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I 1990 avgjerdi Landsstyrid at bidja sjukrahisstjoran seta
ein arbeidsbdélk at vidgera eina psykiatriztlan fram til ar
2000.

Kommissorium hja bdélkinum er soleidis:

Bélkurin skal leggja fram uppskot til eina psykiatriztlan
fram til ar 2000. Her skal vidgerast i hvegnn mun psykiatrisk
vidgerd best eigur at fara fram 1 primera ella sekundera
. heilsuverkinum og hvussu bytid eigur at vera millum

heilsuverkid og almannaverkid.

Bélkurin skal meta um, i hvenn mun hetta flytir abyrgd yvir a
tey avvardandi i mun til tad almenna, i hvenn mun fluttar
uppgavur millum primera/sekundera heilsuverkid og almanna-
verkid fora vid sar flyting av tilfeingi, t.d. um oktir
sosialir ibudarmgguleikar uti i samfelagnum fegra til minni
seingjartgrv & sjukrahusinum (her verdur serliga hugsad um

langtidarsjuk).

Sum luttakarar i bdélkinum vérdu sett:
1. @kissalarlzknin (formadur).
2. Umbod fyri Heilsurektina.

3. - - Kommunulazknarnar.

4, - - Deildin fyri arbeids- og almannaheilsu.
5. - - Almannaverkid.

6. - -  Ahugafelegg (Sinnisbati).

7. - - Yvirlazknarnar & psyk. deild.

8. - -  Sjukrargktina & psyk. deild.

9. - -  Sosialrddgevingina & psyk. deild.

106. - -  Sjukrahusstjodran

Tey sum hava mett i bdélkinum hava verid eitt ella fleiri

umbod fyri hvenn av teimum nevndu pertum.
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~at hava tydning innan hetta ¢kis.

Vanliga verdur vid eini psykiatrietlan roknad sokallada
vaksinpsykiatri, tad er til félk sum eru fylt 15 ar ella eru
eldri. Fra lsknastjéranum hevur verid bidid um at eisini
verda tiknar vid hugsanir og @tlanir vidv. barnapsykiatri og
hava ti serligir fundir verid um hetta evnis.

Um barnapsykiatri hava verid hildnir tveir fundir og voérdu
afturat bélkinum bodin til fundar umbod fyri
Andveikraverndina og Skulan & Tredni, psykologurin a
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luttikid 1. hjdlparlazkni Per Jensen, sum hevur royndir innan

hetta arbeidi.



Tad hevur ikki gingid so val at koma til nakad itegkiligt
urslit 4 hesum og er ti skrivad meira varisliga um hetta.
Hetta er té & ongan hatt at skilja sum at o¢kid er
tydningarleyst, men heldur at tad er so vittfevnandi, at
torfert er 1 stuttum at utgreina teorvin og itgkiligar

ztlanir.

August G. Wang
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UNGDOMS— OG VAKSTNPSYRTATRI

Psykiatri sum fakeki innan heilsu- og almannagkid i Fgroyum
er ikki gamalt, men hevur bert gott 20 ar & baki. Sjalvandi
véru félk vid psykiskum sjukum adrenn tad, men tey sum voru
mest alvarsliga sjuk og serliga tey sum véru sjuk i longri
tid, foéru nidur til Danmarkar og mong vordu verandi nidri i
fleiri ar.
Tad eru nu gott 20 ara sannroyndir vid psykiatri sum fakeki
i Fgroyum og eisini skal 1 hesum sambandi nevnast, at ta
| radleggingarnevndin fyri sjukrahusverkid kom vid ti reyda
alitinum fyri umleid lo arum sidani, var ein ty8andi partur
ta psykiatriska ¢kid og ngkur av teimum uppskotum, sum ta
véru frammi, eru sett i verk sidan ta.
T4 her skal gerast upp vidv. ti psykiatrisku stesduni i dag,
tervinum og meguleikunum fyri vidgerd og studuli og ®tlanum
fram til &r 2000, so er vanligt, partvist at taka sina
bakgrund i ti traditién, sum er innanfyri psykiatri og
psykologi i vesturheiminum og partvist at rokna tervin utfra
teimum teolum og kanningum ein kennir fra utlandinum, sammett

vid tey tel og ter kanningar ein kennir her heiman ifra.

PSYKTATRISK SGGA

Fyrst skal takast eitt sindur saman um ta traditién, sum er
innanfyri psykiatri seguliga, 1 ¢llum vesturheiminum. Hendan
traditién kann sigast upprunaliga at ganga aftur til ta tid
har ein vildi meta sinnissjukur og sinnisligar sjukur, sum
avvikjandi fra ti normala og kanska sum ein moralskan
spurning. Hettar flytir so 1 1800-talinum til at verda
uppfatad sum ein meira medicinskur spurningur og
fyribrigdini ti hoyrandi innundir tad medicinska ¢kid. Ta
fara lond 1 vesturheiminum at gera stdrar stovnar, oftast
riknir av statinum og ti rdptir statshospital. Ein hevdi ta
ikki specifikkar vidgerdarhattir, men roknad verdur vid, at

uppihaldid sum soleidis skuldi vera vidgerdin, likasum



seinni ein eisini hevur s&8 1liknandi innanfyri
tuberklasgguna. Hettar fgrdi oftani vid szr, at uppuhaldid
gjordist drigt og hja summum bleiv mest sum fastur bustadur i
aravis.

Her & landi vard onki statshospital bygt, men mgguleikar
véru at fara nidur og tad vard so byrjad i 1900 talinum, at
senda félk nidur. Til akuttar sjuklingar vard her & landi,
bedi i ti gamla Fzrp Amts Hospital og Dr. Alexandrines
Hospital, eini tvey til fyra rum, sum vérdu brikt til akutt
sinnissjuik, men sum fakekid verdur hettar ikki tikid upp.
Fleiri ferdir verdur lagt upp til, 1 ymsum &litum, at
byggjast skal statshospital 1 Feroyum, men hetta verdur so
| ikki til nakad fyrrenn sidst 1 6o’unum og tad verdur so bazdi
settur psykiatriskur yvirlzkni og seinni bygdar
psykiatriskar deildir i Feroyum. Dimensioneringin av hesum
deildum og av teimum funktidénum, sum ta blivu settar i verk,
skulu vit venda aftur til ta vit taka samanum tervin, men
adrenn komid verdur til tad, skal greidast eitt sindur fra
psykiatriskum tervi i vidari merking.

Ta metast skal um tervin & psykiatriskari vidgerd i vidari
merking, plagar ein fyrst at hyggja eftir hvussu stérur
torvur er i félkinum sum heild, s®8 psykiatriskt/
psykologiskt. Flest stadni plagar at verda nevnt, at av
teimum sum venda sar t‘il kommunulzknaskipanina ella
praktiserandi l#knar, eru eini lo - 20 %, sum hava
psykiatriskar ella psykologiskar trupulleikar. Her hja okkum
visa kanningar hja kommunul@®knunum, at tad eru eini 9 %,
also heldur minni enn funnid vard adrastadni, av teimum sum
koma til kommunulzknar, sum hava slikar trupulleikar og
oftani er tad talan um nokkso almennar psykiskar
trupulleikar, so sum svevnloysi ella depressidnir av lattari
slag. Utyvir kommunulzknaskipanina, so er i primergkinum
eisini heimasjukrasystraskipanin, hettar venda vit aftur
til. Annars finnst i Feroyum ikki negkur vittgreinad skipan,
men tveir psykiatarar hava nakrar timar um vikuna, sum

privatvidgerd og onkrir psykologar hava eisini eitt sindur



av privatari vidtalu. Umframt hetta sjalvandi radgeving og

vegleiding t.d. innan Almannaverkid.

Annars finnst her & landi tann sekundera psykiatriska
vidgerdarskipanin, also statshospitalid, seinni psykiatrisk
deild. Hildid hevur verid seguliga, at feroyingar véru meira
psykiskt sjukir og svakir enn adrir, eitt nu var tad
metingin hja ti heimskenda danska l@knanum, Panum, i fyrru
pld. Aftand at psykiatrisk deild vard sett 1 verk og
atgongdin til vidgerd gjerdist sera lgtt, eisini mett i mun
til adrastadni, hevur tad to ikki vist seg ein tilik stor

mongd av psykiskt sjikum her & landi, kanska heldur hin
| vegin. Ymsar kanningar, sum visast kann til i fylgisskjelum,
tyda uppa, at talid er av somu stedd sum adrastadni og
kanska eitt sindur 1lagri i summum ferum. Annars visa
nyggjari uppteljingar, at innan t.d. tann tunga bdlkin
schizofreni, er talid av teimum sjuku mest sum tad sama sum

adrastadni.

MATLBOLKAR

Tann psykiatri vit her tala um, snyr seg um vidgerd og hjalp
til félk vid psykiskari sjuku, tdé so at nekur verda roknad
uppi, sum meir at rokna eru i1 psykiskari kreppu heldur enn
sjuku, men ngkur neyv avmarking letur seg neyvan gera.

Vanligt er at byta upp i hesar bdlkar:

1. Ein kjarni av £élki, sum eru langtidarsjuk, mest innan
schizofreni, men eisini nekur, sum 1lida av @drum
sinnissjukum og av svarari alkoholismu/misnytslu. Talan
er her um eini 50 félk (prevalens). Afturat hesum tey
seinnu arini eitt stoért tryst vidv. eldri folki 1

barndemi.

2. Runt kjarnan er ein sterri bdlkur av félki, sum i einum
ella fleiri tidarbilum eru sjuk av sinnissjuku (psykosu),
depressidén, neurosu ella persdnstrupulleikar og

misnytslu, men sum ikki eru stedugt sjuk. Ilt er at seta



tpl & henda bdélkin, hann umfatar nogv £olk, men tey eru
ikki langtidarsjuk. Negkur teirra, kanska eini loo f£olk
(prevalens), sum meir og minni stedugt eru so veik, at

tey mugu studlast socialt.

3. F6lk i kreppu i samband vid hendingar i livinum, men sum
so ikki eru psykiskt sjuk. I umstillingartidum kann to
verda bruk fyri badi vidgerdarligari og sosialari hjalp,
(t.d. umstilling eftir ferdsludhapp, likamliga sjuku).

4. Félk, sum segkja hjalp til betur at naa persénliga gledi
og framgongd, men sum ikki eru psykiskt sjuk og ikki eru

i kreppu sum so, men meira Kenna seg frustreradi.

Psykiatriin kemur so at umfata bdlk 1 og 2, men Kkanska

eisini nekur fra bélki 3.

TORVSMETING

T4 hugsast skal um tervsmeting, eigur at vera havt i huga,
at hesin tervur, soleidis sum hann visir seg 1 samfelagnum,
er égvuliga lett avirkadur av hvat stendur i bodi vidgerdar-
liga og eina mest hvat stendur i bodi av studli fra familju
og ta seinnu tidina, serliga hvat mgguleikar eru fyri studli
4 ti sosiala g¢kinum, herundir eisini pensidénsveitingar. Vid
Utgangspunkt i ti vesturlendsku traditidénini kann té gerast
ein nokkso neyv metan um tervin.

Adrenn farid verdur til tey heimligu vidurskiftini skal
greidast fra vesturlendskum vidurskiftum sum heild. Flestu
stadni hevur, ta& tad snyr seg um tad vidgerdarliga, verid
hildid, at tervurin & vidgerdarplassum, t.e. seingjarplassum,
hevur verid uml. 2 til 2 1/2 promilli av félka- talinum, sum
svarandi ni hja okkum hevdi verid eini 100 - 125 plass. Ta
psykiatrisk deild vard planlggd og sett & stovn her, vard
roknad upp 1iméti eini 100 seingjarplassum, sv.t. hesa

traditién, og skuldi deildin t& eisini yvirtaka



roktarfunktiénina av langtidarsjuikum, serliga innanfyri
bélkin av schizofreni, sum td sum nd Utger yvir helvtina av
teimum langtidarsjuku. Tann bdélkur, sum ta flutti fra
Nykebing Sjzlland Statshospitali til Feroyar at bugva meira
og minni fast, wvar um 40 félk. Vidmerkjast skal, at hesin
bélkur av persénum er minkadur til 20. Um ein liknandi
bélkur av yngri langtidarsjukum er uppstadin sidani deildin

flutti til Feroyar, skal vidgerast seinni.

NYGGIJAR HUGSANIR

Utviklingurin i vesturheiminum hevur verid, at hendan

torvsmeting av seingjarplassum hevur verid minkad so hvert
| sum vidgerdarmgguleikarnir eru blivnir betri, og serliga ti
at meguleikarnir at fda studul uttanfyri hospitalid eru
batnadir. Hetta snyr seg bzdi um at bugva heima hja familju,
at bugva einsamallur vid hjalp fra ti sosiala systeminum og
at bugva & o¢drum stovnum ella halvstovnum (bufelagsskapur
vid 1lutvisari starvsfdlkahjalp) uti 1 samfelagnum. Tad
ideologiska grundarlagid er skift fra at vera, at vidgerdar-
systemid vil kontrollera alt hja ti langtidarsjuka til, at
ein vil kontrollera so 1itid sum gjerligt. Vidgerdarsystemid
er 1 seingjarplassum ti minkad iméti at umfata tey sum eru
innl. til veruliga vidgerd, t.v.s. akutt sjuk, og tey sum eru
sjuk innanfyri avmarkada tid. To skal her beinan vegin vid-
merkjast, at vidgerdarsystemid noydist at taka sar av t.d.
kriminellum psykiatriskum sjuklingum yvir longri tid, og
eisini sumstadni av gomlum f£élki sum eru dement og senil og
6fridalig. Badir hesir bdélkar hava vist seg her i Fgroyum.
Annars tykist sum skerast skal burtur ¢ll tilik lang-
tidarrgkt, bzdi av langtidar psykiatrisk sjukum, av krimi-
nellum psykiatriskum og av gomlum, senilum, o&fridaligum
félki; og so kemur ein, t& tad snyr seg um beinleidis
vidgerdarplass, nidur méti einum seingjartervi umleid eina
promillu, sv.t. her hja okkum um 50 pldss. Nogvastadni hevur
tad vist seg at, at fer ein nidurum hetta talid, sum roynt

hevur verid ymsa stadni, so vera tad sjuik, herundir eisini



sinnissjuk, sum reika um & geptum og stretum uttan vidgerdar-
mepguleikar.
Skal ein ti meta um seingjartegrvin sum soleidis, kann ein
taka stedi i hesi einu promilluni og so leggja afturat ter
psykiatrisku uppgavur sum samfelagid 4&leggur eini
psykiatriskari deild og sum nevnt, aktuelt hevur verid talan
um kriminellar psykiatriskar sjiklingar, sum eru demdir til
vidgerdar, og gomul, senil folk, sum eru serliga ndégv 1
prviti.
Afturat hesum kemur ein utviklingur i vesturheiminum, har
ein hevur roynt at bjoda, ikki bara vidgerd undir totalari
innl., men eisini vidgerd undir partvisari inl., so sum
| dagsjuklingar og kvepldsjuklingar og eisini serliga sokallada
amb. vidgerd, badi beinleidis utfra sjukrahusinum og eisini
vid utiamb. uti i ibudaregkjum. Hettar er badi utfra ti
tanka, at minka um tervin fyri totalari rekt alt degnid, men
eisini utfra ti tanka,at mong av teimum sum ynskja psyki-
atriska vidgerd eru dgvuliga vidkvom og hava 1ilt vid at
finna seg til razttis i einum einstattadum systemi.
Mpguleikarnir verda fleiri um ymiskir hettir fyri vidgerd
eru at bjdéda, héast sjalvt vidgerdarinnihaldid er tad sama.
Tad er givid, og hevur vist seg ndégvastadni, at eru fleiri
tilikir meguleikar at bjoda, kann tervurin & seingjarplassum
minkast nakad afturat. Umframt hetta, hevur fleiri stadni
verid bjodad halvalmenn og/ella privat vidgerd fra t.d.
psykiatarum og psykologum og @drum fakbdlkum eisini, uttan-
fyri regi av ti sekundera heilsuverkinum. Tey folk sum eru
psykiskt sjuk, men duga at hjdlpa ser atburdarliga, kunnu ti
spkja slika vidgerd. Tad er givid, at hetta eisini minkar
nakad um vidgerdartervin innanfyri tad sekundera heilsu-
verkid, men her skal té vidmerkjast, at nogvastadni hevur tad
vist seg, at ein tilik vidgerd i ein stéran mun eisini
uppfangar annan terv, t.d. hja neurotiskum menniskjum, sum
annars bert i minni mun hevdi vist seg innanfyri tad

sekundera heilsuverkid.



NYGGJUR HUGBURDUR

Tad er tey seinnu arini hent eitt sokallad paradigmuskifti

innanfyri psykiatri i vesturheiminum, t.v.s. at ein skiftir
stpdi. Tad gamla stedi var, at tann psykiskt sjuki, serliga
tey mest sjuku, attu at komid i eitt heil- degnarregi,
soleidis at ein kundi styra teirra tilveru og harvid raztta
tey inn atburdarliga. Skiftid er nd hent tann vegin, at ein
hevur tikid stedu beint tverturiméti, at tad sum razdur um er,
at geva ta minst meguligu vidgerdina og eisini harvid tad
‘ biligastu vidgerdina. Hettar er ut fra ti sannroynd, at 100
ara royndir innanfyri statshospitals- wverkid hava vist, at
félk kunnu 1 stéran mun rehabiliterast innanfyri
statshospitalsverkid, men bert i minni mun kunnu taka til sin
og gera til sitt egna, tar royndir tey hava gjgrt innanfyri
hetta system, soleidis at um roynt verdur at utskriva tilik
félk, fellur teirra stedi aftur til tad gamla. Ti sigur tann
nyggja ideologiin, at vidgerdin 1 stérsta mun eigur at fara
fram i ti umhvervi og innan tad ¢kid har ein byr, i samband
vid tad umhvervid og tey menniskju ein hevur samskifti vid
frammanundan, herav navnid gkispsykiatri. Hetta merkir also
ikki bara ein vidgerd, sum fer fram i einum gki, men eisini
ideologiskt s®3 i samskifti vid tad ¢kid og umhvervid har
tann sjuiki byr, fyri i minsta mun at riva vidkomandi burturur
ti samskifti ella teim restum av samskifti, sum eru til

stadar.

FOROYAR

Venda vit aftur til okkara heimligu vidurskifti, kann fyrst
visast 4 nevndu kanning hja kommunulaknunum, sum kundi tytt
uppa, at tad var heldur minni av félki vid psykiskum trupul-
leikum sum vendu sazr til tad primera heilsusystemid. Her er
talan um félk vid svevntrupulleikum og wvid depressivum
trupulleikum fyri tad mesta. Venda vit okkum til adrar
kanningar innanfyri tad sekundera heilsuverkid, tydir ndégv

uppa, at tervurin, soleidis sum hann hevur vist seg 1
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Feroyum tey seinastu 20 arini, ikki visir sterri sjuku-
tyttleika enn adrastadni, kanska heldur minni ella mest sum
tad sama. Tekur ein t.d. tann tunga bdlkin av schizofrenum,
tyda tey tel sum fyriliggja mest tann vegin, at talid av
nyggjum sjuklingum innan hendan bdélk er mestsum tad sama sum
i @drum londum. Annars liggja i samband vid hesa psykiatri-
®tlan fyri Ar 2000, ymsar uppgerdir fra vidgerdarsysteminum
hja kommunulzknunum og hja heimasjikrasystrunum. Vidgerdin
hja heimasjukrasystrunum visir, at sjuklingar vid godum
eftirliti kunnu verda heima longri tid. Vidgerd hja
psykiatriskum speciall®kna privat og hja egkispsykiatarum. Og
annars ymisk lyklatel innanfyri tad sekundera heilsuverkid.

