Referat af mgde i Bedre Psykiatris Landsbestyrelse 1. juni 2024
Sted: Gammel Torv 14,2, 1457 Kgbenhavn K

Formalia (b/0)

Dirigent: Mads
Referent: sekretariatet

Tilstede: Kristine Fog-Morrissette, Michael Wulff, Ebbe Henningsen, Gert Rosenkvist, Mads Engholm og
Emma Fleming
Fra sekretariatet: Jesper Nissen, Trine Ladegaard og Jane Alrg Sgrensen

Afbud: Mette Olesen, Ruth Lauge, Lissi Meder og Annie Rgn

Endelig godkendelse af referat af mgde i Landsbestyrelsen den 19. marts 24 (B1)
Referatet er godkendt
Referat af mgde i formandskabet den 16. april 2024 orientering(0)(B2)

Er ikke fremsendt —sendes ud hurtigst muligt til orientering

Strategisk temadrgftelse: Medlemshvervning og det at vaere en medlemsforening
v/Jesper Nissen (d/b)

PG Repraesentantskabet blev vedtaget et forslag, om at Bedre Psykiatri skal lave en medlemshvervestrategi. Pd dette
mgde tager landsbestyrelsen en indledende debat om medlemshvervning og det at veere en medlemsforening.
Endvidere drdftes rammesaetningen for arbejdet i med henblik pd at vedtage kommissoriet for den arbejdsgruppe, der
skal udarbejde et forslag til strategi. (B3)

Medlemshvervestrategien skal behandles i landsbestyrelsen pG mgdet den 9. november 2024.

Punktet sluttes af med, at landsbestyrelsen vedtager kommissorium for arbejdsgruppen, der skal udarbejde
medlemshvervestrategien og nedseetter arbejdsgruppen.

Indstillinger:
Sekretariatet indstiller kommissoriet til vedtagelse. (b) (B4)

Formandskabet indstiller Ruth Lauge og Ebbe Henningsen fra Landsbestyrelsen, og Jesper Nissen og Kathrine Hegelund
fra sekretariatet samt Palle Andersen fra Nordfyn og Arly Eskildsen fra BHGF til arbejdsgruppen, som skal praesentere
medlemshvervestrategien. (b)

Input fra mgdet:

Landsbestyrelsens debat afspejler, at der er argumenter, der peger bade for og imod praamisserne om, at
flere medlemmer giver mere politisk indflydelse og flere frivillige lokalt. | tilleg er der andre metoder til at
sikre steerkere lokal gkonomi end medlemshvervning og dermed til at hjzlpe flere pargrende.

Stor anerkendelse af de problemstillinger lokalafdelingerne rejste pa Repraesentantskabet vedr. oplevelse af
at den politisk indflydelse lokalt pavirkes af antallet af medlemmer ligesom landsbestyrelsen fuldstaendig
anerkender behovet for stgrre gkonomisk raderum lokalt.



Idet Bedre Psykiatri er en medlemsforening med lokalafdelinger, er hele vores foreningsstruktur bygget op
om, at det er medlemmer der kan vaelges til bestyrelser og repraesentationer og derfor er der demokratiske
argumenter for at stimulere en medlemsvaekst, sddan at der er tilstraekkelig kritisk masse i vores lokale led.

Landsbestyrelsens erfaringer — gode og darlige med medlemshvervning:

- Viskal ikke bruge facere @

- Kanviblive bedre til at rekruttere nye medlemmer igennem lokale pargrendeaktiviteter?

- landsorganisationen skal i alle aktiviteter teenke frivilligrekruttering og medlemsrekruttering ind i
vores landsorganisationens aktiviteter.

- Vores lokalafdelinger er hver maned i kontakt med mange pargrende, som er i kernemalgruppen for
vores aktiviteter — hvad skal der til, for at vi rekrutterer disse?

- Viskal monitorere strategiens indsatser, sa vi ved om indsatserne virker! Og sa skal vi ggre de ting,
som virker.

Behandling af kommissorium:

- Landsbestyrelsen inviterer ogsa til at arbejdsgruppen kommer med forslag til indsatser, som bygger
pa en langsigtet business-case med forventning om ggede indtaegter pa laengere sigt.

- Mulighed for at arbejde med forskellige rekrutteringsformer fx indslusningsmodeller

- Gruppen ma gerne diskutere gkonomi, kontingentsatser mm

Med de ovenstaende bemarkninger er kommissoriet vedtaget.

Ide: at viforsgger at fa et organisationsprojekt med fondsmidler til at afprgve medlemsrekrutteringen.

Nedsattelse af arbejdsgruppen til udarbejdelse af medlemshvervestrategien:

Ruth Lauge og Ebbe Henningsen fra Landsbestyrelsen, og Jesper Nissen og Kathrine Hegelund fra
sekretariatet samt Palle Andersen fra Nordfyn udpeges til arbejdsgruppen og sa findes en repraesentant fra
en af de tre lokalafdelinger, som stillede forslaget pa Reprasentantskabet.

Arets udlodning af aktivitetspuljen v/Jane (b/d)

PG Repraesentantskabet blev vedtaget en aktivitetspulije med kr. 150.00 om dret i hhv 2024 og 2025, som
lokalafdelinger kan sgge til aktiviteter jf. puljens retningslinjer. PG landsbestyrelsens mgde i februar blev
retningslinjerne for puljen behandlet ligesom der blev nedsat et puljeudvalg.

Nu er fgrste ansggningsrunde overstdet og der er indkommet 9 ansggninger til samlet belgb af kr. 76.494.
Puljeudvalget har behandlet alle ansggninger og indstiller 7 til at blive imgdekommet.
Med de 7 ansggninger er der sammenlagt s@gt for kr. 66.494 kroner

De sidste to ansggninger, som ikke imgdekommes i aktivitetspuljen, henvises til midlerne til samtalegrupper lokalt, da
denne vedrgrer opstart af samtalegruppe.

I bilag 5 er der en samlet oversigt over alle ansggninger. (B5)

Indstilling:
Puljeudvalgets indstillinger til de indkomne ansggninger indstilles til vedtagelse.

Konklusion:



Puljeudvalgets indstilling imgdekommes, sadan at de syv lokalafdelingers ansggninger imgdekommes og de
to, som far afslag henvises til samtalegruppe-puljen.

Landsbestyrelsen glaeder sig til at se resultaterne og til at fglge puljens udlodninger ogsa til naeste ar. Puljen
evalueres efter sidste udlodning i 2025 med henblik pa at drgfte om den skal forlaenges.

Henvendelser fra lokalafdelinger vedr. habilitetsbestemmelserne (b/d)

PG baggrund af at landsbestyrelsen pd mg@det i januar vedtog foreningens habilitetsbestemmelser som fglge af
beslutningen pd Repraesentantskabet, sa har landsbestyrelsen faet henvendelser fra lokalafdelingerne i Odense og i
Ballerup/Gladsaxe/Herlev/Gribskov om problemer med at efterleve habilitetsreglerne vedr. ansaettelser/honoreringer
af bestyrelsesmedlemmer.

Pé baggrund af de henvendelser, som ogsa blev sendt til alle lokalafdelingerne, besluttede vi at invitere til at
lokalafdelingerne frem til 10. maj kunne skrive til landsbestyrelsen, hvis de oplever problemer med
habilitetsbestemmelserne.

PG baggrund af den invitation har vi i alt faet henvendelser fra lokalafdelingerne: Odense,
Ballerup/Gladsaxe/Herlev/Gribskov, Frederikssund, Vejle, Skanderborg og Neestved.

Formandskabet har inviteret de seks lokalafdelinger til et dialogm@gde fredag den 31. maj med henblik pa at finde en
I@sning som bdde styrker lokalafdelingernes governance og som bidrager til at Igse de udfordringer, som disse seks
lokalafdelinger adresserer.

Formandskabet vil forsgge at lande Igsningen med lokalafdelingerne pG mgdet, hvorfor en endelig (forhdbentlig)
laesning preesenteres pd mgdet. Landsbestyrelsen far rundsendt formandskabets udspil hurtigst muligt (Bilag 20)

Mails fra lokalafdelingerne er samlet i bilag 6, uddrag af vedtaegterne (B7) samt habilitetsbestemmelserne (B8),
indstilling fra formandskabet til kompromis med lokalafdelingerne foreligger som bilag (B8a) til punktet.

Landsbestyrelsen skal pa baggrund af de fremsendte mails, de udsendte bilag og den mundtlige orientering fra
formandskabet drgfte hvordan man forholder sig til henvendelserne og en mulig Igsning.

Indstilling:
Formandskabets indstilling preesenteres mundtligt pa magdet

Fra behandlingen af punktet:
Formandskabet havde et godt og konstruktivt mgde med de seks lokalafdelinger i gar fredag den 31. juni
med udgangspunkt i den indstilling, som ogsa forlaegges til dette mgde.

Der var en god drgftelse som viste stor enighed om de principielle spgrgsmal —men uenighed om, hvor
meget, hvordan og hvilke initiativer der skal traeffes.

To af afdelingerne ville gerne have slettet anbefalingerne om at man tager orlov, man far et Ignnet hverv.
En af lokalafdelingerne gnskede fglg/forklar princippet slettet — det er en ungdvendig kattelem. En anden
lokalafdeling insisterede pa at fastholde fglg /forklar- princippet. Og med dette in mente er det tydeligt, at
det ikke kan lykkes at finde en model, som alle er lige glade for.

Mads gennemgik en raekke tilretninger af teksten pa baggrund af inputtet og drgftelserne med
lokalafdelingerne. Disse refereres ikke, men de, der imgdekommes, vil fremga af den feerdige tekst.

Generel refleksion om, at det er en feelles opgave at styrke foreningens governance pa alle niveauet.

Konklusion:
Sekretariatet udarbejder en vejledning til brug, nar en lokalafdeling gnsker at ggre brug af undtagelsen, som
baserer sig pa fglg/forklar-logikken. Lokalafdelingerne skal pa baggrund heraf lave et notat i referatet om
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beslutningerne alternativt kan de udfylde det skema, som ogsa udarbejdes. Herefter kommunikeres dette
ud til lokalafdelingerne.

Landsbestyrelsen fastholder anbefalingen af, at man som bestyrelsesmedlem bgr tage orlov, hvis man far en
Ignnet opgave i foreningen og fastholder fglg/forklar princippet.

Papiret gennemskrives og sendes rundt til landsbestyrelsen til kritisk gennemsyn, inden det sendes ud til
lokalafdelingerne.

Landsbestyrelsen skal som en del af sit eget arbejde med god foreningsledelse monitorere, hvordan
habilitetsbestemmelserne fungerer lokalt og om det giver anledning til ungdvendige problemer.

Landsbestyrelsen tilslutter sig formandskabets indstilling til en praecisering af habilitetsbestemmelserne.

Aktuel status pa projekter (d/o)

Som fglge af landsbestyrelsens arshjul skal fremlaegges projektstatus pa foreningen projekter til orientering
og eventuel debat.

Status pa Pargrendekurset (B9)(o) v/Trine

23 kurser indtil videre i ar fordelt i alle fem regioner i 16 byer. Vi indfrier drets malsatning om 40-50 kurser.
Indtil videre gar det fint med rekrutteringen af deltagere — enkelte steder, har der veeret udfordringer.

Der er mange foraeldre generelt — bade til bgrn og unge men ogsa til voksne blandt deltagerne.
Tilbagemeldingerne pt. er at deltagerne efterspgrger mere af de terapeutiske elementer og er sarligt glade
for at mgde andre pargrende. Stort paradoks fordi det ikke er det primzere genstandsfelt for kurset.

Status pa Organisationsprojektet (B10)(o) v/Jane

To steder er vii gang og projektet gar planmaessigt. Overvejelse at dele viden og erfaringer med andre
foreninger i de fora, vi deltager.

Mange spandende perspektiver i erfaringerne indtil videre, som potentielt kan pege pa, hvordan
foreningen skal se ud pa laengere sigt. Landsbestyrelsen far mere at vide, som projektet skrider frem.

Status pa Fremskudte pargrendeindsatser(B11) (o) v/Trine

Vihar keempet lidt med at fa de interne personaleressourcer til at raekke til at udfgre alle disse indsatser. Vi
har gennemfgrt en omorganisering som bgr lgse disse problemer.

Det er ikke sikkert, at vi ndr vores malsaetningerne i ar — men til gengaeld forventer vi at na de samlede
malsaetninger i hele perioden.

Status pa Ole Kirk-bgrnegrupper projektet (B12) (o) v/Trine

Vier feerdigmed fgrste fase af projektet. Vinar de fleste af vores malsaetninger. Desvaerre er det kun Vejle,
som vil med videre i naste fase. Men vi nar malene pa kvantum og pa deltagernes udbytte.

Bgrnedelen fungerer virkelig godt, kommunerne fremhaver serligt foraeldredelen,som noget spandende.
Begge dele ervelevalueret af deltagerne —menvi giver szrligt foraeldredelen en overhaling, da vi pt. ser at
deter her, der er stgrst potentiale for at styrke indsatsen. | tillaeg er meldingen fra kommunerne, at det er
seerligt interessant, at dette foregari civilsamfundet og at der er taenkt ophaeng pa foreningen, sa der er
tilbud og fllesskaber til familierne bagefter.



Orientering om indhold i naeste fase i Ole Kirk-bgrnegrupper projektet (B 12a og B12b) (o) v/Trine

Ansggning er sendt til fonden om naeste fase af projektet som er en mellemfase med seerlig fokus pa
etableringer af kommunale partnerskaber og dokumentation af effekten. Vi skal have 8 kommuner med i
denne fase som varer godt to ar. Malet er at 4 af disse kommuner gar med videre i et partnerskab, hvor
kommunerne selv betaler for indsatsen.

Interessant at fglge om de bgrn, der far hjaelp maske pa sigt vil vaere aktive i noget ungdomsarbejde.

Mundtlig orientering om status pa indsats vedr. pargrendeindsats til bgrn og unge i mistrivsel
v/lesper

Det er ikke lykkes os at finde finansiering til projektet —vi har faet en del afslag. Vores vurdering er, at
projektet er for stort. Sa vi laegger strategien om og forsgger at dele ansggningen op i nogle bidder, som vi
vil sgge finansiering til.

Behandling af midtvejsrapport vedr. mal- og arsplan 2024 (d/b)
Som en del af arsrullet vedr. mdl- og drsplan til Socialstyrelsen fremlaegges hermed halvdrsstatus pd Grs- og madlplanen

2024 (B13). Efter landsbestyrelsens godkendelse fremsendes den til Socialstyrelsen.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller midtvejsstatus til godkendelse.

Konklusion:
Landsbestyrelsen godkender midtvejsstatussen.

Budgetrevision og gkonomisk status v/Jane (d/o)

Som del af arshjulet skal landsbestyrelsen have gkonomisk status (B14) — sekretariatet indstiller, at landsbestyrelsen
farst laver en budgetrevision i september.

Indstilling:
Sekretariatet indstiller den gkonomiske status til landsbestyrelsens efterretning

Input fra punktet:

Viskal lave en budgetrevision til september, dels pga. justerede forventninger til indsamlede midler, dels
fordi flytningen vil overstige budget grundet krav fra udlejer om at vi finansierede en del af udgifterne til
istandseaettelse, og her mangler vi stadig de sidste regninger. Desuden er der udfordringer omkring
timeregistreringer i pargrendeprojektet, som kan have betydning for de samlede Ignudgifter. Det analyser vi
pa de naeste maneder, og tager hgjde for en kommende budgetrevision.

Vihar meldt os ind i LLO pga. vanskeligt samarbejde med udlejer. Vi har valgt den store model i Lejernes
Landsforening, for at de ville kunne repraesentere os, hvis ngdvendigt. Vi har booket en tid til vejledning til
om tre uger.

Der er opbakning fra Landsbestyrelsen til sekretariatets tilgang, og med fokus pa skriftlighed i
forhandlingerne fremover.

Konklusion

Landsbestyrelsen tager den gkonomiske status til efterretning.



Redeggrelse for lokale radgivningstilbud (d/b)

PG seneste mgde i landsbestyrelsen bad man sekretariatet om at redeggre for, hvor mange lokalafdelinger, som (til
vores kendskab) bedriver rddgivningstelefoner og beslaegtede aktiviteter. Redeggrelsen fremgdr af bilag (B15).

Indstilling:
Sekretariatet fortsaetter dialogen med lokalafdelingerne, for at sikre en tydeligggrelse af de lokale aktiviteters
beskaffenhed og forventningsafstemning med omverdenen.

Sekretariatet fortsaetter med at tilbyde uddannelsestilbud til lokale frivillige med henblik pa at understgtte kvaliteten og
etikken i de lokale péargrende tilbud. ~

Sekretariatet vil opfodre til, at lokalafdelingerne ikke etablerer nye radgivningstelefoner eller naert beslegtede tilbud,
men at de i stedet henviser til landsorganisationens akkrediterede pdrgrenderddgivning.

Input fra mgdet

Godt at vi bliver klogere pa, hvad der foregar, og opbakning til tilgangen, hvor vi tager dialogen med de
frivillige om, hvad det er for en aktivitet de indgari. Det er et stykke kulturarbejde, vi fortsat skal have fokus

pa.
Lokalafdelingerne far en del henvendelser fra pargrende. Vijusterer teksten pa hjemmesiden, sa det
opklares at det ikke handler om terapeutisk hjalp lokalt.

Konklusion

Landsbestyrelsen tilslutter sig indstillingens tre dele.

Gensidige orienteringer (O) (B16)

Nedenstdende punkter til i udgangspunktet kun til skriftlig orientering. landsbestyrelsens medlemmer kan naturligvis
stille spgrgsmadl og bede om at drgfte nogle af punkterne.

Nyt fra Psykiatrialliancen v/Mads

Feellesmgde den 4. juni med dialog med KL og Danske Regioner. Forventer en dialog med
sundhedsstrukturkommissionen inden sommerferien.

Der forventes en gget aktivitet i alliancen i efteraret om 10-3rsplanen og de indsatser, som allerede er
iveerksat.

Nyt fra Psykiatrinetveerket v/Emma

Landsbestyrelsen drgftede vaerdien i medlemskabet af Psykiatrinetvaerket.
Det blev aftalt, at vi efter topmgdet og inden naeste ansggning til forlaengelse af bevillingen til topmgdet
drgfter om vifortsat vil veere medlemmer af psykiatrinetvaerket.

Visaetter pa arshjulet for 2025, at vi gennemgar de alliancer og netvaerk, som vi er en del af.

Nyt fra psykiatriradet v/Jane
Intet ekstra at tilfgje



Nyt fra Danske Patienter v/Ruth

Det forste mgde i forretningsudvalget afholdes i kommende uge. Vi bakker op om genvalget af Marlene
Deele fra Nyreforeningen som naestformand.

Nyt fra medarbejderne v/Emma

En deluroipersonalegruppen som fglge af flytningen — som har trukket teender ud. Medarbejderne har
klart en oplevelse af at ledelsen tager det meget alvorligt og at der knokles for at finde gode Igsninger pa de
problemer flytningen har medfgrt.

Medarbejderne glaeder sig ogsa til at vores nye administrationschef starter.
Opfordring til at sekretariatet venter lidt med at lave APV, til vier kommet godt pa plads.

Det ligger Landsbestyrelsen pa sinde, at sekretariatet ved, at landsbestyrelsen bakker op om ledelsens
arbejde med at Igse problemerne rundt om lejemalet herunder i dialogen om flytningen. Ligesom
landsbestyrelsen star til radighed, hvis sekretariatet har brug for, at landsbestyrelsen traeffer
foranstaltninger eller beslutninger i relation til rammerne om sekretariatets arbejde og trivsel.

Nyt fra lokalafdelingerne v/Jane

Der er en ny frivillig pa Bornholm, som har stor lyst til at lave pargrendeaktiviteter, sa vi forsgger at
genoplive lokalafdelingen pa Bornholm.

Nyt fra sekretariatet v/jane

Orientering om koncept for Bp-konferencen 26-27. oktober 2024

Orientering om brug af Al i sekretariatets arbejde v/Jesper

Intet udover bilaget

Orientering vedr. indgaelse af handicap-aftale og social aftale v/Emma (B17)

Sundhedsstyrelsens indstilling til prioriteringen af indsatser i 10-arsplanen for psykiatrien v/Jane (B18)
Intet udover bilaget

Orientering om program for formandsmgde den 8. september i KBH.(B19)

Forslag om at reekkefglgen pa punkterne andres, sa workshoppen ligger farst og habilitetsdebatten til sidst.

Uddelegeringer til formandskabet (b)

Generalsekretaeren vil bede om, at nedenstdende to opgaver delegeres til formandskabet, da arbejdet med begge dele
oplagt er af en teknisk driftsmaessig karakter, som smidigt kan Igses af formandskabet.

a) | foreningens vedtaegter §17, stk 8 lyder det:

Landsbestyrelsen fastlaegger lokalafdelingens geografiske omrdde, der efterfolgende godkendes af
Repraesentantskabet. Landsbestyrelsen kan oprette og nedlaegge lokalafdelinger.

Som falge af at et par lokalafdelinger er nedlagt i 2023 og 2024 skal der traeffes beslutning om hvordan medlemmerne i
de lokalafdelinger fordeles i nabolokalafdelingerne og om nogle skal have lov at ligge i dvale, da vi forventer aktiviteter
indenfor en rimelig tidshorisont.



Generalsekretaeren vil bede om. at opgaven uddelegeres til formandskabets behandling og godkendelse.
Landsbestyrelsen vil opg@relsen til orientering.

Indstilling: landsbestyrelsen delegerer til formandskabet at godkende evt. fordelingen af de nedlagte lokalafdelingers
medlemmer i naboafdelingerne.

Input fra mgdet
Der er opbakning til forslaget. Ogsa ift. opdeling af eksisterende lokalforeninger i flere foreninger.

Konklusion
Landsbestyrelsen tilslutter sig indstillingen.

b) | foreningens vedtaegter §11, stk 5 og 6 lyder det
Stk. 5. Lokalafdelingen tegnes i forening af lokalformanden og et lokalbestyrelsesmedlem.

Stk. 6. Lokalforeningens kasserer har bemyndigelse til at oprette og befgjelse over en bankkonto. Lokal afdelingens
formand har bemyndigelse til at have kiggeadganag til lokalafdelingens bankkonto.

Disse to afsnit tolkes lokalt sGdan, at det kun er kassereren, som kan haeve penge pd en lokalafdelings konto. Dette
haenger veeldig ddrligt sammen med Bedre Psykiatri i dag, hvor blandt andet de 5-6 stgrste lokalafdelinger har
temmelig store gkonomier og formaendene som falge heraf kan have temmelig store personlige udlzeg i
starrelsesordenen 20.000-25.000 kr om dret.

Sekretariatet harveeret i dialog med et par lokalafdelinger vedr. muligheden for at det kunne vaere en mulighed at
udstyre formanden eller et andet bestyrelsesmedlem med et foreningskort, sddan at vedkommende ikke behgver at
have store udlaeg af egen lomme.

Indstilling: Landsbestyrelsen delegerer til formandskabet at finde en god Igsning sammen med sekretariatet, som pd en
forsvarlig mdde agbner mulighed for at en lokalformand eller et andet bestyrelsesmedlem kan fa et foreningskort. |
forlengelse af dette skal formandskabet afklare, om dette giver anledning til at der stilles et forslag til en
vedtaegtsaendring, som skaber klarhed omkring dette.

Input fra mgdet
Behov for dialog med Spar Nord i processen, lave en god Igsning for dispensering af vedtaegterne ift.
tilbagemeldingen fra Spar Nord samt lave forslag til vedtaegtsandringer pa sigt.

Der er et presserende gnske fra Kgbenhavn lokalforening om at fa et betalingskort, og de har haft det gnske
gennem leengere tid.

Forslag om at gkonomiordningen kan fungere som 2. sikkerhed ift. de foreninger, hvor der ikke er en
kasserer.

Konklusion
Landsbestyrelsen tilslutter sig indstillingen.

Eventuelt

Hvis sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger giver anledning til at mgdes fordi, der praesenteres
noget, er ufordelagtigt for psykiatrien og hvor det kreever et mandat til holdningstilkendegivelse, indkaldes |
til kort online m@gde med kort aftraek.

Pa LB-mgdet i september skal Landsbestyrelsen tage stilling til det politiske grundlag for KV og RV25
indsatserne.



Dagsorden for mgde i Bedre Psykiatris formandskab

16. april KL. 14.00 i sekretariatet.

Formalia

Mads er dirigent
Jane er referent

Godkendelse af dagsorden

Kommende mgde i landsbestyrelsen 1. juni 2024
Godkendelse af dagsordenen (bilag 1), herunder mundtlige drgftelser og indstillinger vedr
nedenstdende punkter:

Orientering om og indstilling vedr udlodningerne af aktivitetspuljen v/Jane (mundtligt)
Der er kommet 9 ansggninger. Der er i alt sggt for 76.494 kr. 7 fglger retningslinjerne — og to sgger tilen
samtalegruppe, som kan imgdekommes igennem puljen til samtalegrupper.

Oplaeg og droftelse af rammerne for indstillingen vedr. arbejdet med strategi for
medlemshvervning v/Jesper (mundtligt)

Pa baggrund af debatten laver Jesper bud pa kommissorium.

Nedsaettelse af arbejdsgruppe til udarbejdelse af medlemshvervestrategi samt
overvejelser vedr kommissorium v/Jesper (mundtligt)

Ruth og Ebbe deltager i arbejdet pa vegne af LB. Jesper deltager som kommunikationschef sammen
med en medarbejder fra teamet. Herudover skal der findes to frivillige.

Vi vil prioritere at finde to frivillige fra to forskelligartede lokalafdelinger fra to forskellige regioner.

@konomistatus v/Jane (bilag 2)
Vi kommer med forslag til budgetrevision i august.
Flytningen er blevet dyrere endforventet ift kgb af maebler ekstra regning til udlejer for istandseettelsen.

Vi oplever pt et starre frafald af vores stotter — der laves et solidt stykke arbejde med at vende
udviklingen og blive klogere. Dette vil ogsa sla igennem i budgettet.

Praesentation af plan for naeste fase af Projekt Bgrnegrupper v/Trine (mundtligt)

Vi har netop sagt til naeste fase med fokus pa at udvikle partnerskaber og dokumenterer effekten af
tilbuddet. Ambitionen er at vi etablerer 8 partnerskaber i denne fase og at vi ved projektets udlgb har 4
kommuner, som er med pé at ga videre.

Henvendelsen fra Mette Olsen vedr LBs arbejdsform (bilag 3)



Formandskabet drgfter Mettes henvendelser og pointer. Og er enige om fglgende:

- alleLB-medlemmerervelkomnetilat sende egne kommentarer ind til dagsordener og referater
og det kan ogsa gemmes som kommentarer til dokumenterne, hvis medlemmet gnsker det.

- landsbestyrelsen fastlaegger selv sin dagsorden og dermed formen for sine referater pa
nuvaerende tidspunkt har man valgt at det er kortfattede beslutningsreferater. Man kan fint
beslutte at en anden form for referaterne men med iagttagelse af ressourceforbruget star mal
med udbyttet.

- Narvi far sundhedsstyrelsens forslag til udmantningen af det faglige opleeg til 10 arsplan, sa
rundsendes det til landsbestyrelsen.

- Nararshjuletfor2025 vedtages er det vinduet pa at fa indflydelse pa, hvordan nseste ars mader
bruges og placeres.

- Jane besvarer pa mail til landsbestyrelsen, de spgrgsmal som vedrgrer gkonomien

Opfalgning fra sidste made (referatet bilag 4)

@nsker | mere end et overblik over, hvilke lokalafdelinger der bedriver ’radgivnings-telefoner’?
Sekretariatet bedes om atkomme medindstilling til, hvordan vi forholder os til disse lokalafdelinger og
radgivningslignende aktiviteter.

Orientering om arbejdet pa sekretariatet

Status pa flytningen v/Trine og Jane

Vier flyttet, men udlejer harikke sgrget for, at alle de ting vi havde aftalt vedr. lejemalets indretning og
beskaffenhed var pa plads. Vi arbejder pa at komme i mal.

- Status pa arbejdsmiljg og medarbejder situationen v/Jane
Formandskabet fik mundtlig orientering—men pa grund af punktets beskaffenhed er der intet til referat.

- Status pa rekruttering af ny administrationschef v/Jane
Der er stillingsopslag ude.

Aktuel politisk situation:

Jane giver en kort indflyvning til de temaer som fylder lige nu med henblik pa at drafte, om BP skal gare
andet/mere end det vi ggr/har gjort — herunder:

-Tranaes-rapporten (artikel fra Altinget bilag 5)

- Bagrne- og Ungdomspsykiatrien

- Retspsykiatrien

- Driftsstgttedebatten

Pa grund af tidsngd - ndede formandskabet ikke at drgfte dette grundigt, men der er udtrykt fuld
opbakning til linjen og arbejdet.

Labende sager:
Nyt fra Danske Patienter
Nyt fra Psykiatrialliancen
Nyt fra psykiatrinetveerket



Intet til referat

Henvendelsen fra BP-Odense (bilag 6)

Vi harfaet en henvendelse til landsbestyrelsen vedr. habilitetsbestemmelserne fra
lokalafdelingen i Odense. Formandskabet drgftede henvendelsen og er enige om:

- Viholder fasti atinvitere til formandsmade 8. september.

- Formandskabetinviterer de lokalafdelinger, der har problemer med administrationen af
habilitetsbestemmelserne til dialogmgde den 31. maj kl 15-17 til droftelser af
udfordringerne og mulige l@sninger.

- Jane kvitterer for mails fra de tre lokalafdelinger og evt flere som fglger invitationen til at
fremsende input.

Forslag om at lave et formandsmgde i august i sekretariatet
Sgndag den 8. september er ok

Pararendemadet pa Christiansborg den 24. april 2024

Der er fuldt hus og et spaendende program

Folkemgadet
Intet til referat

Evt.



Referat af mgde i Bedre Psykiatris formandskab
17.juni 2024 k. 9.30-11.00 i Teams

Tilstede: Mads, Ruth, Ebbe og Jane

1) Opsamling pa Landsbestyrelsens mgde den 1. juni
Jane spgrger BP-BHGF om de vil stille med et medlem til arbejdsgruppen vedr.
medlemshvervestrategi

Mads sender sine noter og formuleringer vedr. habilitetsarbejdet til Jane, som arbejder videre
med det fgrste til formandskabet og herefter sendes til landsbestyrelsen til godkendelse
inden det deles med lokalafdelingerne.

2) Kommende LB-mgde 1. september
Viventer med atinvitere Region H’s lokalafdelingerne og regions aktive til landsbestyrelsens
mgde i november og ikke her i september som aftalt oprindeligt.

Viinviterer landsbestyrelsens medlemmer til hver isaer at fremsende 1-2 meget konkrete
gnsker til valgkampstemaer. Formandskabet kommer pa baggrund af dette arbejde med en
indstilling til landsbestyrelsen om prioriteringen af temaer.

Til punktet om kvalitetssikringen snskes det, at man teenker kompetenceudviklingen af
frivillige med. Relevant at lave et par meget konkrete nedslag til draftelserne.

Formandskabet orienteres om den gkonomiske situation:

- Flytningen er blevet meget dyrere end forventet — budgettet var pa 600.000 men incl.
indkab af nye mgbler og afregning af depositum vedr. Laederstreede, er der brugt knap
kr. 900.000.

- Viharvigende indteegter fra private bidrag, forventningerne til aret nedjusteres med kr.
500.000

- Viharslaet alle rekorder vedr. den generelle fondsansagning og harindsamlet ca. 2
mio pa den imod budgetteret 1. mio. Dog er pengene sggt til rddgivningen og derfor kan
pengene kun bruges til det. Det overskydende belab overfares fra i ar til naeste ar.

- Ole Kirks fond har givet tilsagn ti naeste fase af barneprojektet — det betyder en
donation pa 5 mio. henover 2,5 ar.

Landsbestyrelsen skal pa baggrund af ovenstdende lave en budgetrevision pa sit mgde 1.
september.

3) Opsamling pa folkemgdet, politisk situation mm
Argerlige over atvi ikke var med i arrangementet om pargrende pa arbejdsmarkedet.
Ellers et godt og relevant folkemade. Vellykket mingling arrangement.

Formandskabetvil gerne se hagringssvaret vedr. sundhedsstrukturkommissionens rapport,
narvi sender det ind.

4) Evt
Neeste made er den 8. august.



Referat af magde i Bedre Psykiatris formandskab

Torsdag den 8. august kl. 9-12 p4 Gammeltorv

Formalia

Mads er dirigent
Jane er referent

Tilstede: Mads, Ruth og Ebbe
Fra sekretariatet: Jesper, Trine og Jane

Indstilling af meaerkesager til KV og RV25 til landsbestyrelsen

Formandskabet skal indstille meerkesager til landsbestyrelsen. Vi har inviteret lokalafdelinger,
regioner, netvaerk og landsbestyrelsen til at komme med input.
I bilag 1 foreligger sekretariatets indstilling samt oversigt over alle indkomne forslag.

Input fra mgdet:
Formandskabet drgftede udvidelsen af antallet af meerkesager i valgkampen og mener, at vi skal
fastholde at prioritere 3-4 temaer.

Enighed om, at der skal vaere en pargrende-meerkesag rettet bade imod kommuner og regioner.

Da der er stor forskel pa, hvordan kommunerne arbejder med paragrendevejledere, foreslas det at
lofte pargrende-meerkesagen op til et til en mere principiel sag fx En pargrendevenlig kommune og
brede det ud til bade pargrendevejledere, mentorer, en pargrendepolitik mm. Den regionale
meerkesag kan mere praecist malrettes til at vaere bedre inddragelse af pargrende med peers osv.

Til formandsmgadet skal vi sgrge for en preesentation af valgkampsemnerne, sa de strukturelt er
tydelige og preecise om, hvordan det preecise forslag gor en forskel og hvordan det kan spille
sammen med de beslutninger, der treeffes pa landsplan fx i psykiatriens 10-arsplan.

Valgkampen er for Bedre Psykiatri primeert en anledning til, at flest mulige lokale og regionale
afdelinger skaber gode relationer til deres lokale politikere.

Derfor er forméalet medvores kampagneindsats primaert at understatte, at s mange afdelinger som
muligt kan bruge det i relationsdannelsen. Temaerne er anledningen til, at bade nye og erfarne
lokale bestyrelser kan invitere til en samtale og vise politikerne, at vi er relevante, idet vi har gode
forslag og lasninger med.

Vi skal derfor veelge temaer, hvor det er muligt at ggre en konkret forandring lokalt. Og temaerne
skal veere bade dybtfglte (alvorligt problem), bredt fglte (mange oplever problemet) og noget, vi har
en konkret lasning pa, som man kan komme i lokal dialog om at ggre noget ved lokalt i ens
kommune eller region.

Vi forventer, at mange af kommunerne og regionerne star over for besparelser pa psykiatrien og
derforer det relevant at have et spor, som handler om at klaede folk pa tilat gaind i den lokale kamp
imod besparelser pa psykiatriomradet.

Et gnske til BP-konferencen er en redskabsworkshop om at forsta socialpsykiatrien og arbejdet
med at fremme en sag. Det skal ogsa overvejes at praesentere eksempler pa, hvor Bedre Psykiatri
har veeret med til at inspirere til kommunale eller regionale pargrendepolitikker.



Den store pargrendeundersggelse fra Danske Patienter og VIVE kommer i januar 2025. Vi er
opmaerksomme pa, at undersagelsens resultater kan bruges lokalt til at fglge op pa valgkampens
politikerdialog, maske i samarbejde med nogle af de andre foreninger, der ogsa repreesenterer
pargrende.

Konklusion:
Formandskabet indstiller at vi prioriterer 3-4 temaer; hvis vi prioriterer flere end dét, har vi ikke
ressourcer pa landsplan til at understgtte det, sa det reelt gar en forskel.

Formandskabet indstiller, at vi veelger maerkesager, som laegger sig op ad Repraesentantskabets
prioriteringer.

Formandskabet indstiller at temaerne til KV og RV25 er:

Kommunalt: bosteder, social akuttilbud og Pararendevenlig kommune (pargrendevejleder og
paragrendepolitik)

Regionalt: akutpsykiatrien og bedre inddragelse af pargrende

Det primeere formal med kampagnen er at give et redskab til de lokalafdelinger, regioner og
aktivitetsgrupper som har brug for at blive understgttet i deres politiske arbejde, mens de meget
selvkgrende kan bruge kampagnetemaerne som inspiration.

Droftelse af naeste skridti god foreningsledelse jf. input og gnsker fra
landsbestyrelsen

Det blev i forbindelse medvedtagelsen af arshjulet aftalt, at Landsbestyrelsen pa kommende made
skal drofte de neeste skridt i arbejdet med god foreningsledelse. Landsbestyrelsens medlemmer er
inviteret til at komme med deres input og onsker. De er samlet med sekretariats bemeaerkninger i
bilag 2.

Formandskabet drgftede de 2 indkomne forslag samt sekretariatets indstilling til handteringer af
disse.

Konklusion:

Forslag 1:

Formandskabet indstiller forslag 1 til vedtagelse, saledes at der stilles et eendringsforslag til
vedtaegterne pa Repraesentantskabet om kansneutrale titler. Lokalafdelingerne opfordres i
forleengelse heraf til at drafte, om de ogsa vil bruge deres generalforsamlinger til at beslutte at
skifte til kensneutrale titler.

Forslag 2:
Formandskabet indstiller, at landsbestyrelsen afklarer, om det er noget, de mener, at foreningen
skal arbejde med. Formandskabet har ingen indstilling til, om det skal lgftes.

Ligeledes indstiller formandskabet, at landsbestyrelsen afklarer om forméalet med arbejdet med
repraesentation er a) at udvikle tilbud til og styrke tilstedeveerelsen i andre befolkningsgrupper fx
unge, maend og etniske minoriteter eller b) at bane vejenfor, at viivores forenings ledelseslag og pa
sekretariatet kan have en steerkere repraesentation af samme grupper.

Den sidste vinkel er i hgjere grad omfattet af arbejdet med god foreningsledelse end den farste.



Begge formal kreever en stor indsats, hvis det skal lgftes strategisk og foldes ud og vi skal lykkes
med det.

Godkendelse af dagsordenen for landsbestyrelsens mgde

Dagsordenen er vedlagt som bilag 3

Repraesentantskabet:
Forslag at vi ogsa preesenterer VIVE-undersggelsen

Indstilling: Mads, Michael Anni og Jane indstilles til rekrutteringsudvalget

Evalueringen af regionerne:
Husk et perspektiv pa, hvordan synergien er imellem regioner og lokalafdelinger.

Evaluering af LB’s arbejde

Under punktet om evalueringen af LB’s arbejde seettervi punkt pa, om LB’s rolle i politikudviklingen
jf. Mette og Annis gnske. Dette foreslas prioriteret ved at afseette tydelige rum til fokuseret,
fremadrettet politikudvikling i arshjulet for 2025 pa de tidspunkter, hvor det matcher beslutninger
ift. 10-arsplan og opleeg til Repraesentantskabsmadet om neeste 2-arsrul i vores egen strategi.

Formandskabet indstiller, at landsbestyrelsen ikke skal have hgringssvar til gennemsyn fremover,
idet det er formandskabets holdning at afgivelse af hagringssvar ligger inde under driften og det
politiske mandat sekretariatet er givet.

Pa det kommende made giver Jane en orientering i starten af dagsordenen om den aktuelle politiske
situation og orientering om arbejdet med sundhedsstrukturkommissionen, sa det kan informere
landsbestyrelsens draftelser og beslutninger pa de efterfglgende dagsordenspunkter.

Konklusion: Dagsordenen godkendes med ovenstaende bemaerkninger

@konomisk status og budgetrevision

Indstilling: at vi holder kort online made i naeste uge, nar Claus er tilbage fra ferie og sekretariatets
ledelse har haft mulighed for at drofte et forslag til budgetrevision.

Formandskabetfaren grundig orienteringom den gkonomiske situation. Ved Claus gennemgang af
budgettet og de underliggende preemisser har han fundet en starre regnefejl i lenbudgettet, sa der
cirka er budgetteret med en mio. kr. for lidt.

Kombineret med, atvi har indsamletfeerre midler endforventet fravores bidragsydere, mens at vi til
gengaeld har god succes med den generelle fondsansagning, betyder det at vores budget skubber
sigendel.

Sekretariatets ledelse har ikke det fulde overblik endnu - vi har brug for at mgdes og gennemga
budgettet for vi kan fremsende noget til landsbestyrelsen.

Konklusion:
Formandskabet tager orienteringen til efterretning, men konstaterer, at situationen ikke er
tilfredsstillende.

Formandskabet beder om, at der i materialet til landsbestyrelsen er fuld transparens om de
konkrete forskydninger i dette ars budget men ogsa om at det er tydeligt hvilke strukturelle
problematikker dette afspejler og som forfalger os ind i de kommende ar.



Drgftelse vedr. vores engagement i Psykiatrinetveerket

Debatten om Bedre Psykiatris engagement i Psykiatrinetveerket blev dreftet pa seneste made i
Landsbestyrelsen med et anske om at vende tilbage til den pa et senere tidspunkt. Hvad mener
formandskabet pa nuvaerende tidspunkt?

Intet til referat

Gensidige orienteringer og drgftelser

a) Nyt fra Psykiatrialliancen v/Mads
Bedre Psykiatri er vaert for faellesmgde om to uger om sundhedstrukturkommissionen
b) Nyt fra Danske Patienter v/Ruth
c) Formandsmgadet den 8. september — hvem ggr hvad? (bilag 4)
Formandskabet fordelte oplaeg og opgaver imellem sig



Opleaeg til maerkesager kommunal og regionalvalg 2025

Baggrund for indstillingen:

Proces for udvaelgelsen af valgkampstemaerne:

Landsbestyrelsen skal pa dette made drafte og beslutte, hvilke valgkampstemaer landsorganisationen
skal prioritere til kommunal- og regionalvalget 2025 og dermed ogsa, hvilke valgkampstemaer
sekretariatet skal arbejde videre med efter dette mgde.

De temaer, der veaelges, bliver dem, landsorganisationen foreslar at lokalafdelingerne og regioner kan
tage udgangspunkt i til kommunal- og regionalvalget i 2025 og dem, som sekretariatet understgtter
politisk og organisatorisk.

Hidtil har aftalen vaeret, at vi indstiller 3 temaer, som vi udvikler politiske forslag til, hvor der er
konkrete forslag til meerkesager og aktiviteter. De fleste lokalafdelinger /regioner fokuserer pa en eller
to meerkesager, og sekretariatet er behjaelpeligt med forskelligt materiale, som lokalafdelinger/
regioner bruger til at fare sagen frem lokalt.

Formandskabet indstiller i alt fem temaer til vedtagelse - tre til kommunalvalget 2025 og to til
regionalvalget. Doger to af temaerne neert besleegtede. De vurderes atimagdekomme den overordnede
strategi, somvedtaget af repraesentantskabet; de er lettilgeengelige for lokalafdelinger og regioner; de
er politisk aktuelle; sekretariatet kan arbejde videre med temaerne uden der skal udarbejdes ny
politik; Og de er letforstaelig for mennesker uden det store forhadndskendskab til psykiatrien. | de 5
indstillede temaererder forsggt at indarbejde flere af de indkomne forslag, hvor det var meningsfuldt.
De indsendte forslag er i bilag a.

De 5 maerkesager er:
Kommunalt: Bosteder, sociale akuttilbud og pararendevenlige kommuner

Regionalt: Bedre akutindsats og bedre forhold for pargrende i regionerne



Kriterier for meerkesager:

Nar der skal veelges maerkesager er det vigtigt at disse understgtter kampagnens formal om at bruge
valget som en anledning til at etablere en relation til de lokale politikere og at meerkesagerne bade
rejser en problemstilling og giver forslag til gode l@gsninger.

Det er centralt at sagen er forstaelig for bade befolkningen, de frivillige og lokalpolitikere. Skal der
bruges lang tid pa at forklare, hvorfor noget er et problem, og hvad det drejer sig om, er det sveert at
kommeigennem med et budskab i en valgkamp. Hvis sagen drejer sig om en meget lille malgruppe, er
det ogsa sveert atfa politikeresinteresse. Det er derfor veesentligt at en maerkesag kan kommunikeres
og at den etablerer en tydelig braendende platform.

Det erogsa vigtigt, at problemet kan lgsesi regionen eller kommunen, sa vores lokale frivillige kan ga i
dialog med politikerne og bruge meerkesagerne til det videre arbejde med relationsopbygning til
politikere, som gnsket pa repraesentantskabet.

En meerkesag skal ogsa understgtte Bedre Psykiatris overordnede politik, som angivet af
repreesentantskabet i strategien fra 2021:

e At pargrende kan opretholde det, der giver deres liv kvalitet, selvom en af deres neere har
psykisk sygdom.

e At pargrende bliver anerkendt og inddraget i behandlingen af deres keere og far stgtte til at
handtere inddragelsen, sa den ikke gar udover deres livskvalitet.

¢ At mennesker med psykisk sygdom og udviklingsforstyrrelser far sa god statte og behandling,
at de kan fa et godt og indholdsrigt liv.

Og fra de strategiske sigtelinjer for 2023-2025:

¢ Den kommende udmeantning af 10 arsplanen har tydelige fingeraftryk fra Bedre Psykiatri
herunder szerligt en styrket pargrendeindsats, et laft af psykiatrien i kommunerne og bedre
behandling af mennesker med sveer psykisk sygdom og udviklingsforstyrrelser.

e Pargrendes levevilkar, herunder saerligt barn og unge som pargrende og pargrende tilknytning
til arbejdsmarkedet laftes som politiske emner lokalt og pa landsplan.

Plan for arbejdet frem imod KV og RV25:

Temaerne praesenteres fgrste gang for lokalafdelingsformaendene pa formandsmeadet den 8.
september og skal senere praesenteres for de frivillige ved BP konferencen den sidste weekend i
oktober. Der skal tages endeligt stilling til format for kampagne og konkrete forslag til aktiviteter ved
LB- mgdet d 9. november.

Sekretariatethar opfordret lokalafdelingerne og netveerk for medlemmer af handicaprad og regioner til
at komme med input til mulige emner. Det er kun medlemmer af landsbestyrelsen og Region
Midtjylland, der har benyttet sig af muligheden. Forslag er forsggt indarbejdet i meerkesager, hvor det
har sk@nnets muligt og relevant.



Formalet med de aktiviteter, sekretariatet laver er primeert at give redskaber til de lokalafdelinger,
regioner og aktivitetsgrupper, som har brug for at blive understgttet i deres politiske arbejde og ikke sa
meget de meget selvkgrende.

Sekretariatet laver et polisk udspil ud fra hvert emne, der indeholder konkrete forslag til forandring i
kommuner og regioner. Der kan desuden laves forskellige materialer, der understgtter
lokalafdelingerne og regionerne i deres arbejde med meaerkesagerne lokalt. Vi har tidligere lavet
skabelonertil laeserbreve, kommet med forslag til spargsmal, der kan stilles ved debatarrangementer
oma. Der skal samles input fra Bedre Psykiatris frivillige ved BP-konferencen.

Forslag om 5 kampagnetemaer i stedet for 3:

Der erindkommet et gnske fraMette Olsen om at der laves 5 kommunale og 5 regionale meerkesager.
Det vurderes pa nuveerende tidspunkt at veere urealistisk at understette s mange meerkesager. Dog
bemaeerkes det, at det star alle regioner og lokalafdelinger frit for at lave kam pagneaktiviteter for de
meerkesager, de braender mest for - uanset om det er en del af det samlede kampagneoplaeg eller ej.



Indstillede maerkesager:

Kommunalt -Bosteder.

Bedre Psykiatri mener, at der er brug dog brug for en gennemgribende kvalitetsforbedring af landet
bosteder, da bostederne bagr veere trygge boliger med omsorgsfuldhed samt solid socialpsedagogisk og
sundhedsfaglig stgtte og behandling. For at opna dette er der behov for at kommunerne investerer i
kompetenceudvikling, rekruttering, og bedre fysiske rammer, laver pargrendepolitikker, og generelt
udvikler bostederne.

Derfor er maerkesagen indstillet:

Emnet er indstillet til valgkamp 2025, fordi meerkesagen er en politisk aktuel sag i mange kommuner,
og fordi den afgdede bestyrelse udviklede politik om bosteder og gnskede at det blev brugt som en
maerkesag ved valget i 2025.

Emnet kommer til at veere hgjt pa dagsorden i mange kommuner, fordi der skal bygges nye bosteder
med midler, der blev afsat med gkonomiaften for 2024 . Emnet kommer ogsa til at veere aktuelt fordi
det sdkaldte ekspertudvalg pd socialomradet har identificeret at den stgrste udgiftsveekst pa
socialomradet skyldes bostederne. Der er derfor flere tiltag pa vej for at styre og reducere udgifterne
pé bostederne, hvilket betyder at kommunalbestyrelser landet over skal arbejde med og forholde sig
til bostederne. Her har Bedre Psykiatri en vigtig rolle at spille i forhold til at italeseette betydningen af
bosteder af god kvalitet.

Emnet lever op til Bedre Psykiatris vision ved at pavirke lokalt til at mennesker med psykisk sygdom og
udviklingsforstyrrelser far sa god statte og behandling, at de kan fa et godt og indholdsrigt liv.

Emnet er ogsa en konkretisering af strategien, hvor vi gnsker at "den kommende udmgntning af 10
arsplanen har tydelige fingeraftryk fra Bedre Psykiatri herunder saerligt en styrket pargrendeindsats, et
laft af psykiatrien i kommunerne og bedre behandling af mennesker med sveer psykisk sygdom og
udviklingsforstyrrelser.” Kvaliteten af bosteder problematiseresi det faglige opleeg til en 10-ars plan, og
bedre bosteder vil give et afggrende lgft af kvaliteten af psykiatrien i kommunerne for en gruppe
borgere med sveer psykisk sygdom og eller udviklingsforstyrrelser.

Det vurderes at maerkesagen er forstelig ogsa for folk, der ikke til daglig beskeeftiger sig med
psykiatri. Bl.a. pa grund af en raekke voldsomme sager, hvor borgere pa bosteder er omkommet eller
draebt, mens de burde veere under opsyn, er der en bevidsthed i befolkningen om, at tilstanden pa
bosteder ikke er optimal.

Region Midt har stillet forslag om mere psykiatrifaglighed pa regionale bosteder (Bilag a). En del af
Landsbestyrelsens politikpapir omhandler steerkere faglighed og flere kompetencer pa bostederne og
omhandler bade private, kommunale og regionale bosteder. Region Midt er saerlig i forhold til de andre
regioner, i det der ikke er ret mange regionale bostederi de andre regioner. Region Midt kan med fordel
bruge det kommunale udspil med mindre aendringer i deres arbejde.

Hvad mangler for at maerkesagen kan bruges lokalt:



Der er udviklet politik om bedre bosteder af en arbejdsgruppe under landsbestyrelsen i 2023. P4
baggrund af papiret kan der let laves en kort udgave til brug i lokalafdelingerne med konkrete gnsker
om handling.

Kommunalt - Sociale akuttilbud

Et kommunalt akuttilbud er et dagnabent og dggnbemandet tilbud, hvor borgere med akut psykisk
krise kan henvende sig uden visitation ogforudgdende aftale. Bedre Psykiatri gnsker, at alle kommuner
skal' have akuttilbud til mennesker med psykisk sygdom og de pargrende, sa de har et sted at
henvende sig i deres naeromrade, inden symptomerne bliver sa alvorlige, at behandling og (gen-)
indleeggelse bliver ngdvendigt.

Derfor er maerkesagen indstillet:

Kommunale akuttilbud er blevet testet og afprgvet i mindst 14 kommuner, hvor det har vist gode
resultater. Desveerre har flere kommuner nedskalleret eller lukket det tilbud de havde, da der blev lavet
forsog.

Emnet bliver politisk aktuelt i kommunerne i det alt peger p4, at der med psykiatriplanen bliver
prioriteret midler til at kommunerne kan oprette akuttilbud fra 2026. Det vil betyde at
kommunalbestyrelserne skal forholde sig til, at der skal bygges sociale akuttilbud, og hvordan de skal
udformes. Her har Bedre Psykiatri en vigtig rolle at spille i forhold til at kvalificere de modeller, som
bliver lavet lokalt.

Modellen er aktuel i kalvandet pa Sundhedsstrukturkommissionens rapport, der leegger op til flere
tilbud i borgeres naermiljg. Bedre Psykiatri har taget udgangspunkt i udspillet fra 2021 om sociale
akuttilbud og psykiatriens husi Arhus i dreftelser med Sundhedsstrukturkommissionens medlemmer
om gode eksempler fra psykiatrien.

Emnet leverop tilBedre Psykiatrisvisionved at pavirke lokalt til at mennesker med psykisk sygdom og
udviklingsforstyrrelser far sa god stgtte og behandling, at de kan fa et godt og indholdsrigt liv. | det
eksisterende forslager ogsa forslag, der aflaster pargrende, i det akut hjeelpi kommunerne er det, som
flest efterspurgte i et survey, der blev lavet i 2021

Emnet er ogsa en konkretisering af strategien, hvor vi gnsker at "7den kommende udmentning af 10
arsplanen har tydelige fingeraftryk fra Bedre Psykiatri herunder saerligt en styrket pargrendeindsats, et
lagft af psykiatrien i kommunerne og bedre behandling af mennesker med sveer psykisk sygdom og
udviklingsforstyrrelser.” Sociale akuttilbud er en anbefaling i det faglige oplaeg til en 10-ars plan, og vil
give et lgft af kvaliteten af psykiatrien i kommunerne for en gruppe borgere med svaer psykisk sygdom,
og vilvaere medtil at skabe bedre vilkar for pargrende, der har et sted, der ikke er akutmodtagelsen, at
henvende sig, nar det er akut.

Det vurderes at maerkesagen er forstaelig ogsa for folk, der ikke til daglig beskeeftiger sig med
psykiatri. Bl.a. pa grund af den aktuelle politiske debat om, at sundhedsvaesenet skal veere mere
tilgaengeligt lokalt — og fordi mange kender til problemer med at komme igennem til
akutmodtagelserne.

Meerkesagen kan delvistimgdekomme Region Midtsforslag om gget tveersektorielt samarbejde (Bilag
5a).



Hvad mangler for at maerkesagen kan bruges lokalt:

Akuttilbud har veeret en meerkesag i BP tidligere - ogsa ved valget i 21. Maerkesagen og tilhgrende
materiale kan derfor let opdateres.

Regionalt - Akutomradet

Bedre Psykiatri gnsker et bedre akutberedskabi regionerne. Herunder en akuttelefon under 112, bedre
kapacitet, mobile udgaende, opsggende, akutte teams, psykiatriambulance og sociolance mv.,
akutsamtaler til pargrende, bedre uddannet personale - f.eks. i misbrug/psykisk sygdom.

Derfor er maerkesagen indstillet:

Emnet er indstillet til valgkamp 2025, fordi maerkesagen bliver en politisk aktuel sagi regionere, i det
Folketinget har besluttet at afsaette midler til en styrket akutindsats — herunder en psykiatritelefon —
med finansloven 2024. Der er udmgntning af midlerne lokalt i regionerne i 2025. Her har Bedre
Psykiatri en vigtig rolle at spille i forhold til at kvalificere de modeller, som bliver lavet lokalt.

Emnet lever op til Bedre Psykiatris visionved at pavirke lokalt til at mennesker med psykisk sygdom og
udviklingsforstyrrelser far sa god stgtte og behandling, at de kan fa et godt og indholdsrigt liv.

Emnet er ogsa en konkretisering af strategien, hvor vi gnsker at "den kommende udmgntning af 10
arsplanen har tydelige fingeraftryk fra Bedre Psykiatri herunder saerligt en styrket pargrendeindsats, et
lagft af psykiatrien i kommunerne og bedre behandling af mennesker med sveer psykisk sygdom og
udviklingsforstyrrelser.” Bedre akuthjaelp eren anbefalingi det faglige opleeg til en 10-ars plan, og en vil
veere med at til skabe bedre vilkar for borgere med svaer psykisk sygdom og for pararende, der mangler
stotte, nar det er akut.

Det vurderes at meaerkesagen er forstaelig ogsa for folk, i det der har veeret nationale draftelser af,
mulighederne for at komme i kontakt med psykiatrien og f& behandling nar det er akut. Mest
spektakulzert oven pa den tragiske episode i Fields, hvor gerningsmanden ikke fik forngden hjeelp.

Hvad mangler for at maerkesagen kan bruges lokalt:

Bedre Psykiatri har ikke feerdig politisk maerkesag om et akutberedskab, men har haft en reekke
anbefalinger med i den politiske debat. Anbefalingerne er lavet med udgangspunkt i det faglige opleeg
for en 10-arsplan for psykiatrien og Sundhedsstyrelsens anbefalinger for organisering af den akutte
sundhedsindsats fra 2022, og er saledes ikke ny politik.

Kommunalt og regionalt - pargrendevenlig kommune/ bedre forhold for
pargrende i regionerne.

Bedre Psykiatri vil arbejde for at bAde kommuner og regioner bliver bedre at veere pargrende i.

Det bliver seerligt vigtigt, hvis der bliver sat gang i den omlaegning, som
Sundhedsstrukturkommissionen varsler, hvor flere opgaver rykker hjem i patienters hjem og ud af
afdelingerne, hvilket ogsa farer til nye og flere opgaver for de paregrende. Bade kommuner og regioner
skal have en langt mere systematisk tilgang til at lytte til de paregrendes perspektiv og sarge for statte.



Bedre forhold for pararende kan indfgres ved at kommuner og regioner f.eks.

e Udarbejder en paragrendepolitik for bdde bgrn og voksne
e Anseetter pargrendevejledere
e Anssstter pargrendepeers og mentorer

Kommuner og regioner kan udarbejde pargrendepolitikker, der har til formal at indteenke pargrendes
perspektiv og behov i alle led i beslutninger og indsatser. F.eks. med inspiration fra Oslo, der har lavet
en standard der skal sikre, at systematisk samarbejde med pararende er enintegreret og naturligdel af
den daglige praksis i kommunen.

Peers bruger bearbejdede erfaringer med at veere pargrende, og kan stgtte andre pargrende i deres
recovery proces. De giver andre pargrende mulighed for at tale om deres falelser og oplevelser med
en, der kender til deres situation. 20 kommuner arbejder i gjeblikket pa at omleegge deres indsats
inden for socialomradet til en recoveryorienteret tilgang (borgeren ved roret), der bl.a. involverer at
anseette peers for at fa en brugervinkel ind i arbejdet. Fra arbejdet i forvaltningen til i madet med
borgerne pa bosteder — der skal brugerperspektiv i alle led. | de kommuner, der er i gang med den
strategiske omlaegning, er der primaert fokus pa brugerpeers, men omradet kan med fordel udvides i
bade kommuner og regionertil atder uddannes og ansasettes pargrendepeers, som det bl.a. kendes fra
region Sjeelland.

En pargrendevejleder er en ansat medarbejder, som har til opgave at vejlede og hjeelpe pararende til
mennesker med psykisk sygdom. De ansaettes i kommuner og pa afdelinger i regionerne. Vejlederen
kan hjeelpe med radgivning om f.eks. rettigheder og med henvisning til tilbud til den, der er syg, men
ogsa til den pargrende selv. | mindre kommuner kan pargrendevejlederen have ansvar for pargrende
fra flere sygdomsomrader, men i de starre bgr kommunen have vejledere dedikeret til
socialpsykiatrien. | regionerne bar en pargrendevejleder vaere knyttet seerligt til psykiatrien.

Derfor er maerkesagen indstillet:

Emneter indstillet tilvalgkamp 2025, fordi vi gnsker at fa sat entydelig pararendedagsorden ved valget
i bade kommuner og regioner.

Udarbejdelse af en paragrendepolitik er en made at fa bragt pargrende op pa den politiske dagsorden
ikke bare ved valget, men leenge fremover. At samarbejde med politikere om at lave en
pargrendepolitik er ogsd en made at skabe relationer mellem bedre Psykiatris frivillige og politikere, i
det der skal dialog til for at lave sadan en politik.

Delelementerne er politisk aktuelle. Socialstyrelsen arbejderi gjeblikket med at udrede et projekt til 20
kommunerom anvendelsen af brugerpeersi alle led i kommunerne, der har med psykiatri at ggre. Det
sker bade som et led i udrulning af Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed fra
september 2022 og en implementering af Socialstyrelsens koncept for recoveryorienteret
rehabilitering, som er den helt store satsning pa en strategisk omlaegning af socialpsykiatrien, som
Socialstyrelsen arbejder pa.

Pargrendevejledere er en maerkesag, som Bedre Psykiatri samarbejder med 33 andre organisationer
om fa indfert i alle kommuner og regioner, i regi af Pargrendelnitiativet

Emnet fremmer Bedre Psykiatris vision ved ”at pargrende kan opretholde det, der giver deres liv
kvalitet, selvom en af deres neere har psykisk sygdom.” og ved at ”"pararende bliver anerkendt og



inddraget i behandlingen af deres keere og far statte til at handtere inddragelsen, sa den ikke gar
udover deres livskvalitet.”

Det vurderes at maerkesagen er forstaelig ogsa for folk, der ikke har det store kendskab til psykiatrien.
Mange kender til, hvor sveert det er at finde rundt i kommunernes stgttetilbud, og historierne om
pargrende, der keemper med kommuner og regioner for at f& hjaelp til deres kaere, er legio.

Forslaget imgdekommer indsendte forslag fra Region Midt om at uddanne og ansaette flere peers,
forslag om bedre pargrendeinddragelse og forslag indsendt af Ruth om pargrendevenlig kommuner og
paregrendevejledere. (Bilag a).

Hvad mangler for at maerkesagen kan bruges lokalt:

Bedre Psykiatri harikke feerdig politisk maerkesag om pargrendevenlige kommuner og bedre forhold for
pargrende i regionerne. Enkeltelementerne er dog velkendt stof og kan samles i en meerkesag, der
retter sig mod bade kommuner og regioner.

"Iflg. Servicelovens § 82¢ kan kommunen oprette og drive sociale akuttilbud. Oprettelse og drift kan ske i samarbejde
med andre kommuner, regioner og private leverandgrer. Formalet med et socialt akuttilbud er at tilbyde personer
med psykiske lidelser akut stgtte, omsorg og radgivning.



Bilag 5a: Indsendte forslag til meerkesager:

Der erindkommet forslag fra medlemmer af landsbestyrelsen og fra Region Midt. Der er ikke
indkommet forslag for lokalafdelingerne.

Hvor det har veeret muligt og relevant, er forslag forsggt indarbejdet i de maerkesager, der er indstillet
til vedtagelse. Det geelder f.eks. pargrendepeers, pargrendevenlige kommuner og flere fagligheder pa
bosteder.

IPS -individuelt planlagt job eller uddannelse med Stgtte (Indsendt af Gert)
Mennesker med psykiske lidelser har gnsker og evner til at arbejde eller at uddanne sig.

Efter udskrivelse fra hospitalspsykiatrien savner mange mennesker med psykiske lidelser sociale
relationer og meningsgivende aktiviteter herunder tilknytning til en arbejdsplads eller en
uddannelsesinstitution. Kommunerne skal implementere IPS som metode og de enkelte kommuner
kan hyre IPS-konsulenter, som koordinerer mellem borgeren og behandlere i psykiatrien og relevante
virksomheder. Desveerre er der restriktioner for mange timer IPS-konsulenterne pa bruge. Kommuner
og regioner skal i langt hgjere grad lgfte denne opgave til gavn for mennesker med psykiske lidelser og
deres pargrende. IPS ligger fint i tréd med en recovery-orienteret tilgang.

Sekretariatets kommentarer:

Bedre Psykiatri havde ved valget i 2021 IPS som maerkesag. Der er lavet baggrundspapirer og udspil,
der let kan opdateres.

Sekretariatetforeslarat emnetikke veelges som maerkesagi 2025. | en hel del kommuner, vil forslaget
dog ikke veere relevant leengere. | fglge Socialstyrelsen tilbydes indsatsen allerede i store dele af
landet. Region Hovedstaden arbejder sammen med Kgbenhavns Kommune om IPS-forlgb. Psykiatrien
Region Sjalland har et projekt sammen med 13 sjaellandske kommuner, hvor de gar sammen om at
tilbyde IPS-forlgb. Hjarring og Aalborg kommune arbejder med metoden i et samarbejde med Region
Nordjylland. 12021 pabegynder Region Syddanmark et samarbejde med fire kommuner i regionen om
at arbejde med IPS. Med psykiatriplanen er der nationalt sat gang i IPS til unge og der er indledt
samarbejde med27 kommuner, der skal hjaelpe 4.000-5.000 unge i psykisk mistrivsel med at komme i
beskaeftigelse.

Udredning, behandling og genbehandling til alle (Indsendt af Mette)

Regionen bgr sikre, at alle med psykisk sygdom far udredning, behandling og genbehandling pa det
tidspunkt, hvor der er behov og motivation for behandlingen. Ved mistanke om psykisk lidelse bgr der i
forbindelse med visitationen gives mulighed for fysisk kontakt mellem patient, pargrende og en
psykiatrifaglig person.

Baggrund: Visitation til hospitalspsykiatrien foregar via de praktiserende laeger, der henviser til
centrale visitations enheder. Der er i denne proces ikke en psykiatrifaglig person, der fysisk oplever
patienten og pa den baggrund kan vurdere sygdommens kompleksitet, der er afggrende for at opna
behandling i hospitalspsykiatrien. En del mennesker med psykisk sygdom ”tilbagevises/
tilbagehenvises” pa den baggrund og henvises til udredning og behandling i det sakaldt "primeere
sundhedsveaesen” — dvs. privatpraktiserende psykiatere, psykologer og kommunale indsatser.



For mange diagnoseomréader er der forskningsmaessig evidens for specialiseret terapeutisk behandling
- evt. suppleret med medicinsk behandling. Men — det er meget fa psykiatere, der kan lede en sadan
terapeutisk behandling - f.eks. et kognitivt behandlingsforlagb - og de psykologer, der har ydernummer,
er som oftest heller ikke specialister i enkelte diagnoseomrader. Derudover har de - ligesom de
privatpraktiserende psykiatere — ofte lange ventelister. De kommunale indsatser omfatter ikke
specialiseret behandling, og det efterlader disse psykisk syge mennesker i en situation, hvor de og
deres pargrende selv skal finde og betale for udredning og behandling. Et behandlingsforlab kan veere
rigtigdyrt, og der kan ogsa veere brug for genbehandling. Det er der mange, der simpelthen ikke har rad
til.

Derfor er det vigtigt Hvis mennesker med psykisk sygdom ikke bliver udredt og far behandling pa det
tidspunkt, hvor sygdommen viser sig, bliver resultatet ofte, at de senere vender senere tilbage til

hospitalspsykiatrien som meget mere syge og med andre psykiske og sociale udfordringer i tillaeg. Det
kraever gget behandlingstid og farer pa den méade til menneskelige og skonomiske omkostninger. Det
er pa sigt skonomisk rentabelt at give mennesker med psykisk sygdom behandling og genbehandling i
hospitalspsykiatrien, nar de har behov for og er motiverede for den — og dermed undga, at ubehandlet
psykisk sygdom fgrer til sveerere psykisk sygdom og dermed ophobning af et stgrre behandlingsbehov.

Sekretariatets bemeaerkninger:

Der er 2 forslag i forslaget. En s&endring af systemet, hvordet i dag er almen praksis, der visiterer videre
til psykiatrien. Og en ret til terapeutisk behandling ud over medicinsk behandling.

Sekretariatetforeslar, at meerkesagenikke veelges. Forslaget om ny visitationspraksis er helt ny politik
og har ikke veeret drgftet tidligere. Det vil kreeve en del forudgéende arbejde at lave det til en konkret
meerkesag, som kan bringes op politisk.

Forslaget om ret til terapeutisk behandling kan omfattes af den tidligere politik ”medicin kan ikke sta
alene”fra 2020. Forslaget kan veere sveert at lgfte i en valgkamp, da det kraever specialiseret viden og
er sveert at lgfte lokalt, da det kreever viden om praksis pa de enkelte afdelinger.

En samlet indgang, én samlet plan, én gennemgéaende kontaktperson for
mennesker med en psykisk sygdom i dennes kontakt med kommunen (Ruth)

De fleste med en psykisk sygdom kommer i kontakt med kommunale forvaltninger, ofte forskellige af
disse, sdsom jobcenter, handicapcenter, sagsbehandler m.fl. Det er meget stressende for de fleste at
skulle forholde sigtil de forskellige omrader, den ene instans ved ikke hvad den anden foretager sig, og
der eringen koordinering eller ssammenhaeng mellem indsatserne. Der er derfor brug for en
gennemgaende kontaktperson for den syge, en sammenhaengende plan for den syges forlgb, samt en
feelles indgang til hele forvaltningsomradet

Sekretariatets bemaerkninger:

Forslaget harvaeretkvalificeret tidligere med én kontaktperson og én plan f.eks. i 2014. 1 2018 stillede
viforslag om énindgang i forbindelse med psykiatriens hus. skal udvikles realpolitisk pa forslaget med
henblik pa at konkretisere, hvad det egentligt er det betyder. Delementerne er dog velkendte.



Udarbejdelse og udrulning af en psykiatriplan i alle kommuner (Ruth)

De fleste med en psykisk sygdom har en starre kontaktflade tilkommunen end til regionen, spredt over
et meget leengere tidsrum. En politisk udarbejdet psykiatriplan, som kan vaere omdrejningspunkt for
den kommunale indsats, er derfor hgjst relevant

Udarbejdelse og udrulning af en pargrendepolitik i alle kommuner, herunder
ansaettelse af pargrendevejledere. (Ruth)

Sekretariatets bemeaerkninger:

Forslaget erimadekommet ved forslag om pargrendevenlige kommuner. Se under indstillede forslag

Region Midts forslag.
Region Midts regionsgruppe har indsendt 7 forslag.
1) Patient- og pargrendeinddragelse

Regionen ber prioritere reelinddragelse af bade patienter og pargrende i udmgntning, implementering
og kvalitetssikring af psykiatriplaner, sa de levede erfaringer fra et patient- og pargrendeperspektiv far
starre indflydelse pa den konkrete praksis i bade sengeafsnit og ambulante tilbud.

Baggrund:

Erfaringen tilsiger, at der ofte er et potentiale for forbedringer gemt i den konkrete udmgntning af
regionale ambitioner og planer. Det er patienter og pargrende der ved, hvordan forskellige tiltag i
psykiatrien virker og opleves. Derfor er det en god idé at lade patienter og pargrende falge med i
psykiatri planers udmgntning helt konkret —implementering, gennemfgrelse, kvalitetssikring,
evaluering og opfglgning/justering.

Derfor er det vigtigt

Planer kan se godt ud pa tegnebraettet, men kan opleves helt anderledes i den konkrete virkelighed.
Ved atinddrage patienter og pargrende i evalueringen af forbedringer og forandringer i psykiatrien kan
der gives mulighed for vigtig justering af tiltag, s& de faktisk opleves som forbedringer.

Sekretariatets bemeaerkninger: Forslaget kan delvist imgdekommes ved forslag om bedre forhold for
parerende i regionerne, hvor der er forslag om pargrendepolitikker, der skal sikre systematisk
pargrendeinddragelse.

2) Pargrendepeers i alle dele af psykiatrien
Regionen bgr uddanne og ansaette pargrendepeers i alle dele af psykiatrien.

Baggrund:



Pargrende er den bedste medicin og udgar en veesentligressource, som desvaerre udnyttes alt for lidt i
psykiatrien til stor frustration for de pargrende, som oplever at deres seerlige kendskab og
samhgrighed med deres neermeste bliver ignoreret. Tilsvarende ligeledes til stor frustration for
patienterne, som oplever, at de i stedet for at blive set som selvsteendige individer med specifikke
behov og gnsker, hvor deres pargrende er en vigtig del af behandlingen og fremtiden for patienten, i
stedet blot bliver behandlet som “en i maengden, der ma acceptere den vare, der er pa hylderne”.
Pargrendepeers kan treede til og stgtte den enkelte patient, som et vigtigt supplement til de gvrige
indsatser, og ligeledes i forhold til andre pargrende udggre en seerlig ressource, der hjeelper andre
pargrende til at bevare hdbet og energien og som, nar der er brug for det, viser vej og forklarer system,
mulige tilgange og behandlingsformer.

Derfor er det vigtigt:

Med en overkommelig praktisk og skonomisk indsats vil der ved hjeelp af pargrendepeers kunne
tilfares arbejdskraft ogengagementtil psykiatrienien situation, hvor der er personalemangel. Seerligt i
voksenpsykiatrien kan de pargrende opleve at veere afmaegtige pa baggrund af mangel pa indsigt og
inddragelse, og her kan pargrende peers vaere et godt bindeled, der ogsa ger, at de vigtige pararende
kan fort seette medatveere enressource. | bgrne- og ungdomspsykiatrien hvor patienterne er under 18
ar, skalde neermeste pargrende inddrages, og her er der derfor automatisk et teettere samarbejde med
de pargrende.

Sekretariatets bemaerkninger: Forslaget er imadekommet som led i forslag om paregrendevenlige
kommuner og bedre forhold for pargrende i regionerne

3) Sikring af udredning og behandling til alle med psykisk sygdom

Regionen bgr sikre, at alle med psykisk sygdom far udredning, behandling og genbehandling pa det
tidspunkt, hvor der er behov og motivationfor behandlingen. Ved mistanke om psykisk lidelse bgr der i
forbindelse med visitationen gives mulighed for fysisk kontakt mellem patient, pargrende og en
psykiatrifaglig person.

Baggrund:

Visitationtil hospitalspsykiatrien foregarvia de praktiserende laeger, der henvisertil centralevisitations
enheder. Der er i denne proces ikke en psykiatrifaglig person, der fysisk oplever patienten og pa den
baggrund kan vurdere sygdommens kompleksitet, der er afggrende for at opna behandling i
hospitalspsykiatrien. En del mennesker med psykisk sygdom "tilbagevises/tilbagehenvises” pa den
baggrund og henvises til udredning og behandling i det sdkaldt "primeere sundhedsvaesen” — dvs.
privatpraktiserende psykiatere, psykologer og kommunale indsatser. For mange diagnoseomrader er
der forskningsmaessig evidens for specialiseret terapeutisk behandling - evt. suppleret med medicinsk
behandling. Men — det er meget fa psykiatere, der kan lede en sddan terapeutisk behandling - f.eks. et
kognitivt behandlingsforlgb - og de psykologer, der har ydernummer, er som oftest heller ikke
specialisterienkelte diagnoseomrader. Derudover har de - ligesom de privatpraktiserende psykiatere
- ofte lange ventelister. De kommunale indsatser omfatter ikke specialiseret behandling, og det
efterlader disse psykisk syge mennesker i en situation, hvor de og deres pargrende selv skal finde og
betale for udredning og behandling. Et behandlingsforlab kan vaere rigtig dyrt, og der kan ogsa veere
brug for genbehandling. Det er der mange, der simpelthen ikke har rad til. Derfor er det vigtigt Hvis
mennesker med psykisk sygdom ikke bliver udredt og far behandling pa det tidspunkt, hvor syg



dommenvisersig, bliver resultatet ofte, at de senere vender senere tilbage tilhospitalspsykiatrien som
meget mere syge og med andre psykiske og sociale udfordringer i tilleeg. Det kreever gget
behandlingstid og farer pa den made til menneskelige og skonomiske omkostninger. Det er pa sigt
gkonomisk rentabelt at give mennesker med psykisk sygdom behandling og genbehandling i
hospitalspsykiatrien, nar de har behov for og er motiverede for den — og dermed undga, at ubehandlet
psykisk sygdom fagrer til sveerere psykisk sygdom og dermed ophobning af et stgrre behandlingsbehov.

Udredning og behandling til alle. Forslaget er indsendt 2 gange og gennemgaet ovenfor.

4) Flere faggrupper i psykiatrien

Regionen bgr inddrage flere faggrupper i psykiatrien, da vi ved, at blandingen af forskellige faggrupper
som indgar i ligeveerdige samspil omkring en patient, har gavnlige effekter for patienten.

Baggrund:

Der manglerheenderi psykiatrien og arbejdsmiljget er belastet af, at det ofte ikke — pga. ressourceman
gel — er muligt at give mennesker med psykisk sygdom den bedste behandling. Herudover er der ofte
en uhensigtsmaessig hierarkisk opdeling i behandlingspsykiatrien, hvor primeert en enkelt eller fa
faggrupper har indflydelse pa behandlingen og tilgangen til patienterne.

Derfor er det vigtigt:

Det vil kunne hjeelpe pa den udbredte personalemangel i psykiatrien at samarbejde med og inkludere
forskellige faggrupper - f.eks. til at stgtte den terapeutiske behandling. Der er terapeutiske
behandlingsformer, hvor forskellige faggrupper efter opleering kan udvide behandlingskapaciteten.
Inddragelse af flere faggrupper i psykiatrien kan bidrage til at styrke psykiatrien og til at opna
behandling til alle, der har brug for den.

Sekretariatets bemeaerkninger: Forslaget er sveert at gare til en meerkesag, da vi skal kunne give
konkrete eksempler pa praksis, der skal eendres. Det er sveert at praecisere hvilke opgaver, der skal
varetages af andre faggrupper end i dag uden at ramme ind i ukonstruktive fagkampe mellem f.eks.
leeger og psykologer om graenser for hvem, der skal varetage hvilke opgaver. £ndring af
virksomhedsomrader er eti mange tilfeelde et nationalt anliggende, da der skal lovgivning til. De fleste
aktarer pa omradet er enige i, at vi skal i en mere tveerfaglig retning, og regionerne anssetter mere
tveerfagligt end tidligere.

5) Styrket tvaersektorielt samarbejde (socialomrade/psykiatri og region/kommune)

Regionen bar styrke det tvaersektorielle samarbejde med kommuner og socialpsykiatri. Det har veeret
et udtalt mali over ti ar, og alligevel er det fortsat et problem, at de to forskellige sgjler uafheengig af
hinanden opbygger egne systemer uden at teenke hinanden ind som en vigtig samarbejdspart for at
lykkes.

Baggrund:

Narmennesker med psykisk sygdom ikke far den rette behandling i rette tid, kan det fare til et pres pa
samfundsfunktioner uden for hospitalspsykiatrien.



Derfor er det vigtigt:

Der er brug for opbygning af et solidt samarbejde mellem region og kommune, sa ingen borgere
efterlades alene ved at falde imellem de regionale og kommunale indsatser. Seerligt i forhold til
mennesker med svaere psykiske lidelser er det vigtigt, at alle dgre er de rigtige. Uanset hvilken indgang
til psykiatrien, borgere med komplekse psykiske lidelser forsgger at abne, skal de opleve at blive taget
imod, og tilbudt tilstraekkelig hjeelp.

Sekretariatets bemeaerkninger: Forslaget kan delvistimgdekommes ved meerkesagen sociale
akuttilbud i alle kommuner. Akuttilbud gar akutomradet tilgeengeligt i kommunerne. | den foresldede
model oprettes brugerstyrede pladser med delt kommunal regional skonomi som i Psykiatriens hus i
Arhus og der er tilknyttet regionale kompetencer.

6) Psykiatrifaglighed pa alle regionale bosteder

Regionen bgr sikre psykiatrifaglighed pa alle de regionale bosteder og sikre, at borgere, der bor pa
bostederne, har samme adgang til behandling som andre borgere med psykisk sygdom.

Baggrund

Det er oplevelsen, at der mangler psykiatrifaglighed pa nogle regionale bosteder. Mennesker med
psykisk sygdom, der lever pa bostederne, behandles uhensigtsmaessigt og kan pa den baggrund blive
mere syge og falde tilbage i uhensigtsmaessige menstre, som de tidligere har keempet sig ud af.
Derudover er det oplevelsen, at borgere, der bor pa bosteder, i hgjere grad end andre bliver afvist i
forhold til indlaeggelse og mulighed for behandling i hospitalspsykiatrien.

Derfor er det vigtigt

Borgere, der er psykisk syge, risikerer — hvis de bliver adresseret helt forkert af personalet pa
bostederne - at blive sat tilbage i deres kamp mod sygdommen. Det er derfor vigtigt at sikre
psykiatrifaglighed pa bostederne, tilsyn med dem, der har psykiske lidelser pa bostederne og
inddragelse af paragrende i forhold til tilsyn og behandling. Endelig bgr borgere, der bor pa bostederne
sikres samme mulighed for at fa behandling, som hvis de boede et andet sted.

Sekretariatets bemaerkninger: Forslaget kan delvist imgdekommes ved forslag om bedre bosteder,
der erindstillet. | forslaget om bosteder, som er godkendt af landsbestyrelsen i 2023 indgar der forslag
om styrkede fagligheder. Forslaget omhandler bade private, regionale og kommunale bosteder. Et
forslag om at have udelukkende fokus pa de regionale bosteder vurderes at vaere relevant primeert for
region Midt, da andre regionerikke har bostederi samme omfang. Regionsgruppen i Midt kan ev bruge
maerkesagen til kommuner med mindre tilpasninger.

7) Medicinsk behandling ma ikke sta alene og skal kunne fraveelges

Regionen skal sikre, at medicinsk behandling aldrig star alene og patienter skal have mulighed for at
fra veelge medicin uden at miste muligheden for anden behandling.

Baggrund



Vived, at medicin méaske kan deempe symptomerne og derfor virke mentalt smertelindrende, men
samtidig har nogle alvorlige bivirkninger herunder afhaengighed, der for nogle patienter forveerrer
situationen og ligeledes hindrer mulighederne for recovery. Det er oplevelsen, at medicin kan komme
til at st alene som behandling i psykiatrien, da det ressourcemeessigt er langt mindre kraevende at
udskrive medicin end at tilbyde psykoterapi. Forskning dokumenterer imidlertid igen og igen, at
medicinikke kan sta alene. Mennesker udvikler sig i relationer og har brug for at indga i forpligtende og
ligeveerdige relationer. | stedet for at se den stigende brug af medicin som udtryk for mangel pa
ressourcer, skalvi maske i stedet skabe et stgrre fokus pa, hvad manglen pa naerveer og feellesskab gar
ved mennesker. Maske skaber medicineni sigselv nogle kontraproduktive effekter for mennesker med
psykiske lidelser, som ikke far den forngdne opmaerksomhed.

Derfor er det vigtigt

Medicin har bivirkninger og bgr derfor ikke veere farstevalg i psykiatrien, hvis der findes andre
muligheder. Medicin bgr aldrig sta alene, men skal altid suppleres af andre behandlingsformer —f.eks.
terapeutiskbehandling. Der bgr veere mulighedfor, at patienter kan fraveelge medicin uden dermed at
miste rettentilandenform for behandling og uden at faglighederne dermed kan frasige sig ansvaret for
patientens behandling.

Sekretariatets bemaerkninger. Langt de fleste aktgrer er enige i, at medicin ikke ma sta alene, og det
fremgar ogsa af vejledninger mm, at der skal veere terapeutiske tilbud. Det sker alligevel ikke altid — og
det er der mange forskellige grunde til. Kultur, travlhed, hierarkier mm.. Det er sveert at lave en politik
om emnet, der kan omsaettes til konkret handling.

8) Nedbringelse af tvang

Regionen skal nedbringe anvendelsen af tvang, da den modvirker det enkeltes menneskes iboende
behov for at veere aktiv og handlende i eget liv.

Baggrund

Det er uveerdigt og vidner om manglende forstaelser af psykiske lidelser, nar brugen af tvang fortsat
fylder s meget i behandlingen af mennesker med psykiske lidelser. | over ti ar har der veeret som fast
sundhedspolitisk mal at nedbringe brugen af tvang i psykiatrien, men desvaerre er der fortsat meget
langt til malet. Vi ved at flere af de mennesker, der lider psykisk, gar det pa grund af forskellige former
for afmagt. De har brug for hjaelpe til ”at tage magt over” i stedet for at blive tvunget i situationer, hvor
de foler sig endnu mere hjaelpelgse og afmaegtige. Tiden er moden til ogsa at tage patienters sunde
reaktioner pa syge oplevelser med i betragtning og samtidig at inddrage de pargrende som ”den
vigtigste medicin”.

Derfor er det vigtigt

Det er vigtigt fortsat at arbejde pa at nedbringe tvang i psykiatrien, bl.a. fordi tvang kan opleves som
middel til at fa patienter til at forsta, hvad andre synes er bedst for dem. Maske er tiden moden til i
stedet for tvang at lade patienten blive udsat for forstaelse og fa mere plads som selvsteendig akter i
egen liv. ’En dommer over eget livsspil i stedet for den bold som andre sparker rundt med”.

Sekretariatets bemaerkninger: Emnet er super vigtigt, men det vurderes at det politiske handlingsrum
er meget lille lige nu.



Bilag 6: Temadrgftelse: Kvalitet og sikringen af kvaliteten af lokale savel som
nationale pargrende tilbud

Indledning

Strategiens malssetning om, at alle pargrende til mennesker med psykisk sygdom og
udviklingsforstyrrelser skal kunne finde et tilbud i Bedre Psykiatri, som hjeelper dem til et bedre liv,
ssetter rammen for kvalitetsarbejdet i organisationen, bade pa landsplan og lokalt.

Kvalitetsarbejdet bestar af en reekke parametre, og indeholder betydelige dilemmaer og prioriteringer
af ressourcer, som bade medarbejdere og frivillige navigereri.

Formalet med bilaget er at give viden om centrale parametre for kvalitetsarbejdet, hvordan vi arbejder
med det, samtgive en overordnet vurdering af status og vigtigste udfordringer, der kan danne baggrund
for bestyrelsens drgftelse af, hvad de leegger veegt pa i kvalitetsarbejdet. Det sikrer dels et feelles
vidensgrundlag i bestyrelse og sekretariatet, og dels at bestyrelsens prioriteringer og input kan indga i
det videre arbejde med kvalitet i organisationen.

Hvorfor er kvalitet vigtig?

Grundlseggende handler kvalitet om at sikre, at vores tilbud til pargrende er relevante og gar en forskel
for malgruppen, samt at vi bruger vores ressourcer effektivt. Kvalitet er vigtig af flere arsager:

» Afhensyn tilmalgruppen/ deltagere i aktiviteter. Vi skal skabe starst muligt effekt, sikre at det
altider engod oplevelse at mgde Bedre Psykiatri, samt sikre atvi stiller deltagere bedre — aldrig
veerre — efter deltagelse.

» Af hensyn til vores omdgmme. Alle indsatser, hvor pargrende mgder os, er et billede p3,
hvilken organisation BP er.

» Af hensyn til vores samarbejdspartnere. Vi skal fremsta professionelle, dygtige og som
repreesentanter for faglig substans.

» Af hensyn til finansiering — vi skal have et godt brand og stor reekkevidde for at tiltreekke bade
offentlig og privat finansiering.

Udvalgte parametre i arbejdet med kvalitet

1. Feelles retningslinjer, vejledninger og standarder forindsatser: Udvikling ogimplementering
af klare retningslinjer og standarder for forskellige indsatser sikrer ensartethed i tilbuddene og
at vores pargrendetilgang er den samme pa tveers af landet. Det samme gor standardiserede
projektstyringsveerkstgjer, der understatter ensartet projektledelse pa tveers af indsatser-

Standarderne kan vaere baseret pa et eksternt akkrediteringssystem som i radgivningen via
RadgivningsDanmark, pa evidensbaserede metoder som PargrendeKurset, eller pa
vejledninger / manualer, vi selv udarbejder pa basis af bedst tilgeengelige viden for at sikre
ensartethed i tilbud som ved bgrnegrupper og samtalegrupper.

Vurdering: vi arbejder systematisk med forbedringer af vejledningerne pa tveers af indsatser, og
folger i forskellig grad op pa compliance i brugen af dem. Vi har en kontinuerlig opgave med at
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balancere standardisering med lokale behov og muligheder. Det er udfordringer med at sikre at
kvaliteten er denrette i alle lokale tilbud.

Inddragelse af pargrende: Forstaelse af de pargrendes behov, gnsker og forventninger er
centralt for at sikre, at tilbud opleves som relevante og meningsfyldte. Gennem direkte
feedback til aktiviteter, inddragelse i evalueringer, interview (gruppe og individuelt) kan vi
afdeekke om aktiviteter og tilbud opleves som relevante og velfungerende. Vores egne
spargeskemaundersggelser, der afdeekker pargrendes behov og gnsker giver os et godt
fundament at udvikle nye tilbud og aktiviteter pa. Forskning og brede undersggelser fra f.eks.
Vive og andre forskningsinstitutioner giver ogsa veesentlig viden.

Vurdering: Vi har generelt god inddragelse af pargrende og star pa god viden i alle indsatser.

Kvalitetskontrol, evaluering og kontinuerlig forbedring: Labende monitorering og evaluering
af indsatsernes effektivitet og kvalitet. Alle nationaleindsatser har tilknyttet eksternellerintemn
evaluering (f.eks. radgivningens interne tilfredsmaling efter hver radgivning). Lokale aktiviteter
har i forskellig grad intern evaluering integreret gennem f.eks. spgrgeskemaer, men der findes
ikke en feelles standard eller obligatoriske krav for alle.

Input og feedback fra deltagere, undervisere, medarbejdere, frivillige og samarbejdspartnere
bruges til, at vi labende justerer og forbedrer vores indsatser.

Vurdering: Vi har generelt hgj kvalitet af bade ekstern og intern evaluering af nationale
indsatser, og viden herfra bruges aktivt. Kvalitet og systematik af evaluering svinger lokalt, og vi
har begreenset indsigt i, hvor aktivt den bruges alle steder.

Uddannelse og treening af medarbejdere og frivillige: Vi skal sikre, at medarbejdere og
frivillige er veluddannede og har adgang til labende faglig udvikling. Faglig udvikling af
medarbejdere kan bade ske gennem formelle uddannelseselementer (eks.
projektlederuddannelse), tid til fordybelse i faglitteratur og ny lovgivning, deltagelse i relevante
netveerk og konferencer og ved at besgge og falge andre fagprofessionelle (eks. besgg i
psykiatrien ift. praksis). Kompetencer handler bade om enkelte medarbejdere samt om
kompetencemikset i teamet ogi organisationen som helhed.

Frivillige indgar bade i nationalt styrede aktiviteter og lokal organiserede aktiviteter, og spiller
centralerolleriat sikre kvalitet. Vi tilbyder forskellige i undervisningsaktiviteter frasekretariatet
rettet mod bade eksisterende lokale frivillige og mod nye frivillige. Deltagelse er ikke
obligatorisk, heller ikke for de frivillige i PargrendeKurset. For de frivillige i barnegrupperne
bliver der udviklet en obligatorisk uddannelse.

Vurdering: Der er udfordringer med tid til lsbede kompetenceudvikling af medarbejdere og
frivillige i varierende grad.

Samarbejde og partnerskaber: Vi kvalificerer vores indsatser og aktiviteter gennem teet
samarbejde med andre aktgrer, herunder regioner, behandlingspsykiatrien, kommuner og
andre NGOQ'er. Sadan sikrervi, at vores indsatser treekker pa viden om praksis og kan tilpasses
og implementeresi lokalt faellesskab, der sikrer adgangtil lokale ressourcer og viden. Det giver
samtidig et kvalitetsstempel, at vi samarbejder med andre dygtige og centrale aktgrer

Vurdering: vi har gode og solide samarbejdsrelationer og indtaenker det systematiski alle
indsatser. Vi har ikke konsolideret erfaring med at arbejde med konkrete kommunale



partnerskaber i finansieringen af indsatser men gode erfaringer med samarbejde ift.
implementeringen.

6. Etiskeovervejelser og brugerbeskyttelse:Viskalleve optilformelle lovkrav og retningslinjer,
eks. GDPR, samtykke til deling af viden, tavshedspligt, underretningspligt, beskyttelse mod
udnyttelse (f.eks. af bgrn og unge). Vi skal ogsa sikre, at vi altid har respekt for de pargrende,
der deltager i tilbud og aktiviteter. Vores pargrendetilgang til skal kunne meerkes i alle vores
indsatser, og alle medarbejdere ogfrivillige skal kende til de ngdvendige rammer og anerkende
det veerdimeessige grundlag for vores arbejde.

Samtidig har vi et ansvar for bAde medarbejdere, kontraktansatte (f.eks. vores undervisere i
ParagrendeKurset og gruppeledere i barnegrupperne), og frivillige der skal gribes med det rette
beredskab ved voldsomme oplevelser. | radgivningen er supervision og kollegial sparring en
integreret del af arbejdet. | PargrendeKurset og bgrnegrupperne er det medarbejdernes ansvar
at sarge for sparring, netveerk og supervision ift. kontraktansatte og frivillige. Et netveerk for
kontraktansatte terapeuteri samtalegrupper genstartesi efteraret 2024 med fokus pa kollegial
sparring og videndeling. Vi tilbyder ikke fast supervision af frivillige, men understgtter med
sparringssamtaler efter behov.

Vurdering: Vier kommet langt ift. formelle lovkrav, menerikke i mali alle indsatser. Det er iseer
udfordrende i relationtil det konkrete samarbejde med frivillige og lokalforeninger, der oplever
det som bureaukratisk. Vi har en klar paragrendetilgang som opleves i varierende grad pa tveers
af tilbud. Det skal der arbejdes med bliver mere ensartet. Vi skal udvikle pa vores praksisser og
veerktgjer til supervision og kollegial pa tveers af organisationen.

7. Tilgeengelighed og inklusion: Alle tilbud skal ikke opfylde alle behov for alle paragrende. Vi
arbejder pa at have en samlet pallette af aktiviteter og tilbud, der opfylder forskellige behov,
bade ift. form og indhold og ift. malgruppe. Tilgeengelighed for forskellige malgrupper af
pargrende handler bade om, hvilke aktiviteter, vi tiloyder og hvordan vi rekrutterer til dem.

Hvisvi skal have et tilbud til alle pararende, kraever det et fokus p4, i hvor hgj grad eksisterende
aktiviteter og tilbud rent faktisk er tilgeengelig for f.eks. pararende med fysiske handicaps
(elevator tilgeengelighed, lyd, lys, syn, kognitive belastninger), etniske minoriteter (sprog,
kulturelle forskelle), og forskellige malgrupper af pargrende (eks unge, barn, maend). Det
kreever ogsa en lgbende prioritering af nye tiltag, der sikrer, at vi rammer prioriterede
malgrupper.

Vurdering: Vores indsatser supplerer hinanden godt, og vi har en rimelig geografisk spredning,
der bliver starre de kommende ar. Vi er ikke i mal med tilgeengelighed for alle, og vi har ikke
ressourcer til at gare udbrede indsatser af hgj kvalitet til alle malgrupper pa en gang.

Behov for tvaergaende fokus i nationale tilbud

Samlet set er de nationale indsatser preeget af hgj kvalitet i kerneopgaven, og et staerkt fokus pa
kontinuerlig udvikling. Udfordringer handler primaert om prioritering af ressourcer — det hele kan ikke
gares pa en gang.

Vores starste overordnede udfordring handler saledes i mindre grad om kvalitet i de enkelte indsatser
nationalt og i hgjere grad om en ensartet opfalgning pa organisatorisk niveau. Det har i hgj grad har



veeret op til de enkelte indsatser at fastlaegge kvalitetsstandarder og opfalgning pa dem. Vi har ikke
systematisk fulgt op pa ensartede parametre pa tveers af indsatser.

Vi har ikke som organisation et implementeret monitoreringssystem pa tveers, der sikrer viden og
systematisk opfalgning pa en ensartet made, f.eks. gennem brug af KPI (key performance indicators),
der kan hjeelpe os til at male, hvor godt organisationen praesterer ift. at nd vores malsasetninger.
Arbejdet er sd smat sat i gang, og skal udbredes organisatorisk i resten af 2024 og 2025.

Lokale indsatser og tilbud

| forhold tilde lokalt tilrettelagte tilbud og aktiviteter, er det grundleeggende dilemma at finde den rette
balance mellem ensretning, kvalitetssikring og styring med fleksibilitet og tilpasning til lokal kontekst,
interesser og ressourcer.

Pa den ene side kan meget stramme kvalitetskriterier, obligatorisk uddannelse af frivillige, og
ufleksible vejledninger have betydning for de frivilliges lyst, engagement og ressourcer. Det kan skabe
problemerift. rekruttering og tilknytning af frivillige, og ift. udviklingspotentiale lokalt og nationalt. Det
kan ogsa skabe et oplevet modsaetningsforhold mellem lokalforeninger og landsforeninger, som er
farlig for sammenhaengskraften i organisationen.

Pa den anden side kan meget lgse rammer og vejledninger fare til udvikling og drift af aktiviteter, der
ikke star malmedvoresveerdier og kvalitet, og f.eks. giver pargrende darlig vejledning og hjeelp. Det er
bade et problem ift. den enkelte aktivitet og de pargrende, der deltager, og ift. Bedre Psykiatris
omdgmme. | veerste fald kan forkert radgivning fere til en forveerring i en pargrendes situation, og
frivillige risikerer at komme alvorligt i klemme.

Vores nuveerende tilgang er, at professionalisering og kvalitetsregulering lokalt sker gradvist og i
udstrakt grad gennem vejledning, sparring og dialog. Og gennem at stille gode vejledninger,
kvalitetsprincipper og klare retningslinjer til radighed, sa det bliver lettere for frivillige lokalt at
planleegge og gennemfare aktiviteter af hgj kvalitet de steder, hvor det i dag ikke er tilfaeldet.

Det eren spgrgsmaltil debat, om balancen ligger det rigtige stedfor nu, eller om vi skal f.eks. skal gare
undervisningsaktiviteter for frivillige obligatorisk og rammeseaette aktiviteter i regi af Bedre Psykiatris
lokalforeninger skarpere.



Bilag 7A og 7B — Budgetrevision

Eftersendes snarest



Bilag 8

Tidsplan frem til Repraesentantskabet 25-26. oktober 2025

Nedenstaende tidsplan frem imod Repraesentantskabet 2025 er baseret pa de frister, der fremgar af
vedtaegterne. Det er pa baggrund af denne tidsplan, at Landsbestyrelsen mgderi sensommeren og
efteraret 2025 skal placeres, nar disse frister kan overholdes.

25-26. oktober 2025

10. oktober 2025

24. september 2025

25. august 2025

1 august 2025

Repraesentantskabet afholdes pa Hotel Svendborg

Udsendelse af anden post incl. endelig dagsorden. Dagsordenen ledsages af
praesentationen af opstillede kandidater samt bestyrelsens indstilling til
indkomne forslag.

Frist for fremsaettelse af forslag til repraesentantskabet. Samt for kandidater til
valg af landsformand, landsbestyrelsesmedlemmer og suppleanter.

Sidste frist for indkaldelsen af Repraesentantskabet. Indkaldelsen skal
indeholde landsbestyrelsens forslag til dagsorden, regnskaberne, forslag fra
landsbestyrelsen.

Antal stemmeberettigede i lokalafdelingerne opggres



Bilag 9: Evaluering af vores regionale organisering

Baggrund:

Repraesentantskabet vedtogi 2021 at indskrive det regionale arbejde i Bedre Psykiatris vedtaegter.
Indtil da havde der veeret en regionsbestyrelse i Region Hovedstaden ogi Region Sjalland, og der var
et onske om at formalisere det regionale arbejde og etablere regionsbestyrelser i alle fem regioner.

Formalet med det regionale arbejde er ifglge vedtaegternes §12 todelt: Det regionale arbejde skal

e koordinere og sikre foreningens muligheder for indflydelse pa den psykiatri, der harer under
regionerne, indenfor rammerne af foreningens formal.
Det kan ske dels gennem repraesentation i forskellige regionale rad, naevn og udvalg, dels
gennem legbende dialog med regionspolitikere og psykiatriledelse.

e understgtte samarbejde og erfaringsudveksling mellem lokalafdelingerne i regionen.
Det kan ske dels gennem mgder for lokalafdelingerne (fx generalforsamling), dels gennem
lebende maildialog.

| Bedre Psykiatris strategi ”Vi hjeelper pargrende til et bedre liv 2021-2031” er det et mal, at Bedre
Psykiatri er organiseret i alle fem regioner med frivillige, der arbejder pa at fa indflydelse pa
behandlingspsykiatrien. Desuden fremgar det af vores strategiske malsaetninger 2024-25, at vi skal
styrke Bedre Psykiatris repraesentation i lokale rad, naevn og udvalg, ligesom det er et mal i vores
Frivilligstrategi at styrke samarbejde og vidensdeling.

Status pa den regionale organisering

Det er ikke lykkedes at etablere egentlige regionsbestyrelser andre steder end Hovedstaden og
Sjeelland, men til gengeeld er der etableret et regionsudvalg i Region Midt, som har fokus pa det
regionalpolitiske arbejde.

| Region Syddanmark og Region Nordjylland er der ikke nogen regional organisering: | Region
Syddanmark holder lokalafdelingerne pa Fyn (+Vejle) dog faste samarbejdsmader, hvor der udveksles
erfaringer om det lokale arbejde, og hvor det regionalpolitiske draftes, nar frivillige, der repraesenterer
Bedre Psykiatri i regionale fora, finder det relevant. | Region Nord er der kun ganske fa lokalafdelinger,
og de har fokus pa det lokale arbejde.

| Region Midt og Region Sjeelland lykkes det bade at sikre den politiske indflydelse og understatte
samarbejdet mellem lokalafdelingerne — dels ved at der afholdes et arligt mgde med fokus pa
erfaringsudveksling og samarbejde, dels ved at de regionale frivillige ogséa er aktive i det lokale arbejde.
| Region Midt er det ikke de regionsfrivillige, der star for det regionale samarbejdsmade, men de
deltager og orienterer om det regionale arbejde.

| Region Hovedstaden er regionsbestyrelsen ikke lokalt aktive (udover en enkelt), og de har veeret
udfordret pa ressourcer de sidste par ar og har derfor ikke afholdt generalforsamling siden 2022.
Dermed har der ikke veeret et forum, hvor lokalafdelingerne kunne drgfte regionalpolitiske temaer, og
flere lokalafdelinger har udtrykt, at de ikke faler sig orientereret og involveret. En lokal frivillig har
tidligere taget initiativ til at etablere et politisk udvalg for politisk interesserede fra lokalafdelingerne,
men ogsa her har ressourcerne vaeret udfordret, og udvalget er ikke aktivt for tiden. | Hovedstaden er




situationen i gvrigt seerlig, idet den politiske indflydelse primeaert sker gennem Psykiatriforeningernes
Feellesrad, som har den lgbende dialog med regionspolitikere og psykiatriledelse.

Dilemmaer ift. organisering og formal

Det regionalpolitiske arbejde opleves ofte som tungt og ressourcekraevende med lange dagsordner,
mgder i dagtimerne og ikke altid en oplevelse af, at man rent faktisk gar en forskel (en udfordring, der
ikke er blevet bedre med deltagelsen i klyngesamarbejdet). Samtidig oplever mange, at man som
repraesentant i et rad, naevn, klynge eller udvalg sidder meget alene.

Der har fra starten veeret en udtalt bekymring for, at det regionale arbejde risikerede at treekke
ressourcer fra det lokale arbejde, og habet har vaeret, at de regionsfrivillige kunne findes et andet sted
blandt de af foreningens medlemmer, som primeert interesserer sig for politisk arbejde. Samtidig er
den lokale forankring dog afggrende for at kunne understgtte samarbejdet og erfaringsudvekslingen
mellem lokalafdelingerne, ligesom deti gvrigt kan veere med til at styrke den regionalpolitiske indsats,
at der er et bagland med konkrete erfaringer fra virkeligheden.

Det er et af dilemmaerne i den regionale organiserings to formal. Begge formal er uhyre vigtige, men
det kan vaere vanskeligt for de samme frivillige bade at sikre regionpolitisk indflydelse og samtidig
understotte samarbejdet mellem lokalafdelingerne. Er man regionsfrivillig uden at veere lokalfrivillig
kan det veere sveert at vide, hvordan man understgtter samarbejdet bedst, og opgaven bliver dermed
vanskelig at ga til. Er man bade regionsfrivillig og lokalfrivillig, er det for langt de fleste frivillige alt for
ressourcekreevende. Dertil kommer, at de frivillige, der interesserer sig for det politiske, ikke
ngdvendigvis interesserer sig for lokale stotteaktiviteter.

Et andetdilemmaift. den regionale organisering handler om formalisering og demokratisk legitimitet.
De feerreste frivillige finder glaede ved formaliteter som vedteegter, valg, skonomi og generalforsamling,
og en lgsere organisering uden formelle krav giver mulighed for, at frivillige kan bruge ressourcerne pa
selve opgaveni stedet. Manglende formel organisering kan dog udfordre den demokratiske legitimitet -
bade internt og eksternt. Hvem beslutter fx, hvordan de regionale midler skal anvendes, hvem der skal
udtale sig om hvad pa regionens vegne, hvad man skal keempe for, eller hvem der skal indstilles til en
pladsi et udvalg, hvis der er flere kandidater?

Det er er sdledes udfordringer i at finde en baeredygtig organisering af det regionale arbejde, som pa
den ene side forudsaetter rimelige ressourcer af de frivillige og samtidig sikrer sammenhangen
mellem det lokale og regionale niveau, og som pa den anden side er fleksibel og mindre formel end en
egentlig bestyrelse, men samtidig sikrer den demokratiske legitimitet. Nar det regionale arbejde
fungerer - og har fungeret, skyldes det fgrst og fremmest indsatsen fra ildsjeele og ikke en beeredygtig
organisering, der kan bruges i hele landet.

Indsatser for at styrke repreesentation og samarbejde

For at imgdekomme den strategiske malssetning om at styrke Bedre Psykiatris repraesentation i lokale
rad, neevn og udvalg, blev der i foraret afholdt seminar i Odense for alle lokale og regionale
repreesentanter. Der var over 20 deltagere, og efterfalgende blev der nedsat to netveerk — et for alle
dem, der repraesenterer Bedre Psykiatri i kommunale Handicaprad (med 10 deltagere), et andet for
regionale repraesentanter (med 14 deltagere).

Formalet med netveerkene er, at repreesentanter kan dele viden og erfaringer med hinanden. Begge
netveerk gnsker indtil videre at mades hver/hver anden maned online. Sekretariatet bistar med det
praktiske ifm. maderne, og netvaerkene har faet egne sider pa hjemmesiden:



https://bedrepsykiatri.dk/repraesentant-i-raad-naevn-eller-udvalg/, hvor der kan deles viden og
erfaringer. Man kan overveje, om der skal etableres flere netveerk (fx et for dem, der sidder i
Udsatterad), eller om netveerkene i stedet skal slds sammen til et stort netveerk for alle, der er politisk
interesserede, for at styrke sammenhaengen patveers ogfor at fa dialog om forskellige politiske temaer
—uanset om det hgrer til i behandlingspsykiatrien eller socialpsykiatrien. Eller om der skal ske noget
helt tredje ifm. valgkampsindsatsen i 2025.

Med hensyntil at styrke samarbejde og erfaringsudveksling pa tveers, er det planen fremover at afholde
arlige (evt. halvarlige) mader for lokalafdelingerne i hver enkelt region — ligesom man har haft det i
Region Midt og pa Fyn+Vejle. | efteraret 2024 bliver det i forbindelse med BP-konferencen, og i foraret
er det planen at gare det i hver region. Formalet er, at frivillige i lokalafdelingerne kan inspirere
hinanden og leere hinanden bedre at kende, og at organisationskonsulenterne kan fortaelle om
relevante tilbud og indsatser, men ogsa at give plads til, at dem, der er regionpolitiskinteresserede kan
orientere om arbejdet og hente viden og holdninger fra lokalafdelingerne.

Aktuelt overblik:

Region Politisk arbejde Samarbejde

Hovedstaden Regionsbestyrelse pa 7 aktive, hvoraf | Der har ikke veeret afholdt
én er lokalt forankret. Det politiske generalforsamling siden 2022, men
arbejde i regionen er organiseret i der er planer om at afholde primo
Psykiatriforeningernes Feaellesrad, hvor | oktober. Der har veeret forseg pa
flere fra regionsbestyrelsen er etablering af et politisk udvalg med

repreesenteret. Formanden gnsker at | politisk interesserede fra

stoppe, mendet har ikke veeret muligt | lokalafdelinger, men det har ligget
at finde aflgser. Har ikke afholdt GF i stille det sidste ars tid.

to ar, men gnsker at afholde primo

oktober.
Sjeelland Regionsbestyrelse med 7 lokale Der afholdes generalforsamlingmed
aktive, der mades 4 gange arligt foredrag og dialog.

(fysisk/online), er repreesenteret i rad
og udvalg, afholder mgder med
psykiatriledelsen,

Midt Regionsudvalg Midt blev etableret Der afholdes arligt mgde for alle
primo 2023 medfire medlemmer,som | lokalafdelinger i regionen, hvor
sidder i regionale udvalg, og som ogsa | regionsudvalget fortaeller om deres

er lokalt forankret. arbejde.
Syddanmark Ingen organisering af det politiske Der afholdes feelles mgder for alle
arbejde lokalafdelingerne pa Fyn+Vejle —
ogsa om det politiske, hvis relevant.
Nordjylland Ingen organisering af det politiske Der er ikke et forum for samarbejde
arbejde. Der er netop rekrutteretet nyt | mellem lokalafdelingerne, - og i
medlem af PIU, som evt. gnsker at gvrigt kun ganske fa lokalafdelinger i

starte lokalt arbejde ogsa. regionen.




Bilag 10: Neeste skridt i arbejdet med god foreningsledelse

| det nedenstaende preesenteres begge forslag og indstillingerne fra formandskabet uddybes, ligesom
der ligger en indstilling til, hvordan formandskabet og sekretariatet forslar vi griber det videre arbejde
an, hvis landsbestyrelsen gnsker at ga videre med nogle af de to forslag.

Forslag 1:

At Bedre Psykiatri arbejder hen imod at bruge kensneutrale titler - dvs. i en hensigtsmaessig
reekkefolge tager de farste skridti den retning. Det kan veere ift. tilretning af vedtaegter, tegningsregler,
forretningsorden mv.

Indstilling fra formandskabet:

Formandskabet indstiller forslaget til vedtagelse saledes, at vi arbejder videre med dette og stiller
eendringsforslag herom til vedteegterne til Repreesentantskabet 2025.

Lokalafdelingerne opfordres i forleengelse heraf til at drgfte, om de ogsa vil bruge deres
generalforsamlinger til at beslutte at skifte til kensneutrale titler.



Forslag 2:

Bredere repraesentation ift. til befolkningsgrupper.

Bedre Psykiatri har en udfordringi forhold til diversitet blandt medlemmerne. Det handler badde anden
etnisk baggrund og alder mv.

Det forslas, at vi nedsaetter en arbejdsgruppe med rep. fra LB, sekretariatet og nogle lokalforeninger
med henblik pa at designe et udviklingsforlgb, hvor vi sammen bliver klogere pa, hvordan vi sammen
bedst kan lykkes med at opna en bredere praesentation i BP.

Indstilling fra formandskabet:

Formandskabet har ingen indstilling til, om dette skal lgftes og beder landsbestyrelsen afklare
nedenstaende to spgrgsmal, inden den beslutter, om dette skal veere en prioritering af foreningens
ressourcer pa nuveerende tidspunkt.

Spergsmal 1: Formandskabet beder landsbestyrelsen afklarer om formalet med arbejdet med
repraesentation er:

a) at udvikle pargrendetilbud til andre befolkningsgrupper fx unge, meend og etniske minoriteter

b) at bane vejen for, at vi i vores forenings ledelseslag og pa sekretariatet kan have en staerkere
repraesentation af samme grupper.

Formandskabet bemaerker, at sidste vinkel (b) er omfattet af arbejdet med god foreningsledelse
mens farste vinkel (a) handler om en strategisk prioritering af nye tilbud og ikke om god
foreningsledelse.

Formandskabet noterer sig, at begge indsatser kraever et stort stykke arbejde fra foreningens side,
hvis det skal lgftes strategisk og foldes ud og vi skal have en chance for at lykkes med det.

@nsker landsbestyrelsen at prioritere dette, er det formandskabets indstilling, at dette laftes ind
som indsatsi naeste strategirul fra 2025 og resten af perioden og at forudsaetningen for at dette laftes
er, at vi kan opna ekstern finansiering til deekning af udgifterne til vidensarbejdet, udviklingen af
lasninger og implementeringen af disse, da sekretariatet hverken har kompetencerne, viden eller
kreefter til at lgfte sa stor en opgave pa nuveerende tidspunkt.

Spergsmal2: Formandskabetbeder derforogsa om, atlandsbestyrelsen, hvis det primaert drejer
sigomtilgang b: at skabe grundlag for en merebred repraesentationi foreningens ledelseslag og
sekretariat, beslutter om det:

a) Primeert er et input som gives videre til det rekrutteringsudvalg, som skal finde kandidater til
landsbestyrelsesvalget 2025, sddan at kandidatfeltet er mere differentieret.

b) Er en stor indsats som bade handler om landsbestyrelse, sekretariat, lokalafdelinger og regionale
bestyrelser.

Hvis landsbestyrelsen peger pa model a, kan dette input uden videre gives videre til
rekrutteringsudvalget og det vil ikke kreeve yderligere ressourcetraek i organisationen.



Hvis landsbestyrelsen peger pa model b, sa bemaerker Formandskabet at denne model kraever et
stort stykke arbejde fra foreningens side, hvis det skal lgftes strategisk og foldes ud og vi skal have en
chance for at lykkes med det. Derfor er det formandskabets indstilling, at dette laftes i neeste
strategirul for 2025 og i resten af perioden og at forudsaetningen for at dette lgftes er, at vi kan opna
ekstern finansiering til deekning af udgifterne til vidensarbejdet, udviklingen af lasninger og
implementeringen af denne, da sekretariatet hverken har kompetencerne, viden eller kraefter til at
lofte sa stor en opgave pa nuvaerende tidspunkt.

Slutteligt bemaerker formandskabet at dette forslag bade kan handteres som en del af god
foreningsledelse men ogséa kan veere et input til strategiseminaret i januar, hvor landsbestyrelsen
sammen med sekretariatet skal dragfte de neeste skridt i udmgntningen af strategien for 2025-2027.
Hvorvidt det skal behandles som det ene eller andet afheenger af, hvilket perspektiv landsbestyrelsen
har med formalet og indsatsens omfang.



Bilag 10A: Henvendelser vedr. landsbestyrelsens rolle i politikudvikling

Fra: Annie Rgn <annie.ron@bedrepsykiatri.dk>

Sendt: 6. august 2024 21:48

Til: Landsbestyrelsen <Landsbestyrelsen@bedrepsykiatri.dk>
Emne: SV: Hgringssvar sundhedsstrukturkommissionen

Keere Landsbestyrelse

Tak for hgringssvaret om sundhedsstrukturkommissionen, som jeg har laest med stor interesse, og
som vi ligeledes har draftet pa vores mgde i BPs Regionsudvalg Midt her til aften. Regionsudvalg Midt
ser det som et rigtigvigtigt hgringssvar, som de ogsa forventede at landsbestyrelsesrepraesentanterne
havde haft indflydelse pa.

Flere af de emner Sundhedsstrukturkommissionen bergrer i deres rapport, er sammenfaldende med
de emner, som Regionsudvalg Midt tidligere har indsendt til sekretariatet som forslag til politiske
temaettilRV 25. Desvaerre erdet sveert at leese af hgringssvaret, at materialeter brugttil at kvalificere
hgringssvaret.

Landsbestyrelsen er bredt repreesenterede medvidt forskelligviden, hvilket jeg ogsa ser som en del af
styrkeni BP.Jeg er imidlertiditvivilom dennevideni tilstraekkeligt omfang anvendes af organisationen
og i politikdannelsen.Som landsbestyrelsesmedlem gnsker jeg at bruge min viden og mine erfaringer
til at pavirke politikken pa omradet og dermed vaere en del af BPs stemme.

| den forbindelse undrer det mig, at der i proceduren for udarbejdelse af hgringssvar, ikke er givet
mulighedfor at Landsbestyrelsen som gverste og politisk valgt ledelse kan komme med input, nar der
udarbejdes hgringssvar pa BPs vegne.

Jeg har erfaring for, at en NGO-organisation kan kneekke over, hvis de bliver sa store, at de ikke
leengere prioriterer at inddrage de frivillige lokale kraefter, da det ogsa er dem, der fungerer som
organisationens gjne og grer. Der risikerer simpelthen at komme for stort et gab mellem det, der
optager de frivillige i lokalafdelingerne og det der prioriteres i landsorganisationen. Her ser jeg
Landsbestyrelsen som et vigtigt mellemled til at bevare sammenhaengskraften i den samlede
organisation.

| den forbindelse vil jeg gerne anmode om et punkt pa det kommende landsbestyrelsesmgde den 1.
september 2024, hvor vi kan drgfte, hvordan Landsbestyrelsen i starre omfang inddrages i
politikdannelsen i BP og ligeledes far indflydelse pa fremtidige haringssvar ( f.eks. ved at udkast til
hgringssvar altid sendes til kommentering og kvalificering i Landsbestyrelsen).

Med venlig hilsen
Annie Rgn




Fra: Mette Olesen <mette.olesen@bedrepsykiatri.dk>
Sendt: 6. august 2024 22:06
Emne: Sv: Hgringssvar sundhedsstrukturkommissionen

Hej Landsbestyrelsen

Jeg haber alle har haft en god sommer og takker for det tilsendte hgringssvar, som jeg ligesom
Annie har leest grundigt og med stor interesse.

Som Annie skriver harvi i BP regionsudvalg Midt undret os over, hvorfor de politikomrader, vi
harindsendt, ikke er medinddraget i hgringssvaret, og jeg har tilsvarende undret mig over,
hvorfor det politikomrade, jeg som LB medlem harindsendt, ikke erinddraget. Jeg ser derfor
frem til pa det kommende mgde at drafte med jer, hvordan Landsbestyrelsen i stgrre omfang
kaninddrages i politikdannelsen i BP og fa indflydelse pa fremtidige haringssvar.

For at gare det mere konkret har jeg nedenfor indskrevet et eksempel pa, hvordan input fra
mig som LB medlem kunne have veeret inddraget i hgringssvaret:

| Kapitel 12 i hovedrapporten Indsatsen for mennesker med psykiske lidelser, Forslag 2 om et
Styrket tvaersektorielt samarbejde om mennesker med psykiske lidelser beskrives i et afsnit
pa side 255 og 256 anbefalingen om Nationale kvalitetsstandarder for den

sundhedsfaglige indsats i socialpsykiatrien.

Det politikpunkt, jeg indsendte om Udredning og behandling til alle med psykisk sygdom taler
ind i disse sider i hovedrapporten, hvor der neevnes tidlige indsatser, en styrkelse af det
primaere sundhedsveesen, som hospitalspsykiatrien ogsa har ansvar for, og en ngdvendig
mindskelse af antallet af tilbagehenvisninger. Jeg gjorde specifikt opmaerksom pa dette i
falgemailen til forslaget til politikpunkt, som jeg indsendte allerede den 25. juni, og som jeg
naturligvis gerne havde drgftet yderligere - ogsa i sommerperioden. Derfor undrer det mig, at
viiforhold til dette afsnit er relativt kortfattede i hgringssvaret, og atvi primeert fremhaever
anbefalingen om at tydeligggre ansvars- og opgavefordelingen og ikke anbefalingen om at
stille krav til sygehusene om at patage sig en starre rolle i forhold til det primeere
sundhedsvaesen og anbefalingen om, at tilbagehenvisninger til det primaere sundhedsvaesen
bar minimeres. Vi udtrykker i indledningen generel opbakning ift. gget tilgaengelighed og
sammenhang, men det er naesten en hel side ud af de 15 sider om psykiatrien (side 256) i
hovedrapporten, som vi ikke forholder os mere konkret til, og som vi jfr. mitinput kunne have
fremhaevet positivt i hgringssvaret.

For mig at se peger de draftelser og bemeerkninger Sundhedsstrukturkommissionen har pa
side 256 i hovedrapporten pa en mulig vej til pa sigt at lgse kapacitetsudfordringerne i
psykiatrien - altsa en vej til at nd hen, hvor der kan gives udredning og behandling inden
psykiske sygdomme udvikler sig til noget meget mere behandlingskraevende.

Der er momentum for det her omrade i @jeblikket - overvejelser om Regionsklinikker f.eks. -
det oplevede jeg pa Folkemgdet ifm. politiske debatter - og derfor haber jeg at det er et
omrade, vi kan pege pa i anden anledning - nar det nu ikke blev i dette hgringssvar.

Og sa haber jeg, atvi faren god drgftelse pa LB mgdet den 1. september om, hvordan vi kan
inddrage den viden og de kompetencer, der findes i LB.



God sensommer og mange hilsener fra Mette

Mette Olesen
Landsbestyrelsen

Mail: mette.olesen@bedrepsykiatri.dk

Mobil: 30133031

Fra: Kristine Fog-Morrissette <kristine.fog.morrissette@bedrepsykiatri.dk>
Sendt: 6. august 2024 23:13

Til: Emma Fleming <ef@bedrepsykiatri.dk>

Cc: Landsbestyrelsen <Landsbestyrelsen@bedrepsykiatri.dk>

Emne: Re: Hgringssvar sundhedsstrukturkommissionen

Keere alle

Pga. rejse til Montréali gar, har jeg farst laest BP hgringssvari dag.

Jeg er enig med Annie og Mettes betragtninger om inddragelse fgr end vi svarer, hvis muligt, og
haber vi har tid til at drafte det pa vort neeste mgde.

Selv harjeg nogle meninger om hvordan man strukturerer sddanne svar, som jeg ogsa haber
atvi kan drgfte.

Jeg mener det veesentlige skal gversti et dokument, altsa et resume ultrakort om hvad vi
gnsker @endret. Og sa uddybe bagefter, hvis ngdvendigt. Hvor mange husker fx side 9 i diverse
svar.

Jeg arbejdede i Finland for en tid, og de har en arbejdsmade, jeg beundrer og har leert af, nar
de er enige med et opleeg, sa erder ingen grunde til at sige noget som helst eller tilfgje noget,
det gar oplaeggene kortere, for sa er det kun det der bgr 22ndres man diskuterer.

Vh Kristine




Fra: Gert Rosenkvist <gert.rosenkvist@bedrepsykiatri.dk>

Sendt: 7. august 2024 09:25

Til: Annie Ran <annie.ron@bedrepsykiatri.dk>; Landsbestyrelsen
<Landsbestyrelsen@bedrepsykiatri.dk>; Mette Olesen <mette.olesen@bedrepsykiatri.dk>
Emne: SV: Hgringssvar sundhedsstrukturkommissionen

Keere alle

Tak for modtagelse af hgringssvaret om Sundhedsstrukturkommisionen. Jeg deltog selv med
storinteresse i et onlinemade om de emner, som Sundhedstrukturkommissionen bergrer.

Jeg deler Mette og Annies gnske om, at Landsbestyrelsen som gverste og politisk valgte
ledelse bgrinddrages og kommeinputiudarbejdelse af hgringssvaret om
Sundhedsstrukturkommissionen.

Vi bar derfor pa det kommende made i Landsbestyrelsen drgfte, hvordan Landsbestyrelsen
bedst muligtinddrages i politikudviklingen i BP fremover.

Bedste hilsner

Gert




Fra: Mads Engholm <me@bedrepsykiatri.dk>

Sendt: 7. august 2024 10:28

Til: Landsbestyrelsen <Landsbestyrelsen@bedrepsykiatri.dk>
Emne: SV: Hgringssvar sundhedsstrukturkommissionen

Keere Landsbestyrelse
Tak for tilbagemeldingerne fra de af jer, der har kommenteret pa det rundsendte hgringssvar.

Da flere af jer har gnsket en drgftelse pa neeste mgde om, hvordan Landsbestyrelsen
fremover skal bidrage til udviklingen af Bedre Psykiatris politik, tager vi det op pa vores
formandskabsmgde i morgen torsdag, hvorvi blandt andet skal lave udkast tildagsorden for
Landsbestyrelsesmgdet.

Her far| her mine umiddelbare overvejelser, sa | kan kommentere pa dem, hvis | hartid og
lyst, inden formandskabsmgdet starteri morgen kL. 12.

Jeg ser det som grundleeggende positivt og tegn pa, at Bedre Psykiatri er i en god udvikling, at
flere af jer og jeres bagland i dele af det regionale arbejde udtrykker styrket interesse for at fa
indflydelse pa vores politik. Og det er oplagt at bruge midtvejsevalueringen af
Landsbestyrelsens arbejde til at tage stilling til, hvordan viimgdekommer det gnske inden for
rammerne af de samlede forpligtelser, Landsbestyrelsen skal lgfte, og de ressourcer, Bedre
Psykiatri har til radighed for sit samlede politiske arbejde.

Min anbefaling vil veere, at vi fokuserer Landsbestyrelsens politiske kreefter pa at udvikle ny
politik pa udvalgte omrader, der liggeri klar forleengelse af vores mandat fra
Repreesentantskabsmgderne og strategien, frem for at binde energien i at drgfte hgringssvar.
Det er der flere grunde til.

For det farste er det efter min opfattelse en misforstaelse, hvis man tror, at vores indflydelse
pa politikudviklingen pa nogen som helst vaesentlig made sikres gennem at afgive
haringssvar, hvor vi samtidig formulerer ny politik. Indholdet i vores hgringssvar har kun
indflydelse, hvis det konsistent, fokuseret og tydeligt afspejler det lgbende politiske
pavirkningsarbejde, vi forudgaende og efterfalgende laver i forhold til de beslutningstagere,
der skal tage stilling til haringssvarene. Sa vores holdninger bliver ikke hgrt og taget alvorligt,



hvis de farst bliver formuleret og fremfart i hgringsfasen uden at veere bygget op af det
ngdvendige forarbejde.

For det andet er hele processen omkring hgringssvar en darlig og ufleksibel ramme for at
udvikle ordentlig og gennemarbejdet ny politik, fordi fristerne ofte er korte, andre bestemmer
hvornar de ligger og det skal lgses samtidig med de andre politiske opgaver, vi har prioriteret
som vigtige. Det betyder, atfor meget proces skal presses ind pa for kort tid, hvis ikke vi i
forvejen harfastsat de politiske rammer, vi hurtigt og uden for meget krav til nyteenkning kan
skrive vores hgringssvar ud fra.

For det tredje har hgringssvar en tendens til at blive for lange og ufokuserede, hvis man skal
have for lange og for mange detaljerede pointer med — og det betyder, at de ikke bliver leest
grundigt, fordi man som leesende embedsmand eller politiker taber fokus og ikke kan se
tydeligt, hvad der er hjerteblod for dem, der har afgivet hgringssvaret. Sa vi skalikke have en
proces, der laegger op til, at alt hvad Landsbestyrelsen eller landsbestyrelsesmedlemmerne
har af holdninger, skal med i haringssvarene. Vi er ngdt til at sikre en made, hvor vi kan skrive
hgringssvar, der er prioriterede og fokuserede — ellers er det spild af kraefter.

For det fjerde skalvifinde ud af, hvordan vi treeffer beslutninger om til- og fravalg i, hvad der
skalmed i hgringssvarene, hvis der ikke er enighed i Landsbestyrelsen om det. Vi laver en del
hgringssvari lgbet af aret —og vi kan ikke med rimelighed bruge jeres og sekretariatets kraefter
pa atholde ekstraordineert landsbestyrelsesmgde hver gang for at afklare mandatet.
Landsbestyrelsen vil fa korte interne haringsfrister, hvor der ikke er tid til brede diskussioner
og afklaringer, og der ma gives et mandat tilformandskab eller generalsekreteer til at vaelge,
hvad der i sidste ende skal med, fordi vi ellers ikke kan na detinden for de frister, vi hartil at
udarbejde og indsende hgringssvaret. S man skalikke regne med, at haringsprocesser er en
god mulighed for at vinde opbakning til nye politiske gnsker eller meerkesager, hvis vi ikke har
drogftet dem grundigti forvejen.

For det femte skal vi fokusere pa en politikudviklingsform, hvor alle
landsbestyrelsesmedlemmer harrimelige vilkar for at komme til orde og fa indflydelse. Hvis
ikke det kun skal veere de Landsbestyrelsesmedlemmer, der i forvejen er eksperter pa de
relevante emner, der farindflydelse pa vores politikformulering, skal visammen med
sekretariatet leegge kraefter i at sikre et veloplyst beslutningsgrundlag i rimelig tid i forvejen.
Og her kommer Landsbestyrelsens ansvar for og evne til realistisk at prioritere Bedre
Psykiatris begreensede ressourcer til at vaere helt afgagrende. Vi er en lille organisation, hvor
kun tre personer (Jane, Emma og Jens Peter) er ansat til at lgfte vores samlede behov for
politisk indflydelse, som vi har prioriteret at lgfte gennem aktiv dialog med alle
Folketingspartierne, embedsveerket, samarbejdet med
bruger/pargrende/fagorganisationerne og det nationale psykiatrirdd. Sa vi skal veere meget
bevidste om, hvilke konsekvenser det har, hvis vi flytter deres timer over pa at understatte
Landsbestyrelsens interne politikudvikling, fordi det koster tilsvarende pa mulighederne for at
opna resultater, de pargrende forhabentlig kan opleve gar en forskel for dem, gennem vores
lgbende politiske arbejde.

Hvordan kan vi sa lave en politikudviklingsproces i Landsbestyrelsen, der er pa forkant med
udviklingen i stedet for at fokusere pa bagkanten i form af haringssvar?

Vi kan bruge vores hidtidige gode erfaringer med at udarbejde politikpapirer, der pa de
prioriterede omrader seetter rammerne for, hvilke holdninger formandskab og sekretariat
efterfglgende skalforsgge at lgfte i det daglige politiske arbejde, herunder hgringssvar. Det



forudseetter, at Landsbestyrelsen prioriterer, hvad man vil starte med atrammeseaette og at et
flertal i landsbestyrelsen vil omfordele ressourcer til at kvalificere og understgtte arbejdet
med den konsekvens, at andet vigtigt arbejde sa skal nedprioriteres tilsvarende.

Med venlig hilsen

Mads Engholm

Formand for Bedre Psykiatri - Landsforeningen for pararende
Talsperson for PsykiatriAlliancen

Fra: Mette Olesen <mette.olesen@bedrepsykiatri.dk>
Sendt: 7. august 2024 18:22

Emne: Sv: Landsbestyrelsens inddragelse i politikudvikling i BP

Hej Mads og Landsbestyrelsen

Mange tak for at tage godt imod og for at give mulighed for atrespondere inden
formandsmgdeti morgen. Detvil Annie og jeg gerne tage imod, og vi har udarbejdet denne
respons sammen.

Indledningsvis vil vi lige bemazerke, atvi mener, atvi kan fa en bedre og mere dialogorienteret
drgftelse i et made og ikke pa skrift, hvorfor vi fortsat anmoder om at fa punktet sat pa LB-
madet den 1. september.

Vier ikke i tvivl om, atvi har et feelles snske om styrke BPs stemme, men vi haren anden
oplevelse af de muligheder, som LB kunne have ift. politikudvikling i BP, og hvad det giver af
styrker til BP, nar LB-medlemmernes forskellige erfaringer og kompetencer systematisk
inddrages bl.a. i forbindelse med f.eks. udarbejdelse af hgringssvar. Dit svar er omfattende og
kan desveerre ogsa komme til at fremstd som om BP faktisk reelt ikke gnsker at gare brug af
LB-medlemmernes kompetencer. Det tror vi naturligvis ikke, at du mener, og her er vores
respons pa dit skriv:

Du skriver, at BPs hgringssvar kun har indflydelse, hvis de er konsistente, fokuserede og
tydeligt afspejler det labende politiske pavirkningsarbejde, BP forudgaende og efterfglgende
laver. Vier enige i det med det fokuserede og tydelige - og i det konkrete eksempel, Mette gav
pa det, hun savnede i haringssvaret, ville det ikke have kreevet andet for at fa det med, end fa
linjer med positivopbakning til et citat fra rapporten.



Vi mener imidlertid, atvi er ngdttil at kunne respondere - ogsa pa de omrader, hvorvi endnu
ikke har politikker. Udviklingen gar staerkt og der sker hele tiden ting i en politisk verden, der
kreever vores respons og synlighed. Selvom Sundhedsstrukturkommissionen inddrager emner
i deres rapport, vi ikke har politikomrader pa, skalvi alligevel kunne respondere pa det, og
ligeledes udelade passager hvorvi bare gentager os selv, hvis det ikke umiddelbart er relevant
for det, vi hgres om. Gentagelser udenfor det, der er fokus pé i hgringen, kan veere treettende
for de modtagende beslutningstagere, og samtidig er det vores erfaring - fra de
repreesentationer vi varetager for BP - at hgringssvar har stor betydning, og atvi far
indflydelse, hvis vi saetter os godtind i det, vi hares om, og responderer direkte pa det, der er i
spilidet, vi hgres om.

| forhold til ressourceforbruget ved atinddrage LB i hgringssvar har Mette (som
embedsperson) erfaring med rundsendelse af hgringer med at bruge forpersoner til at afggre
respons pa rundsendte dokumenter.
En aftale om proceduren kunne f.eks. veere:
o atLB orienteres omindkomne haringer, narde indgar, og kan melde tilbage, hvis man
gnsker at give input tilhgringssvar
o atLBfarlovatleese udkasttil hgringssvar og faren kort frist til at give konkrete
input/forslag tilbage
o atformanden eller formandskabet afger, hvad der skal med og hvad ikke i et
haringssvar
o atLB medlemmer, der har givet input til et haringssvar, far en kort tilbagemelding
(telefonisk eller pr. mail) vedr. deres input - gerne telefonisk, hvis input ikke medtages,
sd vi undgar misforstaelser
e atvisamlerop vedr. hgringer pa de ordinsere LB-mader

Det behgver ikke ngdvendigvis at kraeve saerligt mange ekstra ressourcer.

Du skriver, atvi skal fokusere pa en politikudviklingsform, hvor alle
landsbestyrelsesmedlemmer harrimelige vilkar for at komme til orde og fa indflydelse, sa det
ikke kun bliver de LB-medlemmer, der i forvejen er eksperter pa de relevante emner, der far
indflydelse pa vores politikformulering. Vi er selvfglgelig enige i det med de rimelige vilkar,
men den sidste del gar os meget urolige - for det med at veere eksperter pa forskellige
omrader harvi forstdet som en god ting - atvi netop kom ind i LB for at vi skulle bruge de
erfaringer og kompetencer, vi hver iseer har, og som vi som frivillige har stillet til radighed for
BP. Nogen ved noget om en ting og andre ved noget om andet. Nogen er bedst til attale, andre
er bedre til at skrive. Nogen har antennerne ude og elsker at netvaerke, andre er gode tilog kan
lide atleese i dybden i lange dokumenter.

Hvis alle i LB far mulighed for at byde ind med de saerlige erfaringer og den viden, de har, og
ikke underlaegges forskellige begraensninger, servi det som rigtig godt for udviklingen i BP, og
dermed star vi steerkest.

Vi er meget glade for og stolte over de dygtige sekretariatsmedarbejdere i BP, og vi er enige i at
"vi" sammen med sekretariatet skal leegge kraefteri at sikre et veloplyst beslutningsgrundlag.
LB er den politisk valgte gverste ledelse og maske den vigtigste del af dette "vi". LB star pa mal
for BPs politikomrader og hgringssvar, og derfor er det vigtigt, at LB's kompetencer kommer i
spiliform af input til politikomrader og haringssvar - ogsa lgbende, fordi udvikling nu engang
er lgbende, og fordi vi kun pa den made holder fingeren pa pulsen.

Mette Olesen
Landsbestyrelsen



Mail: mette.olesen@bedrepsykiatri.dk
Mobil: 30133031

Fra: Gert Rosenkvist <gert.rosenkvist@bedrepsykiatri.dk>
Sendt: 8. august 2024 11:21

Til: Mads Engholm <me@bedrepsykiatri.dk>; Landsbestyrelsen
<Landsbestyrelsen@bedrepsykiatri.dk>

Emne: SV: Hgringssvar sundhedsstrukturkommissionen

Keere alle
Tak for dine overvejelser Mads.

Jeg anerkender fuldt ud de samlede forpligtigelser, som Landsbestyrelsen skal lgfte og de
ressourcer, som BP hartil radighed for sit samlede politisk arbejde. Samtidig tror jeg, atvi
bliver en steerkere forening, hvis LB i hgjere grad involveres i politikudviklingen herunder
afgivelse af hagringssvar, derinvolverer spargsmal som er af vital betydning for BP i dette
tilfeelde Sundhedsstrukturkommissions udspil.

Vi harjo, som du ogsa skriver, gode erfaringer med at udvikle politikpapirer, hvor LB-
medlemmer, medlemmer fra lokalforeninger og sekretariatet har arbejdet sammen.



Sa hvordan kan vi som forening sammen bedst lykkes med en proaktiv politikudvikling? Hvad
fungerer godt i samspillet mellem sekretariatet, LB og lokalforeningerne? Hvad kan vi med
fordel ggre mere af/mindre af/ i stedet for?

Hvilke processer og arbejdsformer vil veere nyttige at anvende.

Ved kyndig disciplin skaerpes BP anden! (Disciplina sollerti fingitur ingenium)

Bedste hilsner

Gert



Bilag 11: Landsbestyrelsens arshjul 2025

Dato Sted Indhold

1-2.feb. 2025 Hotel pa Sjeelland | Strategiseminar med sekretariatet
KL. 11 lgrdag til

kl. 14. sgndag

13. marts Online i Teams Godkendelse af arsregnskabet

kl. 17-20

3. maj Sekretariatet

Kl.10.30-18

23. august Sekretariatet

Kl.10.30-18

2. oktober Online i teams De sidste detaljer og indstillinger vedr. indkomne forslag til
KL.17-20 Repraesentantskabet

25-26 oktober

Svendborg

Repreesentantskabsmgde

8. november
10.30-18.00

Sekretariatet

Konstituering
Godkendelse af ars- og malplan 2026

Ovenstaende datoer kommer mgderne i 2025 til at ligge, de er placeret pa de datoer, hvor flest
medlemmer af landsbestyrelsen kan deltage. Tidspunkterne er pt vejledende og vil blive justeret
afhaengigt af, hvor meget der er til dagsordenen.

Pa mgdet i november 2024 vil det endelige arshjul med indhold og emner pa hvert made blive
praesenteret til godkendelse.




Bilag 12: Gensidige orienteringer (O)

a) Nyt fra Psykiatrialliancen v/Mads

Inden sommerferien holdt alliancen ordineert faellesmgde 4. juni med dialog om 10-arsplanen med KL
og Danske Regioner samt onlinemade 27. juni om Sundhedsstrukturkommissionens psykiatri-
anbefalinger.

22. august er Bedre Psykiatri veert for alliancens medlemsmagade, hvor vi gar status pa
medlemsorganisationeme forventninger og bekymringer ift. 10-arsplanen og kommissionens psykiatri-
anbefalinger.

Derudover planleegges medlemsmagade | efteraret for at gare status pa de indsatser i 10-arsplanen, der
er pa vejtilatblive implementeret, samtordineert feellesmgde 26. november medvalg af talsperson og
koordinationsgruppe samt godkendelse af 2025-budget.

Den ggede madefrekvens afspejler medlemsorganisationernes gnske om gget aktivitet i alliancen.
Danske Patienter har meddelt, at de vil sgge medlemskab i alliancen.

b) Nyt fra Psykiatrinetvaerket v Emma
Intet nyt ud over topmgdet. Se punkt c.

c) Info om arets Psykiatritopmgde (B13)

| bilaget kan | lzese om indholdet pa arets psykiatritopmgde. Bedre Psykiatri stiller med en lille stand.
Hvis | ansker at deltage, séa tilmelder | jer selv via: https://billetto.dk/e/psykiatritopmodet-2024-nye-
vinde-blaeser-billetter-

10388047?utm source=organiser&utm medium=share&utm campaign=copy link&utm content=2&rr
=aHROcHMG6LY9kZXRzb2NpYWxlbmVO0dmFlcmsuZGsvcHN5a2lhdHJpdGOwbWIlZGVOLwW%3D%3D

Bedre Psykiatri betaler transporten for de landsbestyrelsesmedlemmer, som gnsker at deltage.

c) Nyt fra psykiatriradet v/Jane
Intet nyt — der har ikke veeret afholdt mg@de siden sidst. Naeste mgade er 22. oktober.

d) Nyt fra Danske Patienter v/Ruth

Danske Patienter har lavet en undersggelse, som viser, at fire ud af 10 danskere er i tvaergdende forlab,
og at alt for mange patienter oplever gentagende behandlinger, usammenhaengende informationer og
ikke modtager de opfalgende tilbud, som er nadvendige. Derfor mener DP, at ansvaret for
behandlingsforlgb bar veere entydigt. Se undersggelsen her: https://danskepatienter.dk/politik-
presse/nyheder/hver-femte-patient-oplever-at-faa-gentaget-undersoegelser-fordi

e) Nyt fra medarbejderne vEmma
Der er stadig lidt eftersleeb pa indflytning. Vi haber snart, vi er pa plads.



f) Nyt fra lokalafdelingerne v/Jane

Der erplanlagt en indsats for de jyske lokalafdelingeriregion Syddanmarkfor at forsgge at skabe mere
aktivitet og forebygge lukninger.

Lokalafdelingerne er farst ved at komme tilbage fra sommerferien.

Bornholm har faet ny formand og bestyrelse og der er aktiviteter pd Bornholm for ferste gang i mange
ar.

g) Nyt fra sekretariatet v/Jane
Eva er begyndt i administrationsteamet som folge af, at Frederikke stoppede inden sommerferien
Louise har opsagt sin stilling i administrationen. Hun stopper pr. 1. september.

Cecilie vender tilbage fra barsel til radgivningen, hvor hun fgr barsel var koordinator for teamet.

Ole Kirks fond meddelte kort far sommerferien, at de gerne ville fortsaette samarbejdet med naeste
fase af vores bgrneprojekt. Derfor er vi i gang med at rekruttere yderligere en medarbejder til
projektteamet.

Sekretariatethar udviklingsdage medio september, hvor fokus er kvalitetssikring af arbejdet, herunder
dreftelser af, hvordan vii hgjere grad kan bruge kloge mal, KPI’ere og malhierakier til at holde fokus pa
de vigtigste indsatser.



Bilag 13: Infomateriale om Psykiatritopmade 2024

— Nye vinde blaeser!

Det er speendende tider for psykiatriomradet: En ny psykiatriplan og et nationalt psykiatrirdd er etableret
pa opfordring af bruger- og pargrendeorganisationer, hvilket pa alle mader er stort! Vores hab er, at det
giver stgrre fokus pa disse grupper, og at mennesket fremfor systemet fremover saettesi centrum. Vifglger
med stor spaending psykiatriradets arbejde og ser fremtil at hgre om de resultater, der skabes pa baggrund
af dette.

For nye vinde blaeser! Viserinteressante — og il tider ophedede —debatter om mere eller mindre psykiatri,
faerre diagnoser, fokus pa mindre medicinering mm. Hver og ét emne, der, hvis de gribes rigtigt an, kan
medbvirke til en bedre psykiatri med stgrre fokus pa mennesket bag diagnosen, recovery og det levede liv.

Vivil derfor pa arets Psykiatritopm@de satte fokus pa de nye vinde og debattere, hvordan vi far skabt
entidssvarende sdvelsom fremsynet made at mgde mennesker med diagnoser og mentale problemer pa —
en ny psykiatri, hvor vi nysgerrigt lader os inspirere af de nye vinde.

Dato: 28. september 2024
(? Sted: Imperial Bio, Kgbenhavn
@ Tid: 10:00 - 17:00

Programmet byder pa paneldebatter, faglige oplaeg og musikalske indslag — og du kan blandt andet mgde
fglgende debattgrer og opleegsholdere:

. Poul Nyrup Rasmussen, stifter og protektor for Det Sociale Netvaerk og headspace Danmark
o Jonas Egebart, direktgr for Sundhedsstyrelsen

. Kristian Sloth, psykiater og debattgr

o Jonas Vennike Ditlevsen, psykolog og debattgr

o Helene Speyer, forsker og associeret professor i psykiatri

. Anders Sgrensen, psykolog Ph.d. i psykiatri og forfatter

. Rasmus Lund-Nielsen, MF Moderaterne, formand for Sundhedsudvalget

. Bolette Friederichsen, medlem af Det Nationale Psykiatrirad

o Tanja Due Krogh Madsen, medlem af Det Nationale Psykiatrirad

Viglaeder os til, at vi mgdes igen.

Felg med pa vores hjemmeside, hvor programmet opdateres Igbende.
(37 Her kan du ogsé tilmelde dig:
https://detsocialenetvaerk.dk/psykiatritopmoedet/




