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OPL/EG TIL SUNDHEDS- OG FOREBYGGELSESUDVALGET
Megdet, den 30. September 2014

DEBAT OM REGOVERY
| DANMARK

Mange tak for muligheden for at vi i Recoveryteamet kan praesentere jer i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget for nogle anderledes méader, hvorpé unge
og voksne psykisk sarbare kan opné recovery i forhold til den etablerede psykiatri.

Recoveryteamet har et braendende enske om at formidle og forhdbentlig skabe debat om
anderledes og meget effektive mader, hvorpd psykisk sarbare unge og voksne, der vil recovery,
kan blive hert og fa et offentligt tilbud om recovery. Der er brug for nytaenkning: tilbuddet skal
ligge udenfor psykiatrien, dvs. det skal ikke vaere et leegefagligt tilbud. | Recoveryteamet har vi
mange erfaringer med at opna recovery udenfor den etablerede psykiatri. Hvordan kan sddanne
recovery muligheder blive udbredt og veere landsdaekkende?

De deltagende 2 unge og mange andre er kommet helt ud af deres psykiske symptomer
via fokus i behandlingen pé traumer i deres livshistorie. De er ikke laengere under noget
psykiatrisystem.

Psykisk traume

Personen har haft en traumatisk oplevelse i sit liv f.eks.: mobning, incest, brud i
familien, omsorgssvigt etc. Ubehandlet kan traumet gere det vanskeligt at hindtere nye
oplevelser og belastninger, idet de ubearbejdede traumer aktiverer personens psykiske
overlevelsesmekanismer.

Personens overlevelsesmekanismer kan vise sig som angst, spiseforstyrrelse, stress,
depression, cutting, psykose, OCD, stemmeharing etc. — et eller flere afheengig af, hvor

treengt personen foler sig. Symptomerne giver personen en felelse af styring, der umiddelbart
giver mening for den traumatiserede person, det aktiveres og anvendes som et brugbart
héndteringsredskab i situationen. Men for andre f.eks. familie og venner virker det uforstéeligt
med en s&dan selvskadende strategi. Personen ger brug af redskabet s& leenge det givr mening
for den enkelte, og ind til andet seettes i stedet.

Behandlingstradition i psykiatrien

Nar en traumatiseret person kommer i behandling i Hospitalspsykiatrien og i Socialpsykiatrien
tager begge udgangspunkt i videnskab, fakta, malbarhed, diagnose, medicinsk behandling

og samtaleterapi. Der er ikke kun mélrettet fokus pa livshistorie og traumer. Overvejende
stersteparten af behandlingerne udspringer af den videnskabelige tilgang, hvor indsatsen bygger
pé evidensbaseret viden, som kan méles og vejes. Mennesket bliver siledes anset for at vaere
en patient, der behandles for sin lidelse hos den lzegefaglige ekspertise, som arbejder med
patienten ud fra et sygdomsbillede, og hvor patienten tildeles en diagnose.

Disse unge mennesker der er repraesenteret her, har veeret i det etablerede psykiatrisystem
gennem en del &r - helt nojagtigt 10 &r. De unge har alle tidligere veeret i psykologbehandling, til
samtaler med psykiatrispecialister og meget andet, men har ikke haft muligheden for at komme
ud af psykiatrisystemet for de bevidst valgte recovery vejen.
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Recoveryteamets erfaring

Recovery via fokus pa livshistorien er et procesforlab mellem den traumatiserede person og
psykoterapeuten, hvor de indre traumer bearbejdes. Malet er, at den traumatiserede forstar
traumets oprindelse, og hvad det gor ved en, samt bevidsthed om nuvasrende reaktioner for
at kunne frigere sig fra uhensigtsmaessige handlinger (spiseforstyrrelser, psykoser, stress,
depression etc.).

For at opné recovery forholder personen sig bevidst og aktivt til sin egen livshistorie. Herved
endres positivt personens egen indsigt, egen ansvarlighed og der sker ofte en positiv sendring i
relationer til f.eks. familien, arbejdspladsen/uddannelsen mv.

De barrierer, der for traumets oplasning forhindrede dem i at danne sociale netveerk, uddanne
sig, komme i arbejde mm., friger dem nu til at igen at kunne kigge fremad — med sig selv i
hovedrollen.

Ved at de unge mennesker har faet en oplevelse af at kunne forsta det inde i sig selv, de ikke
tidligere har kunnet forsté, begyndte de at have tillid til det store omdrejningspunkt, nemlig deres
egen andel i deres egen recovery-proces. Herved kunne de arbejde med de psykiatrisymptomer,
der lavede balladen inde i dem. Dette er en meget enkel forklaring pa det keempe arbejde, det er
for en person at forsté sin livshistorie.

Et ungt menneske beskriver det séledes: "den opveskst jeg kommer fra, og det livet har bragt
mig som person (skole, venner osv.) samtidig med, at jeg skal forholde sig til den verden, jeg
lever i aktuelt”.

I dag hvor symptomerne er forsvundet, er det store spargsmal jo, hvorfor er det ikke sket i det
store og udgiftstunge psykiatriske system?

Gerne recovery behandling i hele landet:

Néar | som politiker taler om sengepladser, hvor patienterne kan indlaegge sig selv. S er der ikke
lang vej til at tro pd, at det unge menneske ogsa godt ved med sig selv, om de vil recovery s
meget, at de er klar til at gd ind i en recovery-proces. Disse recovered unge var ikke i tvivl, da de
stod overfor valget!

| Recoveryteamet vil vi samarbejde for et nyt tiltag, omhandlende fremtidige recovery-centre
rundt omkring i landet. Den enkelte unge eller voksne skal kunne opnd hjzelpen via det offentlige
system. De skal kunne opné& muligheden for en anderledes behandling, hvor de arbejder bevidst
med deres personlige historie med troen, hdbet og hjzelpen til at komme videre ud af psykiatri
symptomerne.

Vived at det kan lade sig gere. Effektvaerdien som vi har illustreret via de to roll ups fortzller
deres positive sag.

De unge recoverede:

De 2 unge der er repressenteret i dag d 30 september 2014, har begge modtaget
leengerevarende degnbehandling i den offentlige psykiatri og kortere privat ambulant
privatpsykoterapeutisk behandling efter den erfaringsbaserede metode - de har begge en masse
erfaringer om recovery-muligheder.

Vi har vedhaeftet 2 kopier af de roll ups som er vist i Sundheds- og forebyggelsesudvalget i dag,
hvori de to unges effektvaerdier er linet up.
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BEHANDLING | PSYKIATRIEN

DIAGNOSE:
spiseforstyrrelse - depression - cutting

| Psykiatrisystemet: 10 ar
Indlagt/boinstitution/stette: 7 ar
Medicinforbrug: Ja
Praktiserende lsege: Ja
Psykiater: Ja
Psykolog: Ja
Hjemmestette: Ja
Aktivering med stette: Ja
Forsergelse: Kontanthjzelp
Uddannelse: Periodevis SSH
Livskvalitet 1-10 (10=super): 1

BEHANDLING RECOVERY

| psykoterapi: 1/2 &r
Praktiserende laege: 1 mdr.
Forsgrgelser: Fuldtidsarbejde
Uddannelse: SSA
Livskvalitet 1-10 (10=super): 8-9
Mentor: For 2 unge med en spiseforstyrrelse
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BEHANDLING | PSYKIATRIEN

DIAGNOSE:
depression - psykose - skizo affektiv - skizofreni - borderline - paranoid skizofreni

| Psykiatrisystemet:
Indlagt/boinstitution/statte:
Medicinforbrug:
Praktiserende laege:
Psykiater:

Psykolog:

Hjemmestaotte:
Forsergelse:

Uddannelse:
Livskvalitet 1-10 (10=super):

10 &r

7 ar
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Kontanthjeelp
Fartidspension
Hjeelp til medicin
Boligstette
10. klasse
1

BEHANDLING RECOVERY

| psykoterapi:
Forsgrgelser:
Livskvalitet 1-10 (10=super):

1/2 ar
Fertidspension og boligstette
10