. Afturat hesum skulu nevnast avisir stovnar og tiltek uti i
samfelagnum, sum heilt ella lutvist taka sar av psykiskt
sjukum, serliga langtidarsjukum: Vistarheimid i Havn og 1
Runavik, Sélteigur og Fritidarheimid i Havn og ngkur plass a
teimum vardu verkstgdunum.

Konkluderandi utfra hesum tglum tyda vidurskiftini ikki uppa
so égvusligan mum i tervi i mun til onnur lond, heldur hin
vegin, at tervurin likist. Her skal so vidmerkjast, at ein
utviklingur innan tad sekundera heilsuverkid sidan 1985,
tydur uppa, at ngkur av teimum fyribrigdum, sum ein hevur
s2d adrastadni i vesturheiminum, eisini eru vid at gera seg
galdandi her. Tad sum ein hevur s®3 ymsastadni i vestur-
heiminum, heilt sidan sidst i 50’unum er, at tervurin &
seingjarplassum & psykiatriskum sjdkrahisum hevur verid
minkandi, serliga til rektarfunktidénir av langtidarsjukum.
Sum nevnt frammanundan, minkandi nidur iméti einumn tervi
umleid 1 promillu av fdélkatalinum. Her hja okkum véru ju
ikki innleggingarmgguleikar fyrrenn sidst i 60’unum og eru
ti heilt onnur vidurskifti galdandi her. Innleggingartalid
og seingjartalid hevur verid gkjandi upp til 86, tad ein vend
kemur i, og sidani hevur bzdi innleggingartalid og seingjar-
dagsforbrukid verid avtakandi. Seingjardagsforbrukid er
fallid fra 32.000 pr. ar til umleid 22.000 pr &ar. Hetta er

sjalvandi é&virkad av, at ein deild er tikin burtur, men
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eisini &3renn hetta var tendensurin galdandi og eisini aftana
hevur tendensurin verid framhaldandi, men i minni mun.
Analyserar ein tann statistikk, sum verdur gjella ferdur
hvert &r, sest av hesum, at hendan minking i minni mun
skyldast farri innleggingar av alkoholikarum og misnytarum,
har tad tey seinnu arini eru komin fleiri vidgerdartilbod.
Talid her er négv minkad, men hesir persénar hava vanliga
1ligid so stutta tid & sjukrahusinum, at seingjardagsforbrukid
hevur ikki verid so ndégv avirkad.
Tad sum mest telur, eru tazr tyngru psykiatrisku sjudkurnar og
herundir, fyrst og fremst, schizofreni og tey maniodepressivu
sjuiku og ter reaktivu psykosurnar. Her er talan um nakad sama
| innleggingartal ella heldur minni enn fyrr, men fyrst og
fremst er talan um, at innleggingartidin er minkad. Ein kann
hugsa sar, at hetta er orsakad av, at vidgerdarmgpguleikarnir
eru batnadir, her verdur serliga hugsad um vidgerdarmegu-
leikarnar fyri eitt nu depressidnir. Hugsast ma eisini um, at
mgguleikarnir innanfyri tad sosiala ¢kid eru batnadir
uttanfyri, men hetta kann m.a. serliga visa seg vid at
langtidar psykisk sjuik, eitt ni vid schizofreni, kunnu faa
avlamispension og eisini troyta adrar hjalparmeguleikar, so
sum heimahjdlp, heimasjukrasystrar, sosialradgevarahjalp,
kommunul®kna, o.s.v., umframt at tad longu i fleiri ar hevur
verid rattuliga gott samarbeidi millum tad primera
heilsuverkid og tad sekundera heilsuverkid innanfyri tad
psykiatriska, soleidis at mepguleikar hava verid samstundis
medan ein var uti i samfelagnum, eisini at troyta ambulanta
vidgerd fra ti sekundera heilsuverkinum, oftani koblad saman
vid vidgerd fra kommunulazknunum og heimasjukrasystrunum. Av
bélkum vid serligum trupulleikum skulu nevnast:
Ung langtidarsjuk vid sinnissjuku. Tad snyr seg her um,
deils plass til sokallada asylfunktidén og deils plass til
vidgerd og uppvenjing i at klara seg sjalvan. Og so geronto-
psykiatri. Hetta ¢kid kann gerast dhugavert i framtidini, ti
négv gransking verdur lggd i tad adrastadni.
Rettarpsykiatri.

Misnytsla, serliga alkohol, men eisini av @drum evnum.
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ETIANIR TEY ROMANDI ARINT

Etlanir her & landi fara partvist at laga seg eftir ti, sum
fram er farid adrastadni, vid tad at bakgrundin fyri hesum
er tann sama sum bakgrundin her, nevniliga ektir vidgerdar-
meguleikar og gktir meguleikar uti i samfelagnum. Hin vegin
eigur at verda havt i huga, ikki at fara so langt og yvir-
driva, so sum sumstadni, sum hevur vidfert at vidgerdar-
plassini eru so fa, at sinnissjuk ganga Shjalpt & ggtuni.
Eitt annad 1id i slikari &tlan er at betri utnytta og
| samskipa deils tad primera og tad sekundera heilsuverkid og
deils heilsuverkid og tad sosiala umradi. Eitt annad 1i3,
sum eigur at verda enn meira troytt er samarbeidid vid, ikki
bara sjuklingin, men serliga tey avvardandi. Hesin tattur
hevur sjdlvandi verid négv frammi eftir at tad psykiatriska
sum fakumradi bleiv til i Feroyum fyri 20 arum sidani, men
eigur at verda troytt enn meira, og er eisini her at nevna
tey initiativ, sum bz8i her & landi og adrastadni, hava verid
tikin vid at gera samskipanarfeleg fyri sjuk og fyri
avvardandi uti i samfelagnum.
Asannandi alt hetta og asannandi, at talan er um at samskipa
tiltgk og at gera millumformar millum tey eksisterandi
systemini, kann ein hugsa sar, at talan verdur um at flyta
runt & ymisk tilfeingi.
Her skal verda byrjad at greida fra tlan, sum fyri tad
mesta snyr seg um tad sekundera heilsuverkid og samarbeidi
tess vid tad primera heilsuverkid og vid almannaverkis,
umframt samarbeidi vid avvardandi og organisatiénir uti 1

samfelagnum.

SJUKRAHUS

Fyri at byrjad vid ti sekundera heilsuverkinum ma sannast,
at tad i mong ar verdur bruk fyri beinleidis seingjarplassum
£il innl. i heilum samdegni. Asannandi tey tel, sum eru

nevnd omanfyri, ma roknast vid, at tervurin til vidgerdar-
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plass verdur upp iméti 1 promillu, t.v.s. upp iméti 50
seingjarplassum til slikt. Afturat hesum m& leggjast utfyri
ngkur plass, m.a. til kriminellar psykiatriskar sjuklingar og
senil folk vid e@rvitisskapi. I hvussu so er til spurningurin
vidv. senildementum sjuklingum verdur vidgjerdur.
Generelt kann sigast, at spurningurin um tey &fridaliqu
senildementu, eisini md siggjast sum ein partur av eldra-
politikkinum her & landi sum heild. Sama er at siga um
vidgerd fyri alkoholismu og misnytslu annars, at tad ma
siggjast sum ein partur av ti samlada alkocholpolitikkinum.
Her ma roknast vid, at deildirnar fara at laga seg eftir
teimum politisku rettningslinjum hesum vidv., sum verda
| lagdar i framtidini.
I samband vid sjikrahusdeildirnar eigur dentur at verda
lagdur a framtidarundirvising, soleidis at sikrast kann f£oélk
vid nuverandi utbugving, sum starvsfolk, serliga verdur
hugsad um teir trupulleikar sum hava verid vid at skaffa
sjukrasystrar, sjukrargktarar og yngri lazknar i ndg stdérum
tali. Umroknandi nevnda terv vil her verda talan um upp méti
50 plassum + ngkur plass afturat. Samstundis hevur bdélkurin
tikid upp eitt annad principp, sum kundi verid gjegnumferligt
vid nuverandi fysiskum karmum hvat vidv. seingjarplassum.

Hetta prinsipp snyr seg um, at td ein er innlagdur vis

psykiskum sjdkum eigur ein at kunna sova fyri seq sijalvan, so

sum mi er sidur vestanfyri.

Innanfyri teir fysisku karmarnar er megquleiki fyri at
gjognumfera . hetta prinsipp her skjétari enn ndgva
adrastadni, soleidis at tad verdur eitt rum pr. sjukling, og
vid uppgerd, sum yvirsjuikrasysturin hevur gjert, sast, at
vid miverandi fysiskum karmum kann i einkultrumum husast eitt
sjuklingatal uppa umleid 63.

Ein samanburdur vid hetta tal vid omanfyrinevndu tervs-
utroknan, fellur nokk so val saman, vid tad at tervsut-
roknanin vildi fert til eitt seingjartal uppa ca. 50 sengur +
nakrar langtidarsengur, eini 10 - 15 i tali og koma vit ta
til eitt tal uppa 60 - 65. Skjétast kann ti upp, at
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prinsippi®d wum, at ein sjuklingur til hvert rimid Kkann
gjegnunforast.
Fyri at hetta skal gerast meguligt, ma so alternativt vera

ein vifta av vidgerdarligum og sosialum tilbodum..

Spurningurin kemur so fram, og her snyr tad seg alsanmt
serliga um tey langtidarsjuku, hvussu sambandid vid tad
primera vidgerdarekid og vid ta sosiala ¢kid eiqur at
skipast.

Ti kann skjotast upp, at sum ein sjalvstedug deild, vid
serviceskyldum yvirfyri ti primera heilsugkinum og ti

sosiala okinum, eigur at vera ein gkispsvkiatrisk/ambulant

deild, sum eigur at umfata dagdeild, ambulatorium,

okispsykiatrisk ambulatoriir og vid serviceskyldum yvirfyri

kommunulzknum, heimasjukrasystrum innanfyri tad primera

heilsugkid og vid serviceskyldum yvirfyri ti sosiala e¢kinum,

her verdur serliga hugsad um yvirfyri bustovnum av ymiskum
slagi, avvardandi uti i heimagkinum og yvirfyri ti sosiala
personali, sum kemur uppa tal, sum personali & stovnum
uttanfyri heilsuverkid, antin tey beinleidis ella Obein-
leidis eru knytt at ti sosiala gkinum.

vVisandi til sannroyndir adrastadni fra og til fragreiding
fra kunningarferd i Danmark, sum verdur legd vid hesari
ztlan, tykjast tzr bestu royndirnar at stava fra at gera
eina ambulaant/gkispsykiatriska eind og vanliga verdur
roknad vid, at eitt ki vid 30 - 60.000 félkum til ein
sovordna eind krevur av personali eini 10 foélk vid tver-

fakligari bakgrund.
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PRIMERA HETISUVERKID

Primera heilsuverkid verdur i framtidini de facto at snugva
seg mest um kommunulzknarnar, heimasjukrasystrar og heilsu-
systrar i einum ella @drum tilknyti til adrar bolkar so sum
heimahjalpirnar. I hesum sambandi verdur fyrst og fremst
hugsad um, at tann stéri bdlkurin av sokalladum lattari
psykiskum sjukum fyri tad mesta, sum er og framvegis fer at
venda szr til kommunulazknarnar. Eisini verdur havt i huga, at
i framtidini verdur helst ein upptrappan av ti sokallada
tyngra bélkinum av psykiskum sjukum, sum i stegrri mun fara at
bugva heima i egnum bustadi ella & ministovnum og har troyta
vidgerdarorku fra kommunulzknunum og kanska serliga heima-
sjukrasystrum og heimahjdlpum. Her skal so frammanfyri nevnda
ambulanta/ekispsykiatriska deild hava serviceskyldur, sum
fakligur kunnskaparmiddepil, men eisini beinleidis iverk-
setaravidgerd til uppbakkan av vidgerd og eisini leidbeinandi
og 1 avissum feorum beinleidis vidgerandi uppgavu. Ein kann
hugsa szr, at tad verdur ymist fra ¢ki til e¢ki, um hvussu
bytid verdur vidgerdarliga millum tad primera vidgerdar-
systemid og nevndu amb./gkispsykiatrisku deild, alt eftir
hver &hugi er og hverjir mgguleikar finnast og eisini hvussu
spjatt folk bugva.

Reint praktist ber til at etablera, badi amb./ ¢kispsyk-
iatriska beinleidis vidgerd, og annars uppbakkan og radgevan
fyri eitt nd kommunulaeknum, heimasjukrasystrum og
almannaverkinum, umframt at nakad av heimavidgerd eisini kann

verda gjerlig.
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ITORILIGAR ETTANIR

Her skilir bdélkurin seg i tvinnar partar, & sama hatt sum
ein hevur s®8 adrastadni. Badir partar mzla til o¢kta
okispsykiatri og sosialpsykiatri, men mzla til hver sin

administriva bygnas.

Um uppskot A verdur fert fram, at tad sum kann roknast sum
faklig psykiatrisk og psykologisk vidgerd eigur admini-
strativt at hanga saman vid vidgerdardeildunum, og siggjast
sum ein faklig service yvirfyri ti primera gkinum og yvirfyri

ti sosiala o¢kinum, umframt heimaumhvgrvinum og teimum
avvardandi. Ut fra hesi hugsan er tydningarmikid, at vard-
veita tad fakliga umhvervid, sum frammanundan er 1itid, og
ikki at sindra tad ov mikis.

Um uppskot B verdur fert fram, at okispsykiatri er ein
blandingur av vidgerd og sosialum tiltegkum, og skulu badi
heilsuverkid og almannaverkid taka sina abyrgd og fgla hana
bindandi, mugu badir partar eisini hava administrativa
abyrgd. Ti ma ein framtidar bygnadur innan okispsykiatri

verda tengdur at badi heilsuverkinum og almannaverkinum.

A: SAMANDRATTUR UM @KISPSYKIATRI UNDIR SJUKRAHUSVERKTNUM:
MIb:
- at betra um livsinnihaldid hja psykiatriskum

sjudklingum, og tryggja at vidgerdartilbod eru
til teirra badi innan- og uttanfyri sjukrahusgatt

- at tryggja at innleggingartidin verdur so stutt
sum gjerligt

- 1 tverfakligum samstarvi tryggja lagaligar
innleggingar og utskrivingar

- at skipa fyri fijglbroyttum tilbodum i
nerumhvervinum

- at skipa fyri fyribyrgjandi tiltekum
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MALBOLKURTN:

akuttir debuterandi psykotiskir sjuklingar, og
sjuklingar vid residiverandi, akuttum psykosum
félk visd langvarandi sinnissjukum

£f6lk id eru i sjukligari kreppustedi

ORGANISATION:

Samanseting av bdlkinum:

lzknar

sjukrasystrar

psykologar

sosialradgevari

skrivarar

+ adrir bdlkar, so sum ergoterapeutar, pleygarar,

pedagogar, fysioterapeutar.

Tad eigur/ skal vera eitt krav, at limirnir i vidgerdar-

bélkinum hava breidan kunnleika innan ¢kid, og eigur at verda

skipad fyri eftirutbugving i nutimans vidgerd i psykoterapi

og supervisién i bélkum. Sjukrasystrar eiga at hava S.D.

vidariutbugving i leidslu.

BOLRURIN UTT I @KINUM:

i nerumhvervinum verdur arbeidid skipad av tverfakligum

bélkum, i3 eru samansettir av:

kommunulazknum

heilsu- og heimasjukrasystrum vid serligari psyk.
utbugving.

sosialradgevarum

psykologum

kommunum og @drum stovnum/skipanum

BOLKURIN SAMSTARVAR VID:

psykiatrisku deild
kommunuleknar

heilsurgktina



- almannastovuna

- kommunur og adrar stovnar/skipanir
og virka sum millumlid millum psykiatrisku deildirnar
og nerumhvervid.

Hesi samrddast eftir tervi um vidgerd, og viduskifti annars

hja teimum psykiskt sjuku.

Fundirnir kunnu tengjast saman vid fundum um onnur vidskifta-

folk/sjuklingar. Bélkurin eigur, saman vid 4&hugabdlkum at

betra um ibudar- og arbeidsmeguleikarnar, skipa fyri sosialum

tilhaldsstedum, arbeidsvenjing/ rehabilitering og fyri-
byrgjandi tiltekum og radgeving/studli til avvardandi.

Bélkarnir innan- og uttanfyri sjukrahusgatt, eiga javnan at
skipa fyri tverfakligum tiltgkum/skeidum so samstarvid
verdur ment.

B: SAMANDRATTUR UM @KISPSYKIATRT VID TILKNYTI TIL BEDI
SJUKRAHUSTDP OG AIMANNAVERKID

Adur hevur helst verid greidari, hvar markid gekk millum

heilsuverkid og almannaverkid.

Heilsuverkid vid hegvudsdenti & sjukravidgerd, og fyri
psykiatriskar sjuklingar 1 summum feri langtidar inn-
leggingar ella kanska bustad fyri 1livia.

Almannastovan vid hegvudsdenti a at utvega inntegkugrundarlag
til tey, 1i®% av elli, sosialum ella heilsuligum orsegkum ikki
kundu vinna sar og sinum til uppihald umframt at utvega
stovnsplass til varandi terv, t.d. vistarheim til wvarandi

psykisk sjuk, andveik, gomul umframt barnaforsorgarstovnar.

Gongdin seinastu &rini hevur verid, at midad hevur verid
fram iméti at minka um tervin & livsvarandi stovnsplassum og
langtidarinnleggingum.

Gongdin er grundad & bzdi figgjarlig sjodnarmid (dyrt at reka
degnstovnar) og humanistiskar hugsjonir (razttin hja ti
einstaka at 1liva eitt 1liv so nar ti "normala", hdast brek

ella varandi sjuku).
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Vit hava i dag eitt vaksandi tal av f£élki, sum i heiminum, 1
arbeidslivinum og i fritidini kunnu liva nestan sum onnur,
héast tey framhaldandi hava bruk fyri sjukravidgerd og
sosialum tiltekum.

At taka s@r av hesum uppgavum hevur samfelagid sett ymisk
tiltek i verk, summi wundir heilsuverkinum (sum t.d.
pkissalarlszknan) summi undir almannaverkinum (sum t.d.
heimahjalpir).
onnur tiltek eru sett i verk vid beinleisdis tilvising til
landsstyrid og eru ikki beinleidis samskipadi undir
. heilsuverkinum ella almannaverkinum. Demi um slik tiltek eru
Endurbigvingarstovan, Hjalpitélamidstedin og Heilsurgktin.
Eydkenni fyri hesi seinast nevndu tiltek eru, at tey veita
tznastu til félk, sum eisini mdéttaka tenastu fra
heilsuverkinum og almannaverkinum.

Tad ser Ut sum um at tad er politiskur &ahugi £fyri at

heilsuverkid, almannaverkid og meguliga skulaverkid finna

eina loysn at samskipa nevndu tiltek (nevndir sita i letuni
og arbeida vid framtidarskipan fyri Hjdlpartdélamidstedina og
at samskipa tiltek fyri borgarar i pertum av Eysturoynni
innan skula-, heilsu- og almannagkid.

Er semja um at samfelagsvenda okispsykiatrina skal veita
tznastu til félk, 1id bugva heima ella i ymsum sleggum av
sambyli ella vardum bustedum, sum hava ein framhaldandi terv
4 vidgerd og almannaveitingum, er neydugt at finna eina
skipan i3 "bindur" bzdi tey, 13 taka sar av vidgerd, og tey
id taka avgerd um almenn hjalpartiltek.

Hetta er m.a. grundad a:
1. at hineinstaki ikki skal renna fra einum til annan, men

tiltekini verda samskipadi til eina heildarloysn.

2. at tiltegkini verda tverfaklig.
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3. at tad samfelagsliga er &dyrari, at hgvudsstovnarnir
kenna abyrgd av at finna eina felags loysn, i stadin fyri

hver i sinum lagi halda, at hin parturin hevur &byrgdina.

Négvir psykiatriskir sjuklingar hava ofta havt sjuku, 18
lidandi er versnad adrenn innlegginging, og hevur tolid ta
verid uppi hja bzdi avvardandi og arbeidsfelggum og hava tey
ti ikki tad trygdarnet, t.d. hjunarfelaga, vaksin begrn,
foreldur, i® négv onnur brekad og eldri hava.

Ti er neydugt at uppbyggja eitt nytt privat trygdarnet,
. umframt at tad setur sterri krev til almenna trygdarnetis.

A mangan hatt er nég mikid vid verandi mgguleikum & almanna-
gkinum, sum t.d. forsorgarhjalp, endurbugving, einstakar
veitingar, pensjénir, persoénligt iskoyti, men neydugt er vid
nyggjum tiltgkum eisini, men tad radur um betur at duga at
bruka verandi meguleikar. T.d. ma brétast upp ur nyggjum, ta
talan er um bustad, bzdi 1 felag og fyri einstakling.

Somuleidis er bruk fyri at vidka nytsluna av skipan um

arbeidsroyndir, vart arbeidi og vard verksted. Meguleikarnir
eru i fritidarlégini, men eisini her er neydugt at royna
nyggjar leidir. Skal okispsykiatriin hepnast er neydugt, at
nevndu almanna tiltek gerast veruleiki.

FYRTSRTPANIR:
- geografiskt stutt millum sjukling og vidgerara og

vidgerdarstad

- troyta lokalar meguleikar og utbyggja hesar

- so 1litil nytsla av stovnsplassum (dggnstovnum) sum
gijerligt

- framhaldandi samband i vidurskiftum millum sjukling og
vidgerarnar

-  samarbeidi millum heilsuverk og almannaverk

-  tverfaklig vidgerdartiltek

- undirvising - vegleiding - radgeving
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- fyribyrgjandi tiltek
- upplysing (fédra figplmidlar)
- gransking

EQVUBSENDAMKL OG FYRISKIPAN:
Endamdlid er:

1. Fyribyrgja at sjuka versnar.
2. Minka um sjudkratidina og tyngdina i sjukunu.
3. At hin einstaki kann liva so normalt sum mgguligt.
4, Styrkja tiltekini i nerumradnum, sum t.d. kanning,
‘ vidgerd, eftirvidger?d.

5. Samanhangandi vidgerdartiltek, bazdi hvat vidv.
sjlikravidgerd og almannatiltek.

UPPSKOT TIL SKIPAN AV BYGNADTNUM:

Eitt Aabyrgdarfélk fyri avikavist heilsuverkid og almanna-
verkid mynda eitt samskipanarrad/styri, id hevur abyrgdina av
hevudsfyriskipanum innan okispsykiatriina og skal visa a
samanhangandi meginreglur innan vidgerd og sosial tiltek.

Dagliga arbeidid verdur utinnt av tvegrfakliga samansettum

starvsfdélki vid gkispsykiatara sum leidara.

I hverjari syslu verdur bygt upp samstarv vid serken 1

gkinum, t.d. lzknar, sjukrasystrar, sosialradgevarar v.m.

KOSTNADURTIN AV RAKSTRINUM VERDUR:

1. Sjalvstedug jattan & figgjarlogini.
2. Verdur bytt eftir nerri asettum reglum millum

sjukrahusverkid og almannaverkid.

Neydugt er vid neyvum samarbeidi vid psykiatrisku deild. Her
er serliga hugsad um fyrireiking av utskriving fra
psykiatriskari deild og ta neydugt er vid innleggjan. Felags

vidgerdarfundir og utskrivingarfundir. Somuleidis er neydugt
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vid neyvum samarbeidi vid almannaverkid, so samsvar er
imillum tad, 18 sosialradgevin i ogkispsykiatriini heldur er
mpguligt, og tad id Jattanarmyndugleikar halda, og at
sosialradgevin kannar og lysir tervin & tiltgkum i einstaka

gkinum.

Tad er somuleidis neydugt, at starvsfélk i ekispsykiatriini
hava greisa "kompentencu", og at sjuklingarnir vita, hvenn

og hvat tey hava at halda seg til.

Lika neydugt er, at avgerdir og tiltgk botna i tverfakligum
_ hugsunarhatti, sum tad er, at tad i hevudsheitum er ein

kontaktpersonur.

UNDIRVISING/VEGLEIDING:
Skal tverfakliga arbeidid 1 okispsykiatriini mennast, er

neydugt vid felags hugtgkum. @11 hava terv a at vita meira
um ¢kid hja hinum. Ti er neydugt, at starvsfolkid undirvisir
hverjum gdrum og fazr felags undirvising.

Eisini eigur bdélkurin sum so at undirvisa samarbeids-

partnarum, avvardandi, sjuklingum o.g.
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SAMANUMT@RA 0OG IT@KILIGAR ZATTANIR:
Sum sast, kann sigast at tann politikkur sum ferdur hevur
verid, at flyta statshospitalsfunktidénina ur Danmark til
Foroyar i sinari tid, hevur verid val eydnadur, soleidis, at
ni eru bert ngkur fa félk, mest yngri, sum mugu sendast nidur
arliga.
Tann lokala vidgerdin hevur eisini havt somu virkan her sum
adrastadni, at saman vid broyttum sosialum korum, so er
vidgerdartervurin & sjalvum sjukrahisinum minkadur vid 1/3 1
seingjarnytslu fra midjuni av 1980’unum. Framvegis er so ein
| stérur og meguliga oktur tervur fyri sosialpsykiatri og

vidgerd uti i samfelagnum.

Uppskotini eru i tilvildarligari radfylgju, men eiga at verda

framd samstundis.

1. Skotid verdur upp, vid atliti til kommissorium, at psyk.
deild verdur verandi ein partur av sjukrahusinum, eisini
um nytt sjukrahus verdur bygt, men eigur at verda
umstillad eftir meginregluni:
hver sjiklingur sitt rdm.

Henda meginregla ferir undir miverandi umstedum vid sar
eina minking til 60-65 plass. Meguligur rationaliserings-
vinningur av hesum kann so nytast til tiltgk undir pkt. 2
og 3.

Hetta skuldi eftir nuverandi vidurskiftum nektad tervin
4 seingjarplassum, men annars vil tgrvurin vera nar
tengdur at heilsupolitikkinum, serliga at eldra- og
alkoholpolitikkinum, og tervurin a seingjarplassu ma
lagast hareftir. Millum tey eldru er alsamt ein gktur
bélkur av senildementum (i grviti, i barndemi), sum
gerast rektarkrevjandi. Tey mest i ¢rviti og

hardligastu husast innan karmarnar & psyk. deild.
Prinsipiell steda ma takast til, hvert meira fest

langtidarplass, sum hava hoyrt undir deildina, skulu vera
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verandi ella heldur eiga at flyta ut i meira vanligt

umhvervi og i minni eindir.

Vid atliti til kommissorium eigur at verda hugsad um at
sjuiklingar og serliga langtidarsjuklingar eiga at verda
verandi heima, so leingi sum tad er heilsuliga

forsvarligt. Tad kann gerast vid neydugum tiltekum, har

tad kann verda talan um: ibudarmeguleikar, uppfylgjan av
vidgerd, fritidartiltek, rekt og vidgerd heima umframt
umlettingarmgguleikar.

Tad eigur ti at verda framd ein ambulant sosialpsykiatri i
neyvum samarbeidi millum almannaverkid, heilsuverkid,
primer sektorin og avvardandi.

Ein treyt fyri at hetta skal eydnast er, at tad verdur
mpguligt at tryggja ti sum ikki skjétt verdur friskur
aftur, trygg kor & arbeidsmarknadinum. Alagt eigur at
verda almennum arbeidsplassum, mgguliga eisini privatum,
at hava vard sterv.

Fleiri vard verksted eiga at verda sett & stovn. Her er
torvurin serliga stérur & midstadaregkinum, har teir

flestu sjuklingarnir eru i letuni.
Arbeidsroyndarverkstadur eigur eisini at setast a stovn.
Hesin nytist ikki at vera fyri psyk. sjuklingar burturav.
Eitt royndarprojekt har brekad folk arbeida a bdndagardi
eigur at prioriterast hegt. Somuleidis eigur at arbeidast
vid einum liknandi projekti, i3 er knytt at

fiskivinnuni. Onnur liknandi projekt kunnu eisini koma upp
a tal.

T4 i8 fleiri ferdir hevur verid nevnt um gktar ibudar-
mgguleikar, serliga til einslig langtidarsijuk, hevur ikki
so négv verid hugsad um loggavur, men um at troyta
nuverandi megguleikar.
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3. Sett eigur at verda 4 stovn eitt gkispsykiatriskt 1i8,

(team) samansett so sum skotid hevur verid upp i
uppskoti A, s. 16. Tann administrativi bygnadurin yvir
hesum 1i3i eigur tad at verda tikid principiell steda til,

hvert tad skal siggjast sum ein longdur armur hija

heilsuverkinum ella skal placerast millum

almannaverkid og heilsuverkid (sv.t. uppskot B, s. 18)
ella undir almannaverkinum burturav.

Verdur valt at skipa gkissalarfrepdina sum eina samskipan
millum heilsu- og almannaverkid, eigur hon at vera ein
sjalvstedug eind, har sjukrahus- og almannastjorin ella
persénar vid beinleidis abyrgd yvirfyri teimum, ovasta
leissla.

Starvsfélkid verdur samansett tverfakligt og hevur skyldu
at samarbeida tverturum fakligt uppbyti.

Tey hava sum sitt arbeidsegki um alt landid, men hava
dbyrgd av at samarbeidsbdlkar vera skipadir kring landid
(millum kommunulzknar, heima- heilsusjukrasystrar,
sosialradgevar v.m.)

Verdur valt at skipa t®nastuna undir almannaverkinum
burturav, ber til figgjarliga og starvsfdélkaliga at
bygnadurin er sum & almannastovunum annars, men at
psykiatarin og heilsustarvsfdlk hava serligt tilknyti til
psykiatrisku deildirnar fakliga.

Arbeidid hja hesum 1i38i uppa eini 10 félk vid
tvgrfakligari utbugving, eigur at verda upplysandi,
fyribyrgjandi og fevna um tad vidgerdarliga. Hetta eigur
eisini i ein stéran mun at virka sum ein studlandi hond
at halda upp undir tey tiltek, sum uti i samfelagnum
skulu gera tad liviligari hja teimum psykiskt sijudku.
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4. I neyvum samarbeidi vid tar psykiatrisku deildirnar,
men mgguliga sum ein arbeidsligur partur, knyttur til
tad gkispsykiatriska 113i8 eigur at verda gjerd ein
dagdeild, partvist til at halda hondina undir
langtidarsjukum, sum bugva heima og partvist sum ein
rehabiliteringarstovnur hja psykiskt sjukum. Hugsad
verdur her i fyrstu atlggu um dagdeild knvytta til psvk.

deild i Térshavn, men uppa longri sikt eisini

dagdeildir i utijadaragkinum, eitt ni i Klaksvik og a
Tveroyri.




BARNAPSYKTATRT

Barnapsykiatri umfatar vanliga vidgerd av psykiskt sjukum
bernum upp til 15 ar (og vidhvert 18 ara aldur).

visvikjandi ti, sum higartil hevur verid gjert fakliga a
hesum ¢ki, skal visast til hjalagda notat fra Eydun Joensen,
psykologi. Eisini er lggd vid "Kanning av begrnum farin ur
skula vid brekum."”

Hugsanir um hvussu barnapsykiatri kann verda hattad
administrativt er borid fram i hjalagda riti fra
barnapsykiataranum Kim Birkedahl, sum hevur royndir ur Noregi
‘ og Dammgrk, (hann. hevur starvast i Fgroyum eitt skifti).
Limirnir i bdlkinum og tey sum annars luttoku av innbodnum
fakfélki mettu, at sami tervur var her & landi, sum
adrastadni.

Eitt nokk so utbigvid samarbeidi er 1 gongd sum er, men
serligur tervur er & samskipan innan visitatién og

langtidarvidgers.

Mett hevur ikki verid fyri beinleidis tervi a& seingjarplassum
til vidgerd av innlggdum utum tad, sum kann hysast innan
naverandi Xkarmar. Té hevur aherdsla verid 1legd a fra

avvardandi til autistisk begrn, at tervur er a serstovni til

hesi fau, (men illa sjuku) bern.

Upp_& longri sikt ma loysnin helst vera eitt fast 1id (team),

skipad 4 sama hatt sum tad okispsykiatriska 1i3%id, (og
mpguliga administrativt samantangt vid hesum, sum skotid er

upp i vaksin- og ungddémspsykiatri), og til steddar upp & eini

4-6 folk vid ymiskari fakligari utbugving (so sum barna-
psykiatri, kliniskur barnapsykologur, sosialradgevari,
specialpedagogur, sjukrasystir og skrivari).

Fra psykiatrisku deild hevur verid uppskot frammi um
barnapsykiatriskan konsulent (serlzkna) nidrifra. Bélkurin
metir, at hetta er nyttugt sum vegleiding og sum ein roynd,
sum i so fall mad gerast samskipad vid tey, sum frammanundan

finnast innan hetta okid, men ikki er nekur varandi loysn.

28






FYLGISKJIOL

TIL

VAKSINPSYKIATRI






€21 :1le 1 uks[1y [equy :POYWOS YA LASUAS [ 1]
0871 :besaq [e1UY IpAYWOSYJLA U |nquy

6l 81l S6 €0l GEC ve
300a 90 “YMSAN Y04 Y3ISONDYIAA3AQH

98-zl/le - 98-10/10 JOVA3ONIS v LN

fad
AN

319V IANI
IDVAIONT
vl 9 8 Ll , Gp FH3IDITIAIL HITII HYSAvISNDIY
39IHY04 vdd IANIIOITH3A0 4vY3IH
e L1 9l LT G/ - 98-CL/LE "dd 3ANIODITHYIAQ ¢
ve zT BSG L £91 L9¢€ NIWANVSTII L
14 i% L L Ol gg si3ady I 30¢a "4
0z 81 LS z9l LGE 807 SL3YY I 3INAIUMSAN "¢
Gv £e vl 061 A7 NIWANYSII L
ve £cC 81 Lol 9Geg 8071 SL3¥Yy I 3JLOVIAMI ¢
Le o]} 9¢ 6¢ . 98 98-10/10 “dd 3IANIOOITYIAD - |
A aw AN A d a
Y3IA0 90 "y 0L 4y 69 - GI 4y +1 - O
ENVAES LV 1
| UARGLI | nong | ~ N3ST39¥A3ELNITLYC
Fireyp Berdpeygiad ~ . . - o —— Ty SR L anEe wA . -
e BIRREEIVE b epNe n.m: LB T SO L1dSNOGAI3H 9861 L3UYSONINI YIS H04 T



< Tul vy 3y

o. vuepR dSinecASd S04 3. a)stBaljely e 3o aysienidsd jag

zLL z z v g L 61 9 Ll oL vl £C oz Y g 8 9 5
zsl1 { z 8 zL oL L el itz |8z ol oz Ll 9 L oz W 1Y 1
Gl L ! ! z L z z £ L ! N A7
14 L t L L W "Gt
52 L z S ; L 9 L z S SSETY <3
£l L z L £ i v L W g
z L | N AN A
z L 1 W Y
Ol 9 v ] TISTT A TN,
9z ’ I v L g L 9 t L W ‘¢l .
g z L z N VI LM T
L { W Ly
0z L ) z L L £ N QALY <y
oL L z £ v W Ol
Lt L ) z T L T T N O e A e I Y] &)
8 z L L z L L W 6
el L S £ z v 7 A B YA TN \am, 7
Ll L 1 t { 4 W ]
£ - T T T B U A T N SR A S A
Ll { ! I £ S N "L
i} S - B N7 o SN I
LT LEA AW G0
W ‘9
S SI7AAS A AUTUNLS
W ‘g
L L s oA A SOy
4 L z L W v ;
s | z L z o B o A s B TAY
ot L z g z . ‘g
8v z 6 oL v L € 5 g L € B L v N AISSIYAT - e
Lb z b 8 9 9 t £ z S { w z :
vl 1 L ! . ! z  |v 5 RS2 1e il
Ly L 1 8 S L 8 4 g L 6 W 1
L7V 1} +S6| v6-06| 68-58| ¥8-08| 64-G2| vL-0L| 69-59| v9-09| 65-55| v5-08| 6v-5¥| vr-0v| 68-5€| vE-0€| B2T-52| YE-0Z| 61-G1L| PL-O 3ddNYDISONIVIA

O BO 1046 TW1IJSOH
s .
CNwI A @0 VARIY WP BRIV I o B LTSIV LIeT Vo Lne AN




"86
L L ©18
z z “GT
{ z £ v
3000 ©0 “YMsaAn 404 HISONOVYIAQIAOH ;!
S307 411 LSWOADAS 30310NvHI3E AL
9t o 8LC°E gg-gt/LE - 9g-10/10 "11dlVN 90 -8vaQ
~ L
T e 39vaSONIIAnYHEE 11
£ z G 343911aIL ¥313 Hy SavISNO Y
EIRLCERLE! 30N3ZOOI 1IN0 Jvd3H
v 9 ol gg-g\/LE "dd 3aN3DOITE3N0 TS
£ £ 9 NIWNYSTIL
gp Si3yy 1 30ga v
£ e 9 ag1 sL3uy 1 JNATIUNSCN "€
L 6 gl NINNYSTTL
z L 6 apl siL3dy I 319VAONT T
g z L 9g-10/10 "¥d J0NZOOIWIN0 T L
I el hy! et d !
H3IN0 DO Hy OL 4y 89 - E- Wy vt - O
~ 17w 1 _
' “N3S13OVATELINTILYG T
(AI
- 114SNDPQaN3a 0861 1 IUYSONINLIYIE w04 D YWIAUS



Sy

L
Gt
L I vl
£t
zl
Ly
oL
6
8
L
9
g
%
L L £
z
z z L
3a@a 90 “¥XNSAN HO4 YISONOVIAQIAOH - |
T3 SIILSWOADAS IAITANYHIS AL
ol 68-CL/LE - 68-10/10 "11dL¥YN 90 -DvQ
. 1
///LW/f:I\\\. JOVASONITIANVHIE 23DIINW 11
4 t FY3IDITAIL Y313 HYSAYNSNOTY
391Y¥0d vHd IANIADHITHIND Jvy3H
G L 9 68-ZL/LE "d¥d IANIDDITHAND °§
[4 z 4 NIWWY ST L
g7 SL3¥y 1 3a¢a v
4 14 t 9907 SLIYY I 3INAIYMSAN ‘e
L € oL N3WWYSTITL
z z b 8071 SL3dy I 3JLOVIANI ‘g
S L 9 68-10/10 “dd IANIDDITWIND -1
*AM “aw A " aw d ‘a
Y3IA0 90 ¥y OL ¥y 69 - Gi 4y v1L - 0
LA

"NISTIDYA3GLINII Lvd

v tem 4 °m D g
AT s ,..‘..&.r SRt IR AL D PR LN




038 SCut2r 73 %
Hedouthop fsiieniAsd 10 33:u) da3siBaajeauan aysiayeAsd 3o

621 z g ol Lt t L Gl ve L1 Ll 1 b L N
aglL L L Lt L 9 zt 8 Lt g1 £l ot 1L gt LL L W 19 1
6 z z L L L z ] T’
L L L L e L € L W "Gl
oe L L zl L 6 Y ‘ySLT7N —=1
el L 1 z { 9 4 W A
L o L B N !N 2
W el
o Fhss F1 G0
8l ! z z £ £ G L t W ‘Tt
I N \Z,uw\w.\u,m
W Cy
8 z g L N LElr.794
€ L L 1 W 0oL
5 L L z L M NENVEN;
9 5 L z W ‘6
———— e rd
Lt i L z z £ | ! HIILA r/ Fnabiy
€ L L { W . '8
g z L n L SN L A0S 7 A
8 L L L L L L l 1 W L
] ~ e N PO DU D PE PO A vy 2% -
N i g 60
L L N P
4SITBAS A R
W - g
XS A T,
4 L 1 W v
4 - : L - A 713 2 TN
€ e W . g N
£e £ 14 L L L L l L L L A ASS IV 01 As
9z e g £ £ 9 z z L W 4 .u».m it
sz | ) z L £ L 5 b £ y NI 10D,
v Z t £ 6 v % 9 G g W T :
AW 8l o60 v0-0f 08-50] ve-06] 62-52| vi-01| 69-59| v5 00| B5-65l ve-08| 65| vr-0v| Se-ce| ve-oe| 62—zl vz-ozl B st BT o 3ddNYDISONDYIG

O B0 1016 WLIJSOH
|

{

af UM Bt g W NP R JE) 3. e




phe o L7V [ NASTIL Teldplf A H Y AN S 1. L
E8L) o besmy WuMy . AN 2 NGOGl

4 L Tt L ze Gt
l 8¢ vl v vl
L i el
Ll L Al
Lt
8 € L ot
£ 14 9 el 6
6 5 zl 8
> z I v Lt L
L L 9
G
C c (%
¥ v L 6 £
8 v 9z Sg €9 4
z L 12 Ly L2 L
3000 90 “UMSAN Y04 HISONOVYIAA3INOH -1
\\\\\\\ltllj "30WIIILSWOODAS 3A3T1ONYHIE AT
gee LEL LT 68-CL/LE€ - 68-10/10 3IOVYAIONIS TVLINY
8 JLHYIANI L
e - IDVAIONIS 11
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll e e T e e e e e e e et e et e em
% L £ Lt 6L 3439I170I1 43713 HYSAVISNDIY
39IYY04 YHd 3IGNIOOITHIAC JVH3IH
L g L1 8¢ LS 68-CL/LE "dd 3ANIODDITYIAND "S§
€T Al L0l £et L 9.¢C NIWAVYSTIIL
4 { L L L a@1 SL3¥y I 3000 v
6t 1L 901 zEL L 69¢ ap71 SL3MY I 3NATYMSAN "€
o€ Ll Tl L9l L £EL NIWNY ST L
81 el el 8¢l L €17 g1 SL3a™y I JI9VIANI ‘¢
zZL % ! £e 09 68-10/10 "dd FGNIDDIIYIAD 1L
*AM Taw “AM Taw d @
¥3IA0 90 ¥y OL ¥y 69 - Gt dy vL - O




A Comprehensive Psychiatric Service

August G. Wang, M.D.

Research Assistant, Institute of Psychiatry, Odense University Hospital, Odense, Denmark

Abstract: A comprehensive psychiatric service was established
in 1969 in the Faroe Islands. This service was created as a
department of a general hospital. The spheres covered by this
department, operating in the midst of the community were:
acute and chronic patients, a liaison-psychiatric service, and an
outpatient service. The number of chronic patients has not
decreased, due to an influx of unruly senile patients. The close
proximity of the service to the community has increased the
pressure with regard to the care of such patients. Other services,
such as outpatient treatment of alcoholics and neurotics, have
suffered, due to the increased workload caused by these seni’:
patients.

Introduction

With a population of approximately 5 million, Den-
mark has more than 400 specialists in psychiatry
and roughly 2 psychiatric hospital beds per 100,000
inhabitants. Between one-third and one-fourth of
all Danish hospital beds are for psychiatric patients;
this does not include beds for the mentally re-
tarded. The major trends in the development of
Danish psychiatry do not differ to any great extent
from those of other modern Western countries.

A decision was made in the mid-1960s to de-
centralize the federal hospital system in Denmark
including the mental hospitals, and the whole sys-
tem was to be under the control of the county
councils [1].

The Faroe Islands are a group of islands situated
in the North Atlantic between Norway and Iceland.
The population is about 40,000 only, and the is-
lands have a home-rule status within the Kingdom
of Denmark. The local psychiatric service has been
described earlier [2]. There were neither actual psy-
chiatric services nor psychiatric hospital beds be-
fore 1969. Any psychiatric patient had to be referred
for treatment to a mental hospital in Denmark.

General Hospital Psychiatry 6, OCT .., 1984
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Plans for a psychiatric service had been discussed
for some considerable time, but were not put into
operation until 1969, roughly at the time at which
decentralization of the mental hospitals took place
throughout the whole of Denmark.

One interesting feature regarding the plans for
the psychiatric service in the Faroes was that the
service was planned from the beginning as a com-
prehensive service with the hospital beds forming
one department of a general hospital. The depart-
ment was to accept all forms of mental illness for
treatment, both acute and chronic patients. Even
though the population is not very large, it is suffi-
cient to provide cases of all the various types of
mental illness.

The experience gained from this comprehensive
service may interest psychiatrists and planners ata
time at which many mental hospitals are being
phased out in some countries, and where the psy-
chiatric units of local hospitals are expected to pro-
vide an overall psychiatric service.

Experience

The experience gained from this service may serve
to give an impression of what may occur when
starting afresh with a comprehensive service in a
local catchment area. Initially, the department ac-
cepted all new admissions, established an outpa-
tient clinic and a liaison-psychiatric service for the
other departments of the hospital. Later, chronic
patients admitted to Danish mental hospitals were
transferred to the department.

‘The pool of chronic inpatients has not been re-
duced; on the contrary, it has increased. At the
start, this group of patients occupied roughly one
half of the beds, i.e., 1 bed per 1,000 inhabitants.
The group comprises, in the main, schizophrenics

[SSN 0163-8343/84/$3.00
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and depressives, and this group has been reduced
by about 25%, although chronic patients, as a
whole, have increased due to the influx of elderly,
unruly senile patients. The pool of chronic patients
now occupies about 70% of the departmental beds.
Attempts at reducing this pool have only resulted
in frequent readmissions. A committee of physi-
cians has reviewed the situation and concluded that
approximately 50% of all the psychiatric inpatients
consider the department as their home rather than
a hospital. A political committee recognized the
need of further facilities being established for these
senile patients and has recommended enlargement
of the in-patient capacity by 25%.

All acute psychiatric patients have been admit-
ted to the department—approximately 80% of the
admissions being acute, although a substantial part
of them are readmissions. The distribution of first
admissions is shown in Table 1, according to the
various diagnostic groups. As compared to first-
time admissions in Denmark, the “heavy” diag-
noses dominate, most being psychoses. One partic-
ular problem is that the wards, or at least three of
the four, are the permanent home of chronic pa-
tients, and although this is benefidial for such pa-
tients, many of the new patients, e.g., those with
acute psychotic episodes or depression are dis-
mayed at their first impressions. This appears to
have initiated or increased regressive behavior and
hampered therapeutic contact in a number of cases;
at the same time, it has triggered the process of
institutionalization. Some of these acute patients
have been stigmatized by society, which considers

them, even at the time of admission, as potentially

chronic.

The fact that the department is part of a general
hospital has facilitated good contact with the non-
psychiatric departments and has helped consider-

Table 1. First-admissions 1970~1979°

Diagnostic group No. Incidence
Schizophrenia 11 2.6
Manic-depressive psychoses 91 21.7
Reactive psychoses 113 26.9
Organic psychoses 100 23.8
Psychoneuroses 95 22.6
Personality disorders 50 11.9
Alcohol/drug abuse 104 24.8
Others 110 26.2

«Distribution according to diagnostic groups in numbers and
group specific incidence per year per 100,000 inhabitants.

Table 2. Distribution in percentage of diagnostic
groups started in the out-patient clinic

Diagnoses Percentage
Schizophrenia 18.7
Affective endogenous psychoses 36.3
Organic and senile psychoses : 0
Other psychoses 18.7
Psychoneuroses 7.0
Alcohol/drug abuse 4.7
Personality disorders 8.0
Others 10.0

ably in creating a liaison-psychiatric service. The
extent of this service, measured in consultations
per year per nonpsychiatric bed, is about 0.35,
which corresponds well to that in Denmark. Liai-
son psychiatry can be divided into three spher-s,
clinical work, education, and research [3]. The. «
two have been successful; in particular, the cooper-
ation with other departments is good and this has
ensured the acceptance of psychiatry as a whole
and its methods. This is no doubt due to the psychi-
atric department being an integral part of the gener-
al hospital, both in spirit, organization, and in the
physical sense as well. A holistic psychiatric ap-
proach has ensured that psychiatry has not drifted
apart from the other branches of medicine and be-
come unintelligible to other physicians.

The actual function of the out-patient clinic has
been extremely important. The level of activity,
measured in consultations per year per 100,000 in-
habitants, is about 1,200, which is very high as
compared to that in Denmark. The distribution as
regards diagnostic groups is roughly the same as in
Denmark as a whole, the majority being schizo-
phrenics or manicdepressives. As mentioned e>"-
lier, there has been a tendency to a reduction in
size of the pool of chronic inpatients, with the ex-
ception of senile patients. The outpatient clinic has,
without doubt, played an important role in achiev-
ing this. The fact that the clinic is situated in the
community allows these patients to receive the nec-
essary support while living with their families.
However, the pressure of clinical work etc. has not
permitted the establishment of a reliable service for
groups such as psychoneurotics and alcoholics. A
comparison of Tables 1 and 2 shows that the pa-
tients followed-up in the outpatient department are
mainly psychotics, having been inpatients for a
short period only; these are unfortunately not fol-
lowed to the same extent.



General Discussion

The Faroe [slands have now had a comprehensive
psychiatric service for about 12 years. A general
hospital psychiatric department was established in
order to provide the only psychiatric care available
to the inhabitants of the islands. The experience ot
the department has been very positive when seen
in relation to the situation when such a service did
not exist. Psychiatry, based on holistic medicine,
has been accepted by both medical practitioners
and the general public. As described, the wards
have been dominated, to a considerable extent, by
chronic patients. They consider the ward their
home, despite the fact that they were not intended
or constructed for this purpose. However, as the
department is situated within the city, the patients
“have become an accepted part of town life. As men-
tioned earlier, the other activities, such as liaison
work and the outpatient clinic have given the same
positive experience. These services have been
forced on the department by necessity and other
services have had to be disregarded, services such
as the treatment of psychoneurotics and alcoholics.

The experience gained from this department em-
phasizes once again the necessity of accepting the
fact that in psychiatry one has both chronic and
acute patients and with the present limited re-
sources and the constrained financial position one
is forced to make a choice between the different
needs. It also demonstrates that the pool of chronic
patients, as such, will not disappear by merely plac-
ing the facilities in the center of a city. The domina-
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tion of most wards by chronic patients is certainly
not an ideal situation, but the fact has been accept-
ed by a political committee, which has recom-
mended the setting-up of special facilities for
chronic psychiatric patients. The proximity of the
department to the community has apparently accel-
erated the increased influx of unruly elderly pa-
tients, who presumably had been previously ac-
cepted and cared for by their families. The recom-
mendations of the committee include the provision
of special wards at the hospital for this group in
need of both psychiatric and physical care; this will
free some wards, thus providing more beds for
acute patients.

Some features regarding the department and the
patients have been described in this review, where-
as other aspects of the work, such as staff reactions,
have been excluded in the interest of brevity.
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KRIMINALFORSORGIN Torshavn, hin 10. juli 1991

GRIMS KAMBANSGGTA 7
FR 100 Térshavn - 1 3801

Vidv. rettarpsykiatriskum sjaklingum:

Kriminalforsorgin hevur 1 leotuni eftirlitvid 7 folkum, id hava vidgerdar-
dom. Hetta merkir, at tey ikki verda sett i fangahls fyri tad revsiverda
tey hava gjort, men istadin eru demd til vidgerd & psykiatriskari deild -
stundum til innlegging og stundum til ambulanta vidgerd, §§ 68 og 69
revsilogini. Td ein slikur sj. verdur Gtskrivadur er hann undir eftirliti
av Kriminalforsorgini, i0 hevur heimild til saman vid yvirlzkna & psyk.
deild at innleggja aftur um neydugt.

Vanligt er at hesir sjiklingar verda mentalkannadir &drenn, teir veroa
demdir. Medan hetta fer fram verda teir stundum innlagdir & psyk. deild
4 Landssjdkrahdsinum og stundum sita teir i vardhaldi {1 vardhaldinum f{
Havn.

Starvsfélki 1 vardhaldinum hevur ikki neyduga fakliga forleikan til at
taka sa@r av hesum innsettu. Tessvegna verdur ikki vanliga hildid at

hetta er ein heppin og forsvarlig loysn. I vardhaldinum kemur eisini
fyri, at teir verda happadir.

Hoast hetta, so md sigast at gingid hevur betur enn ventad vid teimum
trimum rettarpsykiatrisku vidskiftafoikum, id hava sitid sum vardhalds-
fangar seinasta &rid. I Tetuni eru tveir vardhaldsfangar, i6 skulu mental-
kannast, i0 sita i vardhaldinum. Annar var fluttur & psykiatrisku deild,
men bad sjalvur um at vera fluttur aftur i vardhaldid.



Undirritadu kunnugt hava sidani 1970 3 mans, i eru demdir 1 Foroya Ratti,
verdid fluttur til rettarpsykiatriska deild & Nykebing S.

Hin fyrst demdi er langt sfdani leysur av sjakrahQsi, medan hin nasti
eisini fekk démsbroyting til fraesli, men sidani aftur hevur fingid

dom og hevur verid verandi 1 Feroyum eftir ndgaldandi skipan. Hin 3.
kom av Nykebing S. 1 1986 og er alsamt undir Kriminalforsorg og megin-
partin av tidini innlagdur & psyk. deild.

Sum nevnt hava vit 1 5 ar ikki gjert nytslu av sjGkrahGsinum i Nykebing
S. Trystid har var 1 1986 6gvuliga stoért, og vit fingu té greitt at vita,
at skipanin ikki kundi halda fram t&. Skuldi tad kortini hent, so er

2z

prisurin har 1 dag 2.375 kr. & rattarpsyk. deild og 3.675 kr. & "Sikringen".

i
’

»

Sum nevnt hevur Kriminalforsorgin 1 leotuni 7 folk, id eru demd til vidgerd.
Domurin er tidardavmarkadur. Royndin higartil visir, at aloftast stendur
doémurin vid 1 mong dr. Otlit er fyri at 1 av nevndu 7 fer at féa ddms-
broyting til fralsi kanska 1 hesum &rinum. Hann var demdur i 1982. Sekti

»

um domsbroyting 1 1988 uttan lrslit.

Kriminalforsorgin hevur ikki serligar stovnar til rattarpsykiatriskar
sjiklingar. Heldur ikki 1 Danmark. Sum demi kann nevnast, at Kriminalfor-
sorgin i Danmark hevur 8 pensionat vid 151 pldssum. I januar i ar véru
5 rettarpsyk. vidskiftafélk har sum fyribilsloysn. Sum eg skilji steduna
verdur hildid 1 Direktoratinum fyri Kriminalforsorgina, at oll razttar-

psykiatrisku vidskiftafélkini hoyra heima & psykiatrisku sjlkrahGisunum.

Un vit venda aftur til tey 7 demdu til vidgerd, so er stedan sum nevnt
hon, at so gott sum altid eru 2 innlegd 4 deild II. Tey badi, id eru nd
eru sera ring at faast vid, og hava ongar meguleikar adrastadni. Roynt
hevur verid til fanytis at fda annad 4 serstovn undir andveikraverndini
& Per Mohrsgetu { Hoyvik. Hesin stovnur kom sum eitt snarljods eftir at
ein evnaveikur ungiingi seinasta summar var demdur undir andveikravernd
"med mulighed for anbringelse i lukket institution, hvis hans adferd gor

det pakravet".



A stovninum eru pldss til 3 f61k og ®tlanin er at eitt fjorda plass skal
koma, id skal verda eitt "observatiénsplass" fyri folk 1 einar 3 mor.
Tey 3 bafélkini arbeida & verkstadnum V6n & Argjum og hava starvsfolkio
av bastovninum vid til arbeidis. Av teim 3 er bert hin eini demdur til
andveikravernd.

Um upplysningar undirritadu eru rettir, so hevur serstovnurin Per Mohrs-

gota jéttan fyri 1 &r 2.255 mi6.kr. og sekjir um somu upphadd nasta ar
4 logtingsfiggjarldgini. 1 hesi figgjaratlan er komandi "observations-

plassid" ikki iroknad.

Sum stedan er & deild II & LandssjtkrahGsinum, so tykist tad beinleidis
til ampa fyri sjoklingarnar har, at hava gerandisdag saman vid summum
av rettarpsykiatrisku sj. Hetta fer valla at ganga 1 longdini, og ti
verdur 6ivad neydugt, - helst & sjlkrah@sekinum, at hava eitt stad har
hesi kunnu vera fyri seg, td tey krevja vidgerd.

Karin Kjelbro
deildarieidari






Frésegn
um kunningarferd til Danmarkar 28. - 3o0. juni 89
vidvikjandi ekispsykiatri

Talan var um eina kunningarferd til try donsk pléss vid okispsykiatriskum
ordningum. Luttakararnir véru fré& psykiatrisku deildini 1 Havn: Arni Olsen,
Signhild Johannesen, Hallur Heinesen og August G. Wang.

Fyri at finna plass, sum badi vdru &hugaverd, men eisini samanberilig
vid okkara vidurskifti, so sum vid fdlkatali og fréstedu, vard ferdast

i Jatlandi. Funnid vard ti fram til try pléss, sum so eisini kundu nédast
triggjar fylgjandi dagar. Eisini 16gu hesi pléss 1 3 ymiskum amtum, vid
tad at heilsuverkid er skipad ymiskt amt fyri amt. Funnid vard fram til
Tonder § Sudurjdtlands amti, Grindsted f Ribe og Viby 1 Arhus amti.

Tonder:

I umrddnum bigva 45.o000 fdélk, herav um 8.000 i bynum sjé&lvum. Til at
rokja tann psykiatriska tervin er eitt psykiatrisk ambulatorium. Hetta
ambulatorium er 1 tveimum eindum: eitt vanligt ambulatorium og ein dag-
deild. Hetta skal vera ein verja im6ti, at ov ndgv verda innlegd, henda
verja verdur ofta ropt "det fremskudte dige". Innleggingar kunnu annars
fara fram 4 ti psykiatriska hospitalinum 1 Augustenborg, sum Tiggur einar
90 km eystari. Hi1did vard, at pldssnytslan til sokallada "aktiva"
psykiatri var um 12 seingjarpléss (umframt tad sum er til langtidarsjik
og rokt av senilum f61ki o0.1.).

A dagdeildini, sum hevur plédss til 15 f6lk, arbeida 2 sjlkrasystrar og 1
ergoterapeutur. Av ti at arbeitt vard vid tveimum bbélkum, var tad ov
11ti6, tad 4tti heldur at verid 4 folk i hesum arbeidi. A ambulatoriinum
arbeida 2 yvirleknar, 1 psykologur, 1 sjikrasystir, 1 sosialrddgevari og
1 skrivari. Yvirizknarnir hava eisini uppgdvur & dagdeildini, og upp &
skift 2. hverja viku vitja yvirlzknarnir tey innlegdu fré& umrddnum.
Uteftir hevur serliga sjikrasystirin ndgvar uppgdvur heima hjd folki, og
i ein vissan mun eisini sosialré&dgevarin. Um midjan dag verdur hildin
konferenca felags, umframt at hetta er telefoﬁtib, har til ber at féa
fatur 1 o1lum, t.d. fleiri lsknar, sum ringja at spyrja til rads. Sum
domi um arbeidid & dagdeildini er lagt vid kopi av einum vanligum
vikuplani.



Arbeitt verdur vanliga dagtid og eftir dvisan fré lzkna. Akutt arbeidi
verdur roynt at finna pldss til inn imillum tad meira planiagda.
Yvirizknarnir hava bytt okid sindmillum hvat vidvikur ti Taknaligu

z

&byrgduni. Eisini ganga yvirleknarnir tilsyn & sjOkrahdsinum i Tender.

Grindsted:

Hetta er eitt umrddi vid umleid 45.o00 fO6lkum, herav eini 17.000 § bynum
Grindsted. Tad er gjerd ein nyggj psykiatrisk eind, sum heldur til i
helum. narhendis sjlkrahdsinum. Psykiatrisk innleggjan skal annars

fara fram & ti psykiatriska sjdkrahGsinum i Hviding, sum 1iggur einar

50 km burtur.

A eindini, sum fysiskt bert hevur skrivstovupldss, arbeida um 12 f4ik.

Tey hava bytt umrddid sindmillum 1 tvinnar partar, soleidis at helvtin

av teimum hevur vid halvan byin Grindsted + 01god kommunu at gera,

medan hin helmingurin hevur vid hina helvtina av bynum Grindsted + Billund
kommunu at gera. Tey sum arbeifa & hesi eindini eru: 1 yvirlazkni, 2

1. hjalparlaeknar, 2 sélarfredingar, 2 deildarsjlkrasystrar, 2 sosialréd-
gevarar, 1 sjlkrarektari, 1 ergoterapeutur og 1 skrivari, falt 12 félk.

Arbeitt verdur vanliga dagtid, men roynt verdur eisini at taka tad, sum
kann vera akutt. Tiskil er ein vaktordningur, har tey upp & skift skulu
taka s@r av ti akutta. Annars skulu félk 4visast av lzkna sinum, og tad
er so ein morgunkonferenca nastan hvenn morgun at visitera og byta Gt
uppgdvurnar. 0fta verbur bytt (t soleidis, at 2 persobnar, alt eftir hvat
méd1id snyr seg um, verda knytt til tann einstaka sjlka. Meting og vidgerd
fer fyri tad mesta fram heima hjd félki, 1 einstokum feorum eisini inni

a4 sjdlvari eindini.

Nevnt vard, at tad var ein kontakt til tey, sum verda innlegd i Hviding
via yvirleknan ella 1. hjdlparizkna, og hildid vard, at har verda nytt
eini 6 seingjarplédss, men umfirramt hetta eru tad nekur, sum eru &vist til
t.d. Vejlefjord, Viborg ella Rikishospitalid. Harafturat er har { bynum
ein praktiserandi psykiatari. Av fyribyrgjandi tiltekum verdur roynt at
hava serliga kontakt vid nekur av teimum 1ahgt16arsjﬂku via ein klubba,
sum hevur opid 1 ferd um vikuna, og vid eitt pensionatliknandi kollektiv,
sum er privat. Tey kundu annars hugsad ser at fingid & stovn eina dagdeild
i sjalvum bynum.



Viby:

Viby Socialdistrikt er eitt oki uttanfyri Arhus, og hevur higartil

umfatad 3o0.000 f61k, og skal nd umfata 53.000 fblk, svarandi til tad
okispsykiatrisku eindina. Hendan eindin hisast 1 einum kontérbygningi,

sum &0ur hevur verid verksmidja. A eindini starvast: 1/3 yvirlzkni,

1 1. hjalpariekni, 1 sdlarfredingur, 4/5 sosialrddgevari, 1 sjdkrasystir,
og ter skulu verda 2 seinni, 1 skrivari, § ergoterapeutur, og annars hevur
verid ein eyka projektarbeidari vid tad, at ein partur av hesum hevur verid
privatstudlad projekt. Tey félkini, sum arbeida deiltid, arbeida so eisini
inni & deild 35 & Risskov, sum nektar hesum oki hvat innleggingum vidvikur.
Tey fyrstu arini var hetta eitt privatstudla projekt, seinnu &rini ein
etableradur Gtpostur fréd amtssjdkrahGsinum i Risskov. Tad finnast fleiri
greinir og bbéklingar um arbeidid 1 Viby.

Arbeitt verdur vanliga dagtid, og tad er ikki meguligt at taka ov nbgv
akutt arbeidi. Visitation av dvisingum fer fram 1 ferd um vikuna, og tad
mesta kemur fré& laknunum, men nakad eisini fré sosialdeildunum og av folki,
sum koma av sa&r sj&dlvum. Nekur verfa innlegd frd ti okispsykiatrisku
eindini, og annars eru nakrar innleggingar akutt uttanum eindina beinleidis

r

4 deildina inni i Risskov.

Fyri at nekta nakad av ti akutta og hadlvakutta tervinum eru vikudagarnir
deildir upp milum nekur av teimum, sum har arbeida til at taka nakad av
teim &visanum, sum eru nydvisanir. Vidgerdin og samtalur fara fram deils
heima vid hGs, men eisini & sjdlvari eindini, har tad er skrivstovuplass
til 011 tey, sum har arbeida.

Hildid vard, at umframt arbeidid 4 ti okispsykiatrisku deildin virdu nytt
eini upp til 15 innleggingarplass inni & Risskov. Men annars er afturat
hesum at siga, at tad & Risskov er akutt métteka, sum er opin alt samdegrid,
har f6lk kunnu verda observerad 1 - 2 samdogur. Hetta minkar um tad
officiella innleggingartalid. Eitt arbeidi, sum gjort vard rettiliga ndgv
burturldr, var regluliga eftir avtalu at vitja nakrar av teimum leknum og

teimum, .sum arbeifda & almannadeildini hj& kommununi, fyri at kunna koma
inn vid vidger so tidliga sum moguligt.



Orskurdur:

A kunningarferdini voréu vitjad try plass, har roynt er vid ekispsykiatri.
Hetta verdur skilt sum, at ein eind skal rekja ta psykiatri, sum finst 1
einum oki. @kini, sum vitjad vérdu, véru & stedd nakad sum Feroyar. Tad
hevur borid til 1 hesum okjum & ymiskan hatt at gera eindir, sum rokja
négv av ti ambulanta tervinum, og eftir ti sum skilst eisini kunnu bj6da
folki fjelbroyttari tilbod.

Skal eg sammeta tad vid okkara vidurskifti, md fyrst sigast, at Feroyar

sum heild mugu sfggjast sum ein eind, hvat psykiatriskari vidgerd vidvikur.
Harafturat md sfggjast upp &, at tad psykiatri vard byrjad her umleid
seinast 1 60'unum og fyrst i 7o0'unum, vérdu yvirflutt til Feroyar umleid

4o folk, sum voru langtidarsjlk. Tann nyggja psykiatriin hevur eisini

sini langtidarsjlku, t6 tykist tad ikki at vera so stérur tervur a, at

tey eru bGfest. Nogv av teimum pléssum, sum hava verid & teimum 5 psyki-
atrisku deildunum 1 Feroyum, eru ti vordin nytt til eldri f6lk, sum eru

s

i orviti.

Av ti at psykiatriin ti longu nd er fjelbroyttari her hja okkum, kundi
verid 1ikindi til eisini at bjéda fjelbroyttari vidgerdarmeguleikar.
Tad sum liggur i huganum er, at tad meguliga tilbod, sum er, verdur
gjert uppaftur fjelbroyttari. (Her kann hugsast um ter normeringar, sum
svara til ta sidstu deildina, sum enn ikki er sett 1 stand).

Mitt uppskot skal t{ verda, sum ein beinleidis Gtleypari fré& kunningar-
ferdini nidri, at hesar normeringar verda, saman vid tf longu nd setta
okispsykiataranum, fyribils nyttar til eina okispsykiatriska eind, sum
skal vera deils eitt ambulant team og deils ein dag-deild. D 4, sum enn
ikke er gjerd 1 stand, kann fyribils nytast til holi.



Tad ambulanta teamid skal umframt okispsykiataran umfata.t.d. ein
1. hjdlparlekni, 1 sdlarfredingur, 2 okispsykiatriskar deildar-
sjlkrasystrar, 1 ergoterapeutur og/ella sosialréddgevari og 1
skrivari. Dagdeildin skal hysa eini 14-16 fdlkum, evnt. bytt

upp T 2 bblkar. A deildini eiga at arbeida umleid 4 félk, t.d.

2 sjlkrasystrar og 2 sjlkrareoktarar.

Alt hetta fer so eina ferd 1 framtfdini at hava vid sar, at evnt.
umbyggjan av deildini eigur at fara fram, so seingjarpléssini hverva,
men at rdmini verda tek til ymsar adrar aktivitetir. Fyribils eiga
smévegis broytingar at fara fram, so deildin er meiri egnad til enda-
malid, m.a. eigur deildin at fda ein kek fyri seg.

Toérshavn, 21. august 1989

Arni 0lsen Signhild Jonannesen
yvirlzkni yvirsjlkrasystir
Hallur Heinesen August G. Wang

sjikraroktari okissdlariakni






UPPSKOT UM DAGDEILD & PSYK. DEILD

Innan psykiatriska vidgerd er tey seinnu &rini komnir fleiri
formar fyri at strukturera vidgerdina, eitt ni afturlatin deild,
vanligar opnar deildir, ambulant vidgero o.s.fr. Ein formur, sum

verdur négv briktur adrastadni, eru deildggn-deildir, serliga sum

dagdeildeildir ella kvgldardeildir. Hetta snyr seg um vidgerdar-—
deildir, og ein grundin til hetta er at undirstrika, at folk koma

til viogerdar, men ikki hava deildina sum biistad.

Allastadni, har hetta er roynt, hevur tad vist seg at vera i

hvussu er tveir malbdlkar: Annar eru tey, sum eru sjtk I styttri
tid, men sum hava vidgerd fyri neydini, men hava umstedur at blgva
heima. Hin eru langtidarsjik, sum kunnu kldra seg heima, um tey

faa vidgerd og studul ein part av samdggninum. Oftani visir taod

seg, at ein dag- ella kvplddeild sum fra 1idur méd byta hesar

b6lkar sundur, ti teirra tervur og tidarskeidio, tey koma, eru

so ymisk.Sumstadni verdur hetta gjert vid at annar bolkurin

kemur t.d. manadag og mikudag, og hin bdlkurin kemur hinar dagarnar.
Adrastadni vid at starvsfélkini eru so mikid mong, at tey

eisini kunnu bjtast i tveir bdlkar. Minsta tal av fogstum folki

eru tvey, so leggjast kann upp fyri bré&dligari sjiku o.s.fr.

Psyk.deild hevur nakad av gddum sannroyndum fré dagvidgerd, eitt
nit i ergoterapiini og i ti sméa Uti & deildunum. Ngkur dagdeild
burtur av hevur td ikki verid skipad. Ein dagdeild er mest til
nyttu fyri tey, sum bugva i nerumrdadnum, men tad vil her siga um
1/3 til 1/2 av ¢llum félkinum. Sannroyndir fr& slikari dagdeild
kundu eisini sagt nakad um, hvert tad kundi verid realistisk vid
sjalvstedugari dagdeild Gti & bygd, t.dy, 1 Klaksvik. Upp & longri
sikt, skal ein dagdeild minnxa um twrvig a4 deils vanligum akuttum

plassum og deils tegrvin & langtiéarpléssuﬁ 4 heildegnardeildum.

.Skotid verdur ti upp at gerda eitt royndarprojekt upp a4 eini tvey

4r, so sum greitt frd i hjalagda skrivi.



PROJEKT: DAGDEILD A PSYK. DEILD

Mal

Ltlanin vid dagdeildini er, at sjaklingar faa hevi at faa vanliga
psykiatriska dagvidgerd og sociala trening, samstundis vid at teir
annars bigva heima i egnum umhvervi. Vidgerdin verdur soleidis eftir
"mindste nedvendige omsorgens princip"”. Hugburdurin er, at ein fyri
at vidgerdast ikki skal takast burtur Gr ti vanliga umhvervinum
samstundis vid at vidgerdin betur kann tengjast at ti vanligu livs-

fordsluni.

Malboélkar

Hugsa verdur serliga um f6lk, sum bligva i upplandinum ella kanska
eisini um onkran, sum kann hiisast i njggja hospitalsherberginum.
Tveir bélkar koma upp & tal: Annar eru £61lk, sum nytast stutttidar-
vidgerd, meira enn gevast kann ambulant, men sum annars kunnu biigva
heima. Hin eru f6lk, sum eru langtidarsjtk, og sum hava neydugt

vidlkahaldsvidgerd og sociala trening.

Bygnadur

A deildini, sum hevur sjadlvstedug heli, skulu i ti dagliga vera
tvey fost starvsfolk ( 2 sjikrasystrar ella ein sjikrasystur og

ein ergoterapeutur e.l.). Tann lezknaliga leidslan skal hoyra til
tad ambulanta umradi (eokissdlarleknin) og umframt hetta skal lakna-
ligur dekningur vera sum vanligt 4 psyk.deild. Deildin skal hava
egna visitatidn av sjtklingum. Umframt skal deildin gera brik av
serkunnleika, sum er til stadar, serliga verdur her hugsa um eitt

nit socialradgeva og psykolog.

Fyri at lysa arbeidskrafttervin kann visast til hjédlagda arbeids-
@tlan hjid liknandi deild i Danmgrk. Talid av sjtklingum per dag

skal helst liggja um 8, men mpguleiki er fyri at b¥yta vikuna upp
i tvey, so tvey hold 4 8 persdnar kunnu koma & deildini avikavist

2 ellar 3 dagar, um torvur verdur & hesum.

Signhild Jcohannesen August G. Wang

Yvirsjtkrasystir Yvirlakni



ORISSALARLEKN]

OKISPSYKIATRI

1. juni 1989 - 30. april 1990:

I 12 mor. falt: 175

Aktuelt: 82
Menn: 33
Kvinnur: 49

Ambulant eftir innl.: 28

Avist 1 okinum: 54
DIAGNOSUBOLKAR:

Skizofreni ..oeveeiennnnn.. 16
Manio-depressiv ........... 19
Depressidnir .............. 14
Neurosur ......cceeeneennns. 23
Alkohol, v.m. ..eeinnnn.... 5
ANNad ...ttt 5
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Serlekni i psykiatri
3809

Landssjtikrahiisis - p

HERI BiRG

SERLEKNAPRAKSIS

i psykiatri & LandssjlkrahQsinum {1 samband vid sjdkrakassa. Sjdk-
lingar § allarflestu forum tilvistir fré kommunulgkna, umframt B-Timir.

Hjdlegdu upplysingar stava fré& serlzknavidtalu mini (HB) 1 &runum 1987,
1988. Eg havi sfdani 1977 havt serlzknavidtalu her & Landssjkrahdsinum.

Uppgerdin vard gjerd soleidis, at frammanundan vbéru fastlegd avis eyod-
kenni, twsl. kyn, aldur, bGstadur, diagnosa, vidtalutal, vidgerd, evt.
tilvising ti1 innlegging & psykiatrisku deild og ikki. (Si yvirlit yvir
eydkenni hjalagt). i,

Hesi eydkenni kunnu verda sett saman, kombineradi & ymsan hé&tt, og sjik-
lingarnir samsvarandi hesum samansetingum flokkast.

Av uppgerdini saest:
1987-88 hava verid 1 vidtalu mini falt 110 sjokiingar, kallar 65, konur

40 og medalaldurin var 35,21 &r. Roknadi medalaldur fyri kallar var
35,67 ar (men flestu véru 1 bdlkinum 20 til 25 4r). Roknadi medalaldur
fyri konur 34,89 &r (flestu konur véru millum 35 og 40 &r).

Annars kann sfggjast demi hjalagt hverjir sjiklingar eru flokkadir eftir
eydkenni (bert nekur demi eru hjdlegd).

Her kann nevnast til demis, at av psykosum voru funnar 37 (mebalaldur
40,7 &r) og av neurosum 42 (medalaldur 32,88 &r), men sum sast av aldurs-
bytinum vid 5-dra intervalli er psykomedalaldurin helst drigin uppeftir
av nokrum faum heilt gomlum f61ki, medan eingi gomul eru i neurosubdlk-

inum.

r

Bytid millum psykosur og neurosur svarandi til ymisku okini (eitt nd 1
Havn og restina av Feroyum) kunnu siggjast 4 stabbadiagrammi.

Somuleidis kann & diagrammi siggjast bytid millum psykosur og neurosur
i mun til kyn og eisini vidtalutal.

I stabbadiagrammid er eisini sett tilvisingar fra teim ymisku okjunum
T mun ti1 folkatalid.
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HEIMASJUKRAR@KT TIL
Psykiatriskar sjuklingar

oktober 1990 .

Heimasjdkrasystrarnar { Foroyum






Innleidslia

I samband vid arbeidsbdlkin, i3 skal gera eina psykiatriztlan
fram til &r 2000, er henda kanning av steduni hja teim
psykiatrisku sjudklingum, 13 i 1lgtuni faa vitjan av hei-
masjukrasystrum.

Dentur er 1lagdur &, at visa, hvussu stér talid er av
sjuklingum, hverjar uppgavur heimasjukrasysturin hevur, og
hverji tilbod teir annars hava.

I oktober 1990 fingu 8ipsykiatriskir sjiklingar regluliga
vitjan av heimasjudkrasystir, av teimum véru 32 kvinnur, 29
menn.

Aldursspjadingin

- 25 ar 1

25 - 30 - 1

30 - 40 - 12

40 - 50 - 6

50 - 60 - 8

60 - 32
aldurin ikki vidmerktur 1

Longd av tid, sj. hevur veris i vidgers

adrenn 1983
sidan 1983
- 1984
- 1985
- 1986
- 1987
- 1988
- 1989
- 19380
ikki upplyst

s
O N0 W 00O

Hver avisti.

Kommunulakni 13
Sjukrahus

Sjukl. el. avvardandi
Pkissdlarlzknin
Heimahjalpin

Uppsokjandi
Sjudkrahus-sjukl. el. avv.
Komml. og - - -
Komml. og gkispsyk.
"Komml. og sjukrahus
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Sjukrahusid - psyk. deild er klart & odda vid avisingunum til
heimasjuikrargkt, harnast kemur kommunulaknin. @kissdlarlaknin
hevur ikki so ndégvar &vissanir, og kemst hetta helst av, at
hann ikki hevur verid settur so leingi enn.

Avisingar uttanum lzknar koma fyri - 4 (7) ferdir. Hetta er,
mgl. ti sjukl. vendir sar til heimasj., d4drenn tey fara til
lzkna, fyri at faa hennara meting av steduni.

Avisingarorsekin

Psykiatrisk 43
Somatisk 6
Baed1 11

Psykiatriska diagnosan
Her er bert gjord ein breid meting

Neurosa 6
Psykosa 41
Ellisdemens 4
Ikki upplyst 1
Misnytari

Medisin 6
Alkohol 7

Ivingasamt er ner diagnosan Ellisdemens verdur stillasd,
allarhelst eru tey ndgv fleiri.

Hvussu ofta vitjar heimasj.

Hvenn dag - ‘ 7 sjuklingar
Einaferd um vikuna el. meir. 35 - -
Minni enn 1 ferd um vikuna 5 - -
Meira enn 1 ferd um mdr. 9 - -
Minni enn 1 ferd um mdr. 4 - -
Uppavurnar
Medisin administratidn 37
Aktivering
Annad 6
Med.adm.+aktivering 8
Med.adm.+annad 4
Med.adm.+aktivering+annad 2



Vidmerkingar til "uppgavurnar®

observatidén av steduni, tryggja at medisinid verdur tikis,
og um stedan broytist i mun til tasa.

Studul til sjuklingin sjdlvan, hjunafelaga og familjuna
annars. Vegleiding av heimahjalp um steduna og observa-
tidnir.

Aktivering av sjuklingum, serliga, har hann ikki wvil
samstarva um vidgers3.

I ndégvum ferum hevur eydnast at hildisd sjuklingin uttanfyri
sjukrahusid, og hildid hann arbeidsforan.

Harumframt Kkemur so somatisk rekt, personlig rokt, veg-

leiding til sjukling, 18 eisini hevur diabetes, sarrgkt og
annad.

onnur tilbos

Vidgerandi

Psykiatriska ambulatoriid 20

@kissdlarleknin 21 hesi tilbod eru
Psykiatrisku deildirnar 13 nytt av sjuklingum
Kommunulzknin 43 ur ¢llum gkjunum
Aktiverandi

Terapi & psyk.deild 3

Dagcentur 1

Vardur verkstadur 3

Sélteigur 1

Almannaveitingar

Heimahjalp 31

Félkapensidn 26

Avl. pensiodn 23

Vidmerkingar - tilbod til sjuklingin

Tey vidgerandi tilbodini verda nytt av sjudklingum um alt
landid.Tad szr ikki ut sum munur er & har sjuklingurin byr.

Sama kan sigast um almannveitingarnar.
Harafturimoéti er stérur geografiskur munur & ti nytslu, i3

er av aktiverandi tilbodum.

Sostatt eru »ll heimabugvandi, i3 nyta terapiina a
Landssjukrahusinum ur Sudurstreymoy
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Tey, 18 gera bruk av vardu verkstgdunum eru ikki ndgv, hesi
finnast bert 1 Norduroyggjum og Suduroy (Vagi), onnur hava
tilbodid, men vilja ikki nyta tas.

Aktiveringsmegguleikarnir kundu verid betri, tey vardu verkstedini
eru roknadi til evnaveik, og ti ikki serliga vael umtdkt millum tey
psykiskt sjuku.

Samandrattur

Samanteljingin umfatar teir psykiatrisku sjudklingar i® hava havt
vitjan av heimasjukrasystir i oktober 1990.

Vanliga talid av sjuklingum, i3 faa vitjan av heimasjukrasystir er
gott ©500. I oktober 90 hevdu 61 av hesum eina psykiatriska
diagnosu. Mgguliga er talid heldur lagt sett, ti talid av folki
vid ellisdemens man allarhelst vera hagri enn tad her er framfort.

Tad visir seg, at stedug vitjan av heimasjukrasystir, samanlagt,
vid vidgerdini fra kommunulzkna og psykiatrisku deildunum i . ein
vissan mun er vid til at sleppa undan innleggingum.

Vit eru vitandi um at onnur sjuk félk finnast i3 goyma seg, og
onga vidgerd fda, hesi eru ikki vid i kanningini.

Dentur skal leggjast & at. sum arbeidsorkan nu er, verdur bert tad
allarmest neyduga arbeidi gjert, og skal hetta wvidkast, verdur
neydugt vid betri starvsfolkanormering, einum enn meira oktum
samstarvi vid psykiatrisku deildirnar, baesdi vidgerdar-og
roktarlidid, og undirvising av starvsfélkunum.

Eisini er neydugt visa styrking av sociala netinum hja
sjudklinginum.



ALMEN  PRAKSIS
/éc? Feergerme

T PSYKISKE LIDELSER.

V. MENTAL DISORDERS. i
’ 1

Psychoscs except alcchol i
GO. Orgimic psychosis 8§ 0 0
67. Schizophrenia, all types 7 : 1
68. Alfcctive psychoses 14 2 4
69. Psychasis, other/NOS excl alcoholic 3 () 0
Neuroscs
70. Anxicty disocder 36 7 3
71. Hysterical & hypochondriac disorder 5 0 2
72. Depressive disorder 36 8 2
73. Neurosis, other/unspecilicd 53 5 11
Other mental, psycholog disorders
75. Insomnia & other slecp disorders 102 14 9
76. Tension headache 14 6 1
77. Transicat situat disturb, adj react 1 1 0
80. Alcohol abuse & alcohol psychasis 18 5 2
81. Acute alcoholic intoxication 13 8 2
82. Tobacco abusc 5 1 0
" §3. Other drug abusc, habit, addiction 5 0 0
85. Mcatal retardation 1 0 3
86. Other mental & psychologic discrder 1 0 1
§1
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Psykiske Iidelser

ICHPPC - 2 , Xapitel 5

E«Eﬁ Kvinder

Aldersgruppe

Figur 6.1. Antal kontakter i forbindclsc mcd‘psykiskc lidelser per 100
indbyggere per dr 1 forskellige aldersgrupper.

Som det fremgér af diagnoselisten (Bilag 2) er de hyppigste cnkeltdiag-
noser i dennc diagnoscgruppe (ICHPPC - 2, Kapitel V, Mcntal disor-
ders) angsttilstandc, depression, andre eller uspecificerede ncuroser
og iszer sgvnbesvaer.

66




i’)l‘)é‘/‘)ﬂs"’vf

Decentralisexrid
vidgexrdina
a~s

sinnissjakum!

UPPSKOT FRA SINNISBATA UM FRAMTIDAR POLITIKK INNAN SINNISROKT.

Februar 1987.






INNIHALDSYYVYIRLTIT

DECENTRALISERID VIDGERDINA
AV SINNISSJUKUM sidu

1. UTFLYTAN I SMARRI BUSTADAREINDIR -
2. LEKNAVIDGERD UTTANFYRI PSYK. DEILD -
3. DISTRIKTSPYKIATRI -

4. UTVEGAN AV ARBEIDI i,

PSYKOTISK BBRN OG UNG -
1. BUMBGULEIKAR -
2. UNDIRVISING -

3. ARBEIDI -

-——Q =






DECENTRALISERID VIDGERDINA AV SINNISSJUKUM!

Felagio SINNISBATI hevur vidgjert steduna i samband

vid vidgerdina av sinnisliga sjdkum her & landi.

I dag fer meginparturin av hesi vidgerd fram & psyk.
deild & landssjikrahdsinum i Térshavn. Ein slik mis-
savnan er sera sarber, og téd trupulleikar stinga seg
upp, kemur hetta so ella so at raka ell tey, sum hava
vidgerd fyri neydini. Tann 6tryggleiki, sum er eitt Ur-
slit av hesi sfzﬁu, betir ikki um steduna hjéd sjdkling-
inum, sum fyrst og fremst hevur eitt trygt umvhervi fyri

neydini.

SINNISBATI heldur, at partur av eini loysn hevdi verid
at lagt sterst meguligan part av vidgerdini uttan fyri
psyk. deild, og hava vit i hesum sambandi fylgjandi i-
tekilig uppskot:

1. Utflytan i smerri bdstadareindir

Einki er at ivast i, at mong av teimum, sum i dag
eru innlegd & psyk. deild, eins val kundu verig
heima hjé saer sjdlvum, um tey har fingu ta neydugu
vidgerdina og rektina. Orsekin til, at hesi fdlk
eru innlegd, er hon, at tey ikki heima kunnu fda ta
rekt og vidgerd, sum er neydug. Men kann tad ikki
vera meguligt hjéd sjuklingunum at vera heima hjé
ser sjdlvum, so ber té til at Gtvega sjuklingunum
umstedur og umhvervi, sum er so heimligt sum gjer-
ligt.

Ut fréd teimum royndum, sum SINNISBATI hevur havt vid
bidstovninum 4 Sélteigi, vilja vit mela til, at skapt-

ir verda meguleikar fyri fleiri slikum bdstovnum.



Tilikir bustovnar eiga at verda grundadir &,

at bGfélkid vardveitir sina innteku, har I millum
avlamispensjén, og tey skulu gjalda fyri at bugva
og eta. Stovnurin skal eisini royna at utvega teim-
um arbeidi og itriv. Setast skal neydugt starvsfélk,
og skulu hesi samskipa vidgerdina vid leidsluna §

psyk. deild.
Royndir okkara visa, at & hendan hétt ber til at
Utvega sjuklingunum umstedur og eitt umhvervi, sum

als ikki er meguligt & einum sjdkrahdsi.

Betri og biligari loysn

Tilikir bidstovnar eru ein négv biligari loysn enn
raksturin av einum sjldkrahudsi. Samladi kostnadurin
er umleid kr. 100.000 pr. &r pr. bafélk. S5jédlvt um
talan kann vera um sterri terv & starvsfolki i
dvisum ferum, kunnu hesar dtreidslur té ongantis

sammetast vid Gtreidslur pr. dag & sjukrahusi.

Vit meta, at upp til helvtin av teimum, sum i dag
eru & psyk. deild, hevdu kunnad verid & einum slik-
um bustovni. Um ikki fulla tis, so i hvussu er ein

part av arinum.

Her skal leggjast afturat, at eftir okkara metan
eru fleiri sjuklingar, sum av ymsum orsekum ikki
verda innlagdir, men sum kundu fingid munandi bata
vid at koma & ein slikan bustovn i longri ella
styttri tis.

Bistovnar kring landid

Okkara uppskot er, at hesir bdstovnar koma at
liggja um landid, soleidis at sjuklingarnir kunnu

vera so ner heimstadnum sum gjerligt.



Ter einstoku kommunurnar &ttu at dtvega hus alt
eftir torvinum I sdéknini. Hetta skuldi ikki verid
so trupult, ti royndirnar visa, at stér sethuds eru
velegnad til endamé&lid, og hesi kunnu hysa 6 - 8
félkum.

Ibdudargrunnurin

Skipanin vid ibUdargrunninum er sera val egnad til
figing av hasum til hetta endamdl. Hon virkar &
tann h&tt, at fyri at keypa his saman vid Ibudar-

grunninum krevst bert ein eginpeningur uppd 18%o0.

Vit mela til, at Ibd&argrunnurin verdur nyttur bert

til endamdl sum hesi.

T6 eigur ékipanin vig Ibddargrunninum at verda
broytt. Hon virkar i letuni 4 tann hatt, at Ibddar-
grunnurin eigur hdsid, sjdlvt aftand at leigarin vid
eginpeningi og leigu hevur goldid meginpartin av his-
inum. Hetta eigur at verda broytt soleidis, at ognar-

vidurskiftini verda eftir ti, sum er goldid.

Annars er sera lagaligt at UGtvega hids saman vid
IbGdargrunninum, og hetta meta vit at ter flestu
sterru kommunurnar hava ré4d til. Eisini ber til hja

smerri kommunum at Utvega his i felag.

Soleidis eigur at verda skipa fyri:

Kommunurnar Gtvega hisini, og heilsuverkid eigur

at gjalda sjédlvan raksturin.

Négv verdur nd tosad um decentralisering, og filst
verdur &4, at ikki négv hendir & hesum eki. Men vid
hesum okkara uppskoti er tad I veruleikanum upp til

kommunurnar um landid sjédlvar at decentralisera:

Henda skipan fer at latta munandi um trystid’ & psyk.
deild, og tann verandi manningin kann tda fda mun-

andi betri umstedur til at taka ser av teimum sjuik-



lingum, sum ikki hava annan meguleika enn

innlegging.

Leknavidgerd uttanfyri psyk. deild

Sum 48ur nevnt fer vidgerd fyri sinnissjdkur
bert fram & psyk. deild. Hetta merkir sostatt,
at sjuklingar, sum skulu til ambulanta vidgersd,

mugu koma .til Havnar at fda hessa.

Vit halda, at ein slik vidgerd eins val kann

fara fram runt um I landinum. Vit meta, at innan
adra sjukravidgerd verdur meira og meira vanligt,
at henda fer fram 4ti um landid, har hon &dur bert

var I Havn.

Melt verdur ti til, at laknarnir & psyk. deild

hava fasta vidtalutis Gt um landid. Hetta kundi

i fyrsta umfari verdid sett I verk, har laknamid-
steadir eru. Teir sjudklingar, sum nd mugu nyta

ein dag fyri at koma til Havnar, fda té& eina &dsetta

tid 4 narmastu laknamidsted.

Skipast skal eisini soleidis fyri, at sjdklingar-
nir i sterst meguligan mun sleppa at tosa vid sama
lekna hverja ferd, og tad uttan mun til um vidgerd-

in fer fram { Havn ella ikki.

Distriktspsykiatri

Hetta merkir, at sterst meguligur partur av vidgerd-
ini av ti sinnisliga sjika fer fram heima hja vida-
komandi. Vit meta tad at vera av stersta tydningi,
at visgerdarfédlkini koma at kenna heimid hja ti
sjuka og tess avvardandi fyri at kunna meta um rettu

vidgerdina.



Kann vidgerd gevast heima vig hds ber hetta 1
ser minni terv & innlegging. Men sjélvt té& inn-
legging er neydug meta vit tad at hava stdran
tydning, at vidgerd kann gevast heima undan inn-
leggingini, og ikki minst, at vidkomandi fram-
vegis far vidgerd og studul, aftand at hann er

Utskrivadur.

I fyrsta umfari eigur heimasjikrasystraskipanin
eisini at umfata sinnissjuk. Her verdur neydugt
vid setan av félki afturat, sum hava serligar roynd-

ir innan vidgerd av sinnissjikum félki.

4. Utvegan av arbeidi

Mett verdur at tad er at stersta tydningi, at dt-
vegast kann arbeidi til sinnisliga sjuk fdélk. T4
fé6lk eru sinnisliga sjdk kann tad bert gera sjikuna
verri, um vidkomandi einki hevur at gera. I tann
mun tad ber til at Utvega f6lki arbeidi & vanliga

arbeidsmarknadinum, er hetta sjdlvsagt tad besta.

Men royndirnar visa, at hetta er ikki nég mikid,
og ti er tad av tydningi fyri vidgerdina at Utvega
arbeidspldss. Hetta kann gerast vis at sett verda

4 stovn vard verksted fyri fdélk vid ymsum brekum.
Eisini eigur at verda umhugsad at fda dagcentur,

har félk ba8i kunnu arbeida og fédast vid ymisk

itriv.

PSYKOTISK BBRN OG UNG

1. Bdmeguleikar

Talid av félki vid barnapsykosum er I Danmark millum
1500 - 2000, tvs. 40/00. Tad er royndur lutur, at



hagtel fré einum landi til annad samsvara,
og meta vit, at I Feroyum eru umleid 15, i@

sum bern eru vordin sinnissjuk.,

I letuni eru nekur av hesum 4 Eirargardi, onnur,
18 enn eru undir skdlaaldri, bdgva heima, og upp-
aftur onnur bugva I Danmark, ti foreldrini meta

einki er fyri teimum I Feroyum.

I Danmark eru bistovnar, id burturav eru atladir
psykotiskum bernum/ungum. Tads, i3 skilir hesar
stovnar fréd edrum, er, at vidgerdin av hesum bernum/
ungu krevur félk burturav til hvenn einstakan, um
tad skal eydnast at fda hesi, hvers intelligensur

kann vera hegur, aftur at fungera I samfelagnum.
Um fingin verda til vega 3 his atlad psykotiskum

bernum/ungum hevdi nidverandi tervurin eftir okkara

meting verdid nektadur.

Undirvising

Sum er finst i Feroyum eingin undirvising, id ger
tad meguligt at menna psykotisk bern og féa tey &
tad stedi, tey hava meguleikar at koma 8 um studul

gevst.

Royndir i edrum londum visa, at psykotisk bern

best kunnu undirvisast i flokki fyri seg, tvs. ikki
saman vid edrum, tad verid seg normalum ella edrum
brekadum. Smdir flokkar, t.d. 2 - 3 i einum flokki,

er besta loysnin.

Vit meta best hevdi verid um meguleikin fyri undir-

vising vard knyttur at bdstovninum.



3. Arbeiodi

At féa ein persdn, i8 hevur fingid eina psykosu
sum barn, at virka & arbeidsmarknadinum, krevur

dirvi og tol av arbeidsgevaranum.

Vit meta at gott hevdi verid um nekur arbeids-

tilbod véru & vanliga arbeidsmarknadinum.

T6 mé& roknast vis, at félk, i3 hava havt eina

barnapsykosu, I flestu ferum virka best 4 einum

vardum verkstadi.

Tilikir vardir verkstadir 4ttu eins og undir-

vising at verid knyttir at bustovninum.

SINNISBATI metir hesi uppskot sum eitt stig & leidini
fyri at fda betri umstedur fyri okkara sinnissjdku. Summi
av hesum uppskotum kunnu lattliga setast i verk, medan

onnur kanska krevja meira fyrireiking.

Neydugt er nd hjé okkara almennu myndugleikum at stinga
Gt 1 kortin av nyggjum 4 hesum eki, og er hetta uppskotis
hja SINNISBATA, hverja kés vit skulu halda.

Felagid er til eina og hverja tid til taks i rddum I

samband vid at hesi uppskot verda sett I verk.






FRAGREIDING FRA SKEIDPI A KOMMUNALA HASKULANUM I GRENA

METCODER TIL TVZARSEKTORIELT SAMARBEJDE I DISTRIKTPSYKIATRIEN
TIDARSKEID 14. - 17. AUGUST 1991

Skeidid vard bygt upp um tad hugskotid, at tversektorielt samstarv
ikki bert snyr seg um felags vitan, men eisini um tad at ein ma
broyta praksis. Hgvudsdenturin vard ti lagdur & tad tverkulturella,
4 munir i uppfatan; her millum social- og heilsusektorin.

SYGDOM OG NORMALITET, vid professor Uffe Juul Jensen.

Hann tosadi um at distriktpsykiatriin kanska var ein avleggari av
ti i3 eisini vard nevnt antipsykiatriin, i3 kom fram fyri wuml. 20
arum sidani.

Traditionella psykiatriin sigur, at sinnissjuika er eitt biologiskt
avvik, medan antipsykiatriin hellur tann vegin, at sinnissjuka
meira er ein steda menniskja er i, sum ikki fellur i trad vid tad
vit kalla tad "normala".

Tad normala vil altid fylgja samfelagsnormunum, og traditionella
psykiatriin hevur verid ein forlongdur armur hja samfelagnum.

I nyggjari tid er man meira farin at hella tann vegin, at individid
er autonomi, hetta merkir, at frzlsid hja ti einstaka skal takast
fram um alt annad.

Menniskjan skal taka meira abyrgd fyri ser sjalvari, familjuni og
samfelagnum.

Utbugvingarnar i framtidini skulu stremba iméti at respektera vitan
hjad hverjum ¢drum, soleidis at vitanin hja ymiskt dtbunum kann vera
samskipad vid vitan hja patienti/klienti.

SAMARBEJDE MELLEM SEKTORER - KONFLIKTER 0OG L@SNINGER
Poul Munk Jgrgensen, Psykiatrisk Hospital, Arhus.
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Kom vid statistikkum, sum vistu at seingjartalid fellur, men
tittleikin av innleggingum, serliga av teim ringastu psykisku
sjukum (t.d skizofreni), okist.

Arbeidid tversektorielt vil so vera:

- at gera "netverk" sum kunna halda

- at skapa arbeidi til tey sjuku

- at koordinera arbeidi hja teim ymisku fakbdélkunum

- at vidgera familjuna

- at nyta familjuna sum ressourcir/samarbeidspartnara
- at tosa sama madl sektoranna millum.



Fyristedumadur Per Hansen, Askovgarden, Kgbenhavn

Trupulleikin hja teim professionellu er, at tey eru problemfokuse-
randi, og kunnu hava ringt vid at definera sin egna identitet.

Neydugt er at styrkja netid uttanfyri, ti tad er ein royndur lutur,
at tervurin & netverkinum veksur i takt vid nidurleggjan av
degnplassum. Flestu kronisku sjuklingarnir hava bustad, men bugva
ikki i honum.

I teirra "team", & Norrebro samstarva tey m.a. vid Rikishospitalid,
og praktiserandi laknar.

Samarbeidid er tverfakligt, og tey ymisku félkini avtala sindmillum
fordeilingina av arbeidnum. Fyri at koma ut vid upplysingum um sini
tiltek, eru tey javnan i lokalradio og blgdumn.

KOMMUNIKATION PA TVZRS AT KULTURGRANSER, GENEREL KULTURFORSTAELSE.
Etnograf, Birgitte Gottleib

Visti millum annad vid simulatidnsspglum, hvussu ringt tad kann
vera at koma inn i1 ein annan kultur.

Hon segdi, at wvit altid hava lyndi til at lysa onnur, t.d. onnur
félkasleg ut fra okkum sjalvum, og fra ti vit kenna, hetta kallast
etnocentrisma (her siga vit heimfpdi).

Fyri at skilja onnur fdélkasleg/fakbdlkar, mugu vit vera bevist um
egnar "holdningar"/egid fak, og respektera onnur.

Ein vidgerdarbdélkur vil typiskt vera samansettur av f£élki sum hava
onkur felags eydkenni i utbugvingini, t.d.:

- studentsproégv

- stytri ella longri utbugving

- fakfelag

- upplerd av eldri kollegum, fyri at enda vid einum
tittli ella stigi, sum gevur status.

Status er eydkent vid ekspertisu - autonomi.

ERFARINGSUDVIKLING I GRUPPER, TEMA DISKUSSION
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Hesi evni téku ein heilan dag, ikki var uppsamling vid i1 planinum,
ti verdur hetta ikki samanfatad i referatinum.

EKSEMPLER PA SAMARBEJDSMODELLER
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Dgmi um &vis samarbeidsmodel, sum komu fra tveimum heilt ymiskum i
Danmark. Annad var ur Keypmannahavn, og hitt ur Brerup i Jutlandi.

Hesar greiddu frd byrjunnartrupulleikum, og hvussu tey annars
arbeiddu.



Munurin i teirra samstarvi wvar hvar tey feldu tad tettasta
samstarvid.I Keypmannahavn koncentreradu tey seg um tad sjukrahusid
tey samarbeiddu vis - Bispebjerg, medan tey i Brerup hevdu lattari
vid at samstarva tveorsektorielt, men komst hetta helst av at

plassid var 1itid, og tad var lattari at kenna f£élk dr hinum
fakbdélkunum.

Felags fyri badar var, at tar legdu dent a at tad var sera
umradandi vid individuellari kontakt i hverjum einstekum fori, og
tad serliga i byrjanini var neydugt at hava felagsfundir vid allar
teir fakbdélkar samstarvast skuldi vid. Bzdi "konferencur" og "minni
fundir".

Brynhild Danielsen Hensia Einarsson
leidari fyri heimarektina deildarsjikrasystir
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UMBIDID NOTAT TIL FUNDIN UM BARNAPSYKIATRI
3.6.1991 k1.14.00.
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So sum sjlkrahdspsykologurin minnist "barnapsykiatriska"- virksemid i
Foroyum farnu 18 drini:

Barnapsykiatrisk deild hevur sum kunnugt higartil
ikki verid i Feroyum, t.v.s. innan Heilsuverkid eingin verulig deild
#tlad bernum framtil 15 &r vid psykiskum sjdkum.

Psykiatrisk vaksnamannadeild (iroknad ungddémsdeild
frd 15 til 25 4r?) hevur verid sidani umleid 1970. Psykiatriskur special-
istur t6 byrjadur nekur fd ar frammanundan.

Somatisk barnadeild hevur leingi verid, t6 inntil
fyri fdum 4drum sidani mest at rokna sum eitt appendix til adrar somatiska
deildir, inntil sjédlvstedugur barnalazkni (padiatari) kom at leida hesa
deild frd umleid 1980.

I Foroyum sum adrastadni hevur tad verid sidur at
farid til "doktaran" vid bernum at meta um menningina badi til likams og
sdlar og ikki minst td okkurt hevur bilad badi til likams og sédlar.

Av serligum umstedum i Feroyum hevur helst I fyrstu
atlegu eisini verid farid mest til doktaran, eisini i psykopatologiskum
spurningum hjd bernum, hetta ti at samfelagid ikki hevur verid so veal
ment I @drum moguleikum. Her verdur hugsad um landsfevnandi, ndgv mannada
og dygga skGlapsykologiska tanastu, sum hbéast bett hesi seinastu 4rini
neyvan enn hevur umstodur at rekja allar sinar skyldur.

rs

Tiskil hevur 1 Foroyum sum oftast verid farid til
doktarans ella Heilsuverkid i sini heild vid bernum og ungum, td illtanki
hevur verid um eitthvert psykiskt brek.

Fyrsta stig hevur verid kommunulaknin (hdGslaknin),
sum jG frammanundan kennir barnsins likamligu forleg og familjuna. Fyrste
stigi kann eisini hava verid skdlasjlkrasysturin, heilsusjlkrasysturin
og skidlalaknin/kommunulaknin, og hevur ein havt varhugan av, at kommunu-
laknin vid sinum forleika hevur roynt at hjdlpt sum frazgast og longst,
men hevur ikki riggad nég val, so hevur nasta stigi verid dvising til
psykiatriskt serlaknapraksis, kanska neuropsykiatriskt ella bert neuro-
logiskt, og tann vegin eru fleiri barnapsykiatriskir sjoklingar funnir og
partvist eisini hjdlptir igjognum &rini.



I fleiri feorum hevur serlzknin lagt barnid inn &
somatisku barnadeildina til observatidn og eisini at hysa, medan psyki-
atari og sjdkrahdspsykologur gjegnum kanningar hava 2tlad um sjdkuna,
gjort vidgerdaratlan og partvis sett tar I verk.

1 odrum lagi hava serlaknar sent psykiatrisk sjdk

Fl

bern nidur til kanningar og vidgerdar og i1 onkrum forum eru so fratt
tilkomin born leogd inn & psyk.deild 4 Landssjdkrahdsinum til kanningar
og vidgerdar, og i fleiri forum eru varandi sdlarsjdk bern jd vordin

eldri og sostatt automatisk vordin vaksin psykiatriskir sjdklingar.

Sidani somatiskur barnaspecialistur kom sum yvirlakni
4 LandssjdkrahGisid, hevur tad sjdlvsagt verid ndttdrligt hjd félki og
eisini kommunulazknum at vent sar tann vegin, og té beorn vid sélarsjdky
ella psyko-somatiskum sjdkum hava verid legd inn har, hevur barnadeildin
nytt sin ndttdrliga rett til neurologisk- og psykiatrisk tilsyn fra
psykiatara og/ella psykologiska kanning og vidgerd.

Gjoegnum drini og kanska serliga ta tidina, t4
Andveikraverndin fyri tad mesta hdGsadist & sjlhkrahGsekinum og vid neyvum
tilknyti til psyk.deildirnar, td véru psyk.lazknar og psykologurin nokk so
négv brakt I metingum av klientum, vidg.tilmalum og eisini I beinleidis
vidgerd.

Nakrir seinni barnapsykiatriskir sjiklingar eru
av fyrstu tid komin hendavegin til sjﬁkrahﬁsib fr4d barnaverndum, og f{
einstokum forum hevur skGlaskapurin verid leveranderur, eins og tad e/ i
er at taka seg aftur i, at SjdkrahGsverkid farnu 4drini hevur havt til
kanningar og vidgerdar bern vid intellectuellum og/ ella psykiskum brekum
sum adrastadni greitt hevdu verid avgreidd I skdlans regi (hugsi her um
okkurt barnid sum hevur verid lagt inn fyri eitt nG lesibrek og bert tad)

Samanumtikid av minum royndum hesu farnu 17 4rini,
hevur tilknyti til barnapsykiatriskan problematik kenst sum ein sera
"pblandadur landhandil" og hava vegirnir verid sera ymiskir og stundum
floktir og uttan nakad ordiligt formaliserad system.

Ikki ti at tad er nakad ringt 1 ti. Tad hevur
tverturiméti verid spennandi, avbjbéding, og ofta hevur ein havt varhugan
av,at tad hevur hjdlpt, men samstundis hevur ein havt ein dvisan varhuga
av, at tad hevur verid eitt sindur tilvildarligt, hverji sédlarsjik bern



eru sloppin framat hjélpini’og at tad hevur velst um, hvussu val tey
avvarandi hava verid at ser komin og duga at s28 og funnid smogur til
tar kanningar- og vidg.meguleikar sum héast alt hava kunnad latid seg
gjort.

Ein annar bégi hevur verid, at eingin burturav barna-
psykiatriskur serkenur hevur verid i Feoroyum, hverki lazkni ella sdlar-
frodingur umframt at einki ordiligt formaliserad kanningar- og vidgerdar-
system hevur verid.

Ynskiligt hevdi verid fyri framtidina at fingid
til vega neyvari skdGlada manning at tikid sar av barnapsykiatriskum
sjiklingum og bern vid smarri sdlarligum brekum, her verdur hugsad um
barnapsykiatriskan specialist (lazkna) kliniskan psykolog vid eftirdtbigv-
ing 1 barnapsykiatri og onnur skikkad starvsfélk sum ndttdrliga hoyra
til eitt slikt vidg.team.

Higartil hevur samfelagid hjdlpst vid tekum fakfdélki,
sum ofta hevur roynt at hjalpt uttanum sitt vanliga formaliserada virkis-
oki, og ofta hevur tad spelt vel av, men nekur varandi g66 loysn i fram-
t{dini verdur tad neyvan.

Fest I framtidini ikki normerad n§yggj, serutbigvin
starvsfélk afturat til at so fdment tilfangi sum ibdgvarar i Feroyum,
so kundi fyribils verid midad im6ti at brdkt tek fakfélk i landinum nakat
betrilella at stovnarnir hjédlpti hver edrum eitt sindur betri og meira,
eitt nd at kunnad brdkt tann higartil einasta kliniska sédlarfredingin
vid eftirdtbGgving innan barnapsykiatri til einstakar krevjandi uppgévur
i sjdkrahlGs regi.

Unframt alt verdur ikki at gloyma skdlan & Tredni,
sum & mangan hatt hevur varad av sédlarsjdkum bernum, verid fralikt
millumlid fmillum barnsins heim, barnadeild, vaksin psyk.deild og okkum
oll, sum eftir forimuni men javnan "i mangel afbedre" hava roynt at
lyft vid. Serliga sidani padiatarin kom, hevur ein havt varhugan gbdum
samstarvi millum sjdkrahGs og Specialsk@ila, sum mangan hevur verid hentwu
i fyrstu atlogu at visa til sum serpedagogiskt observatidénsstad og i

odrum lagi sum beinleidis vidgerdarstovnur.

Mzlt verdur at enda til, at td =ztlast skal um fram-
tidarbarnapsykiatri { Feroyum, at tad so ikki verdur lopid uppum oll
hesi omanfyri nevndu, sum kenna vilkorini og tervin higartil og bert
tikid vid onkrum hissini, sum rekst inn & okkum uttanifrd og sum megulig
ikki hevur nbég géda feling vid serligu fortreytunum i Feroyum og tiskil
kann gerast skot yvir médli.



N6gv er ivaleyst gloymt (fyrigevi ti) f hesum pira

dformellu minnishugleidingum.

Térshavn hin 1.juni, 1991

EYDUN JOENSEN CAND. PSYCH.
Kliniskur SélarfreSingur
Landssjikrahdsi&-psyk. deild
Fr-100 Térshavn



KANNING AV B@ORNUM FARIN UR

SKULA VID BREKUM.







Inngangsero.

t minum arbeidi sum skudlasjdkrasystir i Sudurstreymoy i 25 ar
eri eg komin i samband vid bern sum hava eitt brek, vidofett
ella seinri ikomid. T4 tey eru lidug at ganga i skila og skulu
velja s@r eina dtbigving ella eitt arbeidi, ivast tey ofta

i hvagar tey kunnu venda sazr fyri at fda rdd og vegleiding.
Tey ivast eisini I hvar tey kunnu nytast I handaligum arbeidi.
Frd ymiskum fundum og skeidum hevur ein varhugan av, at einki
{tokiligt er um hvussu ndgv bern fara dt dr skdlanum vid brek:
ella hverji brek talan er um.

Aftand at loyvi er f£ingid f£rd landsstyrinum og landsskdlafyri-
sitingini verdur hervid kannad hvussu négv bern talan er um

og hverji brekini eru.

Kanningin er gjord 1 7. - 8. og 9. flokki i Sudurstreymov

vid tilsamans 731 bornum burturdr ti samlada skilabarna-
talinum gam- er 2447. Umframt at kanna tey 731 bornini 1
kommunu-skuilunum eru bernini, 76 { tali, { skulanum & Trodni
eisini kannadi.

Hesi bornini koma til skdlan dr ollum landinum.
Kanningarhdcturin hevur verid, at svara spurningum & spurnar-
blad - sjéd fylgiskijal 1. Skdlabarnajournalirnar eru grundar-
lagid og allir uppl¥ysingar eru tiknir vid, um teir eru orsok
til avlamning ella ikki. Harafturat hevur verid tosad vid
flokslazrararnar um hvert einstakt barn, fyri at lysa stoduna so
val sum gjorligt.

!t sampand vid gjognumgongdina av spurnarbledunum vid f£loks-
lmraran eru 418 bern tikin burtcurdr, ti at tey als ongar
trunnlleiliar hava.

Eftir eru 313 born, sum kanningin sidani snyr seg um.
Kanningin er i tveimum portum:

1. partur: Kommunuskdlarnir

2. partur: Skudlin & Tredni

Gurli Restorff, skulasjukrasystir



Vidmerkingar til spurnarbladid.

Spurnarblacid bleiv til vid at gjegnumganga allar journalirnar
hjd bernunum & Skdlanum & Tredni fyri at fda so ndégv brek vid
sum gjorligt. So vid og vid sum arbeidid leid komu nekur £4 brek
afturat, so tad gjordist neydugt at broyta spurnarbladid eitt

sindur.

Vidagerdin av spurningunum.

Spurningarnir eru telduvidgjeordir aftand at hvert barn er vid-
gjert hvert sa&r og samansetingin av spurningunum er vald dt frd
ynskinum um at visa hverjar trupulleikar tad kann geva einum
barni at hava fleiri brek.



Lysing av brekum.

Fyri rettiliga at skilja tydningin av brekunum er neydugt at geva
eina lysing av teimum mest torskiltu.

Ryggbdgar.

Ryggbdgar hjid bornum siggjast sum skeivir ryggir ella veddatroti.
Felagseydkenni fyri nastan oll er pinan.

Ovurvidkvami.

Ovurviokvami szst sum hevudpina, vata rennur 4r eygum og nes, and-
1itid trdtnar eins og onnur sted tridtna. Ofta kunnu vera eydkenni
frid hddini eitt nd dtbrot ella eksem. Ovurvidkvami kann eisini koma

til sjdéndar sum astma.

Atferdarbigar.

Atferdarbdgarnir kunnu vera truplari at lysa. Teir kunnu visa seg
vid fjdltri ella vid sterkum tervi fyri at koma i samband vid
onnur.

Nokur bern gerast 4fridalig og kenna trongd til at gera seg upp.
Ein partur verdur innanhokin, medan ein annar partur gerst bangin
fyri at gerast sjdkur, helst i samband vid at ein floksgelagi
ella onkur ner i familjuni hevur fingid eina &lvarsliga sjdku.

Nemi galdandi i kommunuskdlunum.

Her eru brukt stigini undir midal, midal og gott.

Midal merkir at namingurin kldrar seg igjegnum skudlatidina uttan
evka hjdlp sum t.d. serundirvising og sum neyvan fer at hava stdrar

trupulleikar, td hann skal velja sa@r eina dtbdgving aftand loknad
skdlatid,verkliga ella bdkliga-

Undir midal lysir teir namingar, sum fda ella hava f£ingid ser-

undirvising i ymiskum lzrugreinum og sum meguliga eisini fara at
fda brik fyri hijdlp og vegleiding eftir loknad skulatid, téd tasd
snyr seg um at finna sa=r eitt pléés i samfelagnum eftir egnum
gavum.

Gott lysir bert tey bern, sum eru langt yvir midal.

s

Nami galdandi { Skdlanum & Tredni.

Nazmingarnir i Skdlanum & Trodni eru d&ivad mettir eftir odrvisi
normum av ti at tad er ein skuili fyri namingar vid breki ofta

fleiri brekum og at tad ti eru fleiri namingar sum eru lystir



nemi gott. Annars er galdandi eisini her, at nemingarnir vid neemi
gott skuldu kunna kldra seg bdkliga aftand loknad skdlatid. At tad
so kunnu vera brek, 10 geva hesum namingum trupulleikar er ein
onnur sok.

Vid lysingini midal vilja tey flestu kanska eisini kunna kldra van-
ligar bdkligar l=rugreinir, men eisini her er tad galdandi at nam-

ingar kunnu hava brek, 1d geva trupulleikar.

Undir midal lysir bern sum hava trupulleikar vid lazrugreinunum og

her visir tad seg tiverri ofta, at tann veiki bdkligi kunnleikin

verdur fylgdur av brekum & annan hétt.

Lesiveikleiki.

T4 talan er um lesiveikleika hugsa tey flestu um ordblindni, men
lesiveikleiki umfatar val allar lesitrupulleikar. Hesin trupul-
leikin kann hava samband vid gdvurnar sum heild, tad er té ikki
altid ein treyt, men tad krevur i flestu forum, at barnid fzr serx

undirvising.



Kanning I Kommunuskulunum.

Hovrn ‘
négv

sidn | {lagi viknad viknad hoyritdl | devvur 29 7 alt
i lagi 138 21 6 161
viknad 136 9 3 _ R 148
6/18+KR. | 3 1 L o1

?? , 3
{ alt 277 Jo | lo ) 1o ) 313

Viknad hovrn og sidn.

Bert 1 barn hevur ndégv viknada sjdén ( 6/18+KR.) og négv'viknaéa
hoyrn.

Eitt barn vid viknadari sjdén og hoyrn kann lett fda trupul-
leikar. Born vié hegum intelligensi hava stdran meguleika at
standa seg, men tey skulu diva hava hidlp.

Handaligt arbeidi kann gerast trupult. Tad vil neyvan vera
rddiligt at geva einum menniskija, vid hesum brekum arbeidi

vid maskinur.

viknaod 6/18 29 { alt
mical 132 136~ \ 4 ) 2792
undir \
midal 28 . 12 41
gott , \ | 0
{alt 1681 148 \4 . \ o) ’ \313

Sidn + nazmi undir midal
viknad (6/18) sidén svarandi t
og nzmi undir mical. Her er e
tey kannadu berninl.

1 "Svagsynez"
ngin imillum

-

-
1

-



A hoyrn
N[ i { lagi viknad n. viknad| hovritél | deyvur ?? ialt
midal 236 27T 9 272
ﬁ%gé 37 3 1 41
gott \ o
{ alt ‘ 273 3o lo’ . 0 . o 0 " 313.

Hovrn og neami

Bert eitt barn hevur ndgv viknada hoyrn og nami undir midal.
Nidursett hoyrn og némi undir midal kann geva stdrar trupul-
leikar. Tad erdivad neydugt at geva einum menniskja via
hesum brekum eitt handaligt arbeidi, tdé helst ikki har

ndgvur gangur er.

Rorsiu-
tarnadur
N ami nei ja { alt
midal 269 - 3 272
undir
midal d0 1 41
gott /
{ ait 308 4 313 . .

Rerslutarnadur og na=mi undir midal

Bert eitt barn hevur hesi bzdi brekini.
Eitt menniskja vid hesum bddum brekum
kann éivad bert dtaka sar lzttari handa-
ligz arbeidi, sum ikki kravur ndgva styrki
Kanska arbeidi vid flutningsband.



Rvegbdgar
kvn ongan verkur i alt
dreingir 146 18- 164!
gentur LISf 36 . 149!
{ alt 259 54\ 3137
Rvaocbigar - kvn:
Born vid ryggbdgum eru S4 I tali, 18 dreingir og 36 gentur.
Rvocbigarnir koma mest til sjdéndar - sum ryggskeivleikar ella
pi a. t mongum forumeisini sunvoddatroti. Ein partur er or-
sdur av, sampbmr= upplysingum frd bernunum sjdlvum, at tey

ofta 1 langa tid,

sa
si=za skeivt & stdlunum, td tey hyggja ac
s

jénvarpi ella video.

Tad er trupult at upplysa um, hvi tad eru fleiri gentur enn

dreingir, men tad eru munandi fleiri gentur, sum siga at t=r
hava arzeidi aftand skulazio.
Tadé tykist sum at pulleikarnir byrja longu I 5. flokk:z

og versna i teim eldru flokkunum.

Epilepsi
\;;;ﬁ‘\\\% onga lin ring { ait
mical 9 a 1 4 579
U. midal in 1 41
gott
{ alt 308 3 2 313

Epilemsi og nzmi.

Berz eitt barn hevur ringa epilepsi og nami undir midal.

Hetza kanndivad geva nakrar & upulleikar, téd velst um hvussu

ring epilepsiin er
Talan kann ikki verda um har:

likamligt arbeidi. Meguliga kann
n verda um at nyta vardan verkstad.

ct
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ovurvio- )
kvemi
Brdstmodl ) .
Acrea nei ja § alt
nei 172740 25 299
B S 9 i4
{ alt 279 ° 34 313

- 1l JE——————

Ovurvidkvami - astma.

9 bern hava bzdi astma og ovurvidkvami.

Hesin trupulleikin er vaksin vid drunum.
ovurvidkvaemi er razttiliga ofta orsakac av
hunda- og kettuhdrum, eisini av ymiskum bygn-=
ingstilfari. Bernini vidmerkja ofta sjdlvi at
tev ikki tola reyd bomm og reyda saft.

Talan kann sjdlvandi vera um ovurvidkvami fyri

edrum tingum, eitt nd gluten og i einstekum

fori mjdlk. i
Hjarta-
brek

Nemi nei ia {alt
midal 270 : 2 279

u. midal 40 1 41
gott ‘ 0 0
{alt 310 3 <313

Hiartabrek - nzmi.

Eitt barn vid hjartabreki hevur nemi undir midal. Samanlagt 3 bern
hava hjartabrek. Tad eru bern sum eru skurdvidgjord, men eru enn
undir eftirliti. '

Um eitt barn vid hjartabreki er fort fyri at 4dtaka sazr likamligt

arbeidl, verdur ein spurningur sum lzknarnir mugu taka stedu til h3
hverjum einstokum.



‘ . 9.
mi
Atferdarbdgary midal u. midal | gott { alt
nei (239 . 33 292
—
ja | 13 g 21
{ alt|272 41 513
Sjén nakad
" Atferdarbdgar—~—. | lagi viknaod 6/18 blindur 29 {alt
nei  |'145 143 4 292
ja 16 5 21 |
{alt | 161 148 4 313
7 1 1
*  Hoyrn
-\\\\\\\\\\\\N nakad négv
Atferdarbdgar { lagi viknad viknaod hovritdl devvur 79 { alt
nei 253 29 lo D92
ja 20 1 21
{ alt 1273 3o ’O &13

Atferdarbdgarnir geva seg til kennar vid &6fridi, ventandi evni at
hava bindindi til lesnadin og meoguliga eisini sum ein stéran torv

4 at koma i samband vid onnur.

Atferdarbdgar og nami: 8§ bern hava atferdarbdgar og nami undir midal.

Atferdarbdgar og sjdén: 5 born hava atferdarbdgar og nakad vikn. sjdén.

Atferdarbdgar og hoyrn: 1 barn hevur atferdrbdgar og nakad vikn. hoyrr

21 born hava atferdarbdgar. Tad kann tykjast at vera eitt stdrt tal.

Ein hevur kenslu av at hetta ofta er orsakad av sosialum trupulleikum
sum t.d. hjdnaskilnadi millum foreldrini.
@1l hava skund, meguliga hevur eingin tid at tosa vid bernini. Bern

hvers gdvur liggja undir midal, kunnu meguliga hava trupult vid at
fylgja vid i timunum.



LCo.

Samandriattur:

Av brekum i teim kommunalu skdlunum er tad serliga ovurviakvami,~
ryggbdgar og atferdartrupulleikar, id gera seg galdandi.

Hvi tad er so, er trupult at siga nakad um. Hvat vidvikur ovur-
vidkvami vita vitdivad ov 1itid um gjerd evni, sum verda nytt i
gerandisdegnum badi i bygningtilfari og hvat meguliga verdur sett
afturat matinum, litevni ikki at gloyma.

Nekur bern vidmerkja av sar sjdlvum, at tey halda seg ikki tola
reyda litevni i pylsum, saft og bommum. So er eisini vanliga
ovurvidkvami, sum altid hevur verid fyri djdérahdrum, grasi, hoyggi,
ymiskum plantum cs.fr.

Atferdartrupulleikar:

Tad er torfort at vita orsokina, men tad at oll hava skund ger

val sitt. Bern hava umhugsni fyri neydini og fyri at ein hevur tid
at tosa vid tey. Men um foreldrini arbeida uttanfyri heimid kann
diva trdta megi og yvirskot til bernini.

Familjulivid er ikki einsog fyrr, og at vera einsamell mamma ella
einsamallur pédpi kann vera torfort.

Trystid uttanifrd av dygdarvdnaligum sjénbandsfilmum og viku-
bledum er stdrz, alt nakad, sum lzttliga kann gera bern dtrygg

og Agangandi.

Rvaabdgarnir kunnu hava ymiskar orsekir. Tad er nevnt at

bornini sita skeivt 4 stdlunum ofta { langa tia.

Kanska hevdi finmleikalsrarin kunna skipad fyri tiltokum til
fyvribyrgjan av ryggbdgum eitt nd viod gédum ryggvenjingum.
Tad er neyvan uttan tydning hvussu bern sita & stdlunum
ella lyfta og bera tung ting.



Lhoe

Kanning 1 Skdlanum & Trodni.

Skulin & Tredni er tikin vid og er kannadur fyri seg. 9ll
bornini dr hesum skdlanum eru vid av ti at tad er ein skuli
fyri bern vid brekum, ofta vid mongum brekum. Ein stdrur
partur av hesum bernum, sum koma dr ellum Feroyum, hava td
skdlin er lokin, rdd og vegleiding fyri neydini fyri at fda
eina so gdda og hdskandi dtbigving sum neydugt, verkliga ella
bdékliga. Har hetta ikki letur seg gera, rzdour um at geva
teimum moguleika fyri at koma & vart verkstad. Ein partur av

teimum vil divad eisini hava fyri neydini at bdgva i vardum bu-
stadi.

t skdlanum & Trodni eru nd 74 bern harav eru 17 i barnagard-
inum og stedan hjd teimum kann sjdlvandi versna ella batna.
Afturat hesum bornum eru eisini i skdladrinum 86/87 komin

21 born, sum fda fysiurgiska venjing. Taod manuvé&axatlanin
vid hesum skilanum, at bernini koma til vidgerdar so tidliga
sum gjorligt, fyri at fda besta dGrslitid. Skjdét vidgerd er
dgvuliga umrddandi. Sidani smdbarnaheilsusystrarnar eru

byrjadar at arbeida, eru bernini dvist heilt frd smdbarna-
aldri.

T4 ein szr hvat ein fysioterapeutur kann gera fyri bern vid
ringum.. brekum, tad veri seg vidvikjandi vidgerd ella at seta

i gongd, kann tad undra, at so fdir fysioterapeutar eru knyttir
at skdlanum og als eingin at teim kommunalu skdlunum. I skdla-

num & Treodni er eisini tervur & ergoterapeuti.



~
"Hoyrn
. Nemi { lagi viknad | n. viknad| hoyritdl | deyvur ?? {alt

midal (13) (1) (2) (4) (14) -3 (34)
undir

midal - (22) (2) (12) . (36)
gott (2) (2) (4)
{ alt (37) (3) " (o) (2) (6) (26) | ~ . (T4)

Hovrn - nemi.

37 bern hava normala hoyrn, 3 hava viknaéa hoyrn, 2 nyta hoyri-
tédl, 6 eru deyv.
26 beorn eru vid ??. Av teimum 26 bernunum eru 12 vid nami undir
midal.Orsokin til at einki er komid burturdr kanningini £yri hoyrn
eru fylgjandi brek: Evnaveikur

Talitarnadur

Sigur 1itid og einki vid skili i

Rolitarsidklingucs

Psykosa

Vidfott motoriskt lamni

Nokur bern eru ov smé.
Tad er mest likt til, at born,id nyta hoyritél ella eru deyv,
fara at hava hjdlp fyri neydini til dtbudgving aftand loknad
skdlatioa.

onki vid ;
Sdlarlig brek 0K okkurt skili { alt
nei 40 3 4 49
ja 17 ° 1o 8 25
{ alt 57 3 12 74

Sigur 1itid oag einki viéd skili i oa sdlarlig brek.

Hesi bornini 8 i alt, eru hjdlparleys og teimum fer at torva
hijdlp og rokt aftand loknaé skudlatid. Nekur fara moguliga at
klira at arbeida & vardum verkstadi og kunnu bigva i vardari

ibud. Ein partur hevur divad f£yri neydini atbigva & stovni.



- sjén
Nami { lagi viknad 618 +KRf 29 { alt
midal (13) (6) (1) (14) (34)
undir
mioal (11) (14) (3) 38) (36)
gott (3) (1) L (4)
{alt @2n (21) (4) o (22) (74)
544n - nami.

13.

Av 4 beornum, sum hava veika sjén (undir 6/18 vid korrektidn) eru

3 vid nami undir midal.

Av bernunum vid ?? eru 8 vid nzmi undir midal. Orseokin til at taod

ikki hevur verid gjerligt at f£da nakad drslit av eygnakanningini

hi4d 22 bornum eru fylgjandi brek: Evnaveikur

Talitarnadur

Sigur einki vid skili

Roktarsjdklingur

Psvkosa

Vidfott motoriskt lamni

Nokur bern hava verid ov sma.

Hesi 22 bernini vilja oll hava hjdlp og reokt fyri nevdini eisini

aftanid loknad skulatis.

hoyrn
négv

sidn { laoi viknad viknad hoyritdl | devyyr 29 {alt
{ lagi _(20) (2) (5) ... (27
viknad - (15) 1) . (1) (1) - (3) - (21)
6/18 +KR. | . (2) m o) (4)

29 (22) 622)
{ alt (37 (3) (o) (2) (8) (28)1 -  (74) |

$494n - hovrn.

Her er eitt barn vid sidén undir 6/18 vié KR. ( sv. til veika s3jdén)

og nytir hoyrizdl. Ba=di brekini tilsamans fara allarhelst at fora
#il at barnid f=r brik fyri hjdlp og vegleiding til dtbigving ella

arbeigi aftand loknas skulatio.



< Krainpa-
lamni
~\;;;;;?\“‘~\~ onki 1itid nakad nogv { alt
midal 31 1 1 1 34
undir midal 3o 1 0 5 36
gott 3 o} o] 1 4
i alt 64 2 1 7 74

Krampalamni - nami.

Nami undir midal og krampalamni (= spasticitet).

Her eru 5 spastisk bern 6 1d eisini fda krampa og harafturat er

)
nzmi undir midal. Hesi bern fara uttan iva at hava rdd og veg-
leiding fyri neydini aftand loknad skdlatid. Meguliga fara tey
eisini at hava terv &4 at arbeida 4 vardum verkstadi ella at buigva

i vardari ibudoa.

Epilepsi
-;;;;HT\‘“-~“ onga lin rine falt
midal 31 1 2 34
undir midal 27 b) 4 36
gott 4 o) o L 4
{ alt 62 6 6 Lde
Epilepsi( nidurfalssdétt) - nami.

_ Kanningin visir 4 tilburéir av ringari nidurfalssétt, t.v.s. born
sum ofta dagliga hava stytri ella longri varandi herdindi. Hesi
verda vidgjerd vid heilivdgi, sum hevur tey hjddrin, at hann virkar
doyvandi. T4 ein afturat tilikari sjdku hevur nami undir midal, er
ikki torfort at hugsa szr, at ein hevur hjdlp fyri nevydini og ofta
brik fyri tilbod um vardan verkstad, moguliga ein vardan bdstao.



ATS

Roktar-
sjukl.
Evnav;;:h\ nei ia { alt
nei 41 6 47
ja 17 lo 27
{ alt 58 16 74

Evnaveik oag varandi sidkir

15.

roktarsijdklingar.

Her eru funnin lo evnaveik

born,

sum eru so likamliga brekad, at

tev hava torv & rokt og eftirliti alt samdeguri. Hetta merkir fyri

tey flestu, at tey mugu vera 4 stovni av einhverjum slag, eisini

aftznd loknad skudlatiod.

.Raoktar- "~
%sjﬁkh
Fysioterabi ! nei ja {alt
nei 32 1 33
ia 26 13 41
i alt 58 16 74

Rokzarsidklingar vid toervi 4 fvsioterapi.

15 bern hava stdéran terv & fysioterapi og
torv & venijingum, td tey eru vaksin av ti
sjikar sjdklingar.

av og & fara tey at hava

at talan er um varandil



Rorsiu-
tarnadus

Nami nei ja {alt
midal " (25) (9 (34)
undir :

midal (20) (16) (386)
gott (3) 03] ( 4)
{ alt : (48) . (28) (74)
Rorslutarnadur - nami.

Av teim 26 bernunum sum eru rorslubrekadi mugu 16 metast at hava
nami undir midal og har vil divad vera ein partur av teimum sum
fara at hava rdd og vegleiding £yri neydini, moguliga fda tey te
4 vardum verkstadi ella vardari ibdd aftand locknad skdlatia.

Torv 4

fysio-
tera-
i
Evnaveikur nei ja { alt

net 24 23 47
pueY
ja 9 18 27
{ alt 33 41 T4

Evnaveik sum hava terv & fysioterapi. i

18 beorn eru evnaveik og hava torv & fysioterapi.Tad er ikki dkent
at menniskju vid sdlarligum breki eisini ofta hava likamlig brek
vdnaligt gongulag, skeivan rygg.Hesi eru nekur av teim oftast fyri-
komandi brekunum.

Ein fysioterapeutur hevdi her verid til &égvuliga stdra hjdlp eisini
i samarbeidi vid tey avvardandi og hevdi kunna givid evnaveikum

bernum og vaksnum eina betri likamliga tilveru.



17.

Talitarn-
w
Evnaveikur nei ia { alt

nei 35 L2 47
ja 23 4 27
{ alt 58 16 74

Talitarnadur - evnaveikur.

4 born eru bazdi talitarnadi og evnaveik. Hesi fara avgjort at
hava hjdlp fyri neydini aftand loknad skdlatid, vantandi bzdi
vardum verkstadi og buistadi.

Sigun

litid
\\Tf\\\\\\\\\N onki vid
Evnaveikur~y OK okkurt skili { alt
nei 44 3 o 47
ja 13 2 12 27
ialt 57 3 12 71

I ) . .

Sigur 1litid - evnaveikur

12 born eru funnin sum eru evnaveik og siga 1litid og einki vid
skili 1. Tad fer at laga seg eftir hveorjum einstokum um tad er
gjerligt at hjdlpa menniskjum vid hesum brekunum, men uttan h3jdlp
og eftiransan fara tey ikki at kunna kldra seg aftand loknad skila-
tid. Tad fer eisini at laga seg eftir hveorjum einstokum, um tey
kunnu klidra seg i vardum verkstadi ella bustadi. Um ikki,so veradur

1
neydugt at hava stovnspldss til tey.



Eftirmzeli.
Mitt ynski vid hesum arbeidi er at visa 4, at tasd eru ung £41..
sum aftand loknadé skdlatid hava rdd og vegleiding fyri neydini
i storri ella minni mun fyri at kunna fia eina Stodu i samfelag-
num.

Tad er brik fyri einum endurbigvingarstovni, Hevdi tad verid eit-
hugskot at nytt Endurbligvingarstovuna til hetta endamdl ( sja
fylgiskjal 2 ) so tey ungu vita hvagar tey kunnu venda szr eftir
hjdlp>?

Hadani kann ein eisini tryggja szr, at tey verda fylgd til tey
hava fingid eina Utbligving ella eitt arbeidi tey kunnu kldra.

Ferdslan krevur jd tiverri eisini sini offur, ofta imillum
ung £41k, sum vilja hava bruik fyri hjdlp til at vinna 4 t{f -
komna brekinum, so tad wvil verda hardliga bruk fyri einum
endurbdigvingarstovni.

Eisini vil vera bruk fyri vardum verkstedum til tey ungu, sum
ikki kunnu klédra seg 1L kappingini millum tey ,sum ikki hava
nakad brek.

Eisini verdur briuk fyri vardum ibddum, so tey brekadu kunnu
hava meguleikar fyri at bdgva { so heimligum og hugnaligum
umhvervi sum gjerligt.

Ein eigur so vitt gjorligt at Sleppa undan at gera stovnar,

bert td einki annad letur Seg gera, eigur hetta at verda
frant,



19.

At hetta arbeidid er vorid lidugt er fyrst og fremst vegna
teirri velvild og hjédlp eg havi fingid.

Eg vil bera eina tokk fram til:

Flokslarararnar sum hava gjