses- eller arbejdsplads. Skal det blive muligt at yde en indivi-
duelt tilpasset stette til, at den enkelte kan finde sin vej gennem
uddannelsessystemet og til arbejdsmarkedet pa den made, som
det er muligt for netop dette menneske, sa skal der eendringer til.
Der skal skabes lovgivningsmaessige rammer, for at uddannelses-
institutioner, jobcentre og virksomheder kan lgfte hver deres del af
opgaven.

Det er samtidig vigtigt at understrege, at et arbejde eller en ud-
dannelse ikke er lasningen for alle pa et givent tidspunkt. Mange vil
have brug for at blive en del af nogle livgivende sociale feellesska-
ber, hvor de kan opleve sig veerdsat og fa mulighed for at udvikle
nye kompetencer. Civilsamfundet har her en afggrende betydning.

Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering mener, at der skal ind-
bygges fleksibilitet i de lovgivningsmaessige rammer, sé det i hgjere
grad bliver muligt at skabe individuelt tilrettelagte veje til uddan-
nelse og arbejde for mennesker med psykiske vanskeligheder.



6.

Menneskerettigheder,
medborgerskab og afstigmatisering

At komme sig efter alvorlige psykiske vanskeligheder sker ikke i

et vakuum, selv om den sociale forstaelse af recovery i hgj grad

er blevet overset. Forhold som fattigdom, darlige boligforhold,
udstedelse af arbejdslivet, ensomhed og stigma er afgerende for
mulighederne for at komme sig og komme videre i livet. Det er en
menneskerettighed at vaere aktiv deltager i udformningen af sit liv,
og at give mennesker med psykiske vanskeligheder mulighed for at
udeve aktivt medborgerskab er en opgave for bade regionale og
kommunale indsatser. Der er endnu et stykke at g3, far vi kan sige,
at Handicapkonventionen er fuldt implementeret i dansk lovgivning
og praksis, og bl.a. den fortsatte anvendelse af tvang i psykiatrien
udger et alvorligt problem.

Vi kan styrke afstigmatisering ved at fokusere pa oplysning om
psykiske problemer, der ikke er baseret pa historier om farlige

og ukontrollerbare hjernesygdomme. Oplysning méa baseres pa
livshistorier og individuelle arsager til psykiske vanskeligheder. En
mere traumeinformeret forstaelse mindsker stigmatisering. Som
mennesker har vi en umiddelbar forstaelse for, hvordan vanskelige
livsomsteendigheder og traumer pavirker psyken, hvorimod fore-
stillinger om hjernesygdomme virker fremmedggrende og skraem-
mende®. Her kan vi ogsa lade os inspirere af den britiske psykolog-
forening, som anbefaler at anvende et hverdagssprog til at beskrive
de oplevelser, mennesker har, nar de far psykiske vanskeligheder’.

Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering mener, at Handicap-
konventionen skal fuldt implementeres i Danmark og at afstigma-
tisering skal styrkes gennem oplysning baseret pa livshistorier og
individuelle arsager til psykiske vanskeligheder.



7.

Uddannelser baseret pa nyeste
viden

Pensum pa de uddannelser, der leverer medarbejdere til den re-
gionale psykiatri og i vidt omfang ogsa til den kommunale sociale
indsats pa dette omrade, er i hgj grad baseret pa biomedicinsk
viden. Fx undervises der fortsat i kemiske ubalancer som arsag til
psykose eller depression, selv om denne antagelse i dag er afvist af
forskning™. Den viden, vi har om psykosociale arsager til psykiske
vanskeligheder, og de handlemuligheder, denne forstaelse bidra-
ger med, forekommer i meget ringe grad i undervisningspensum.
Vi gnsker os pluralisme i undervisningspensum og bevidsthed om,
at relationen altid kommer fgr metoden.

Adgang til viden om, at mennesker kommer sig fra psykiske van-
skeligheder og de handlemuligheder, der findes i en psykosocial
forstaelse, ber veere en elementeer del i alle uddannelser og kom-
petenceudviklingsforlgb. Erfaringskompetence med at komme sig
fra psykiske vanskeligheder ber indga i alle undervisningsforlegb og
al organisationsudvikling. Kompetenceudvikling og uddannelse
skal veere fzelles for de mennesker, som har det psykisk sveert, og
de medarbejdere, der skal hjeelpe dem. Forskning i effekten af Re-
covery Colleges i England dokumenter, hvorfor dette er vigtigt.

Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering mener, at pensum pa
grund- og videreuddannelser skal opdateres og indeholde bred
viden om recovery og de handlemuligheder, som findes i en psyko-
social forstaelse af og tilgang til psykiske vanskeligheder.



8.

Forskning og vidensopsamling

| 2015 udsendte Regeringen 'Forskning til gavn for mennesker
med psykiske lidelser — en national forskningsstrategi’. Initiativer

i forhold til denne strategi har ikke veeret mange. Der mangler en
forskningsplatform, som bringer universiteter og psykosocial prak-
sis sammen. Derfor er den overvejende del af forskning i Danmark
om psykiske vanskeligheder biomedicinsk funderet — her forefindes
den forskningsmaessige platform nemlig. Forskningsmidler til hu-
man- og samfundsvidenskabelig forskning er ikke prioriterede.

| Norge har NAPHA - Nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helsearbeid — gennem flere ar forestaet en struktureret vidensop-
samling om psykosociale indsatser. Deres formal er, at mennesker
med psykiske og socialt relaterede problemer over hele landet far
vidensbaserede og helhedsorienterede tilbud i deres lokalsamfund.

Det kan vi lzere af i Danmark. Allerede for 12 ar siden foreslog
bruger- og parerendeorganisationer pa baggrund af Projekt Re-
covery-orientering, at der skulle etableres et nationalt recovery-
center, og regeringens psykiatriudvalg havde i 2013 en national
platform for recovery og brugerinddragelse med blandt sine anbe-
falinger. Det blev dengang fremhaevet, at en sadan platform skul-
le”(...) placeres i et eksisterende udviklingsmiljg, som er anerkendt
af relevante involverede parter, herunder ministerier, styrelser, regi-
oner, kommuner og patient- og paregrendeforeninger. Platformen
skal understgtte og styrke en malrettet udvikling af indsatser og
metoder til at fremme recovery i regioner og kommuner.” Det er pa
hgje tid, at dette bliver til virkelighed!

Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering mener, at skal etab-
leres en national udviklings- og forskningsplatform for recovery og
brugerinddragelse.



9.

Minimumsstandarder og
implementering

Der er brug for forpligtende mal for, hvad borgere og parerende
kan forvente af indsatser fra savel den regionale psykiatri og fra den
kommunale sociale indsats som fra de gvrige offentlige instanser
og sektorer, der kan have indflydelse pa, hvordan mennesker med
psykiske vanskeligheder hjeelpes videre.

Tveaersektorielt samarbejde har veeret en akilleshzel i sa mange ar, at
der nu ma seettes ind, sa sektorerne ikke alene bedemmes pa deres
egen indsats, men pa i hvor hgj grad det lykkes dem at etablere et
velfungerende samarbejde med gvrige relevante aktarer omkring
og med den bergrte borger og hans eller hendes netveerk.

Der skal derfor udarbejdes forpligtende implementeringsplaner,
som fastleegger, hvordan dette sikres i den enkelte kommune, regi-
on og pa landsplan og med lgbende inddragelse af alle relevante
interessenter.

Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering mener, at der skal
udarbejdes minimumsstandarder for indsatser — ogsa tveersektori-
elt — til mennesker med psykiske vanskeligheder, og forpligtende
implementeringsplaner.



10.

Succeskriterier, monitorering og
justering

| forhold til den kommende 10-arsplan er der brug for lgbende og
arlige opfalgninger pa, om vi er pa rette vej i forhold til at nd mal-
seetningerne, og hvad der evt. skal justeres for at komme i mal.

En bredt sammensat felgegruppe med deltagelse fra bruger-, pére-
rende- og faglige organisationer og selskaber ma, med kvalificeret
sekretariatsbetjening’, labende monitorere udviklingen og komme
med indstillinger til regeringen. Pa baggrund heraf kan regeringen
sammen med sit parlamentariske grundlag udarbejde justeringer og
tilfejelser gennem finanslov og lovgivning, sé& den overordnede plan
hele tiden holdes pa sporet.

| forhold til hvilke parametre, der betragtes som succeskriterier, kan
man eksempelvis ga tilbage til de udfordringer, vi indledningsvist
refererede til:

e Erfokus pa tidlig indsats og rehabilitering styrket?

Er arbejdsmarked og uddannelsessystem blevet mere dbent og

inkluderende?

e Er det lykkedes at nedbringe ulighed i sundhed og @ge psykiatri-

brugeres levetid?

Er borgere og pargrende i hgjere grad inddraget som ressourcer?

Er sammenhaengen mellem sektorer og fagomrader styrket?

Er tendensen til fokus pa den medicinske behandling vigende?

Er kompetenceudviklingen og efteruddannelsen styrket og mere

tidssvarende?

e Er der kommet mere systematik i anvendelsen af metoder, og er
forskning, dokumentation og effektmaling af indsatser styrket?

e Ertvangsanvendelse af alle former reduceret?

Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering mener, at der skal fal-
ges teet op pa den kommende 10-ars plan for at sikre konkrete for-
andringer og styrkede muligheder for, at mennesker med psykiske
vanskeligheder far muligheder for at komme sig.
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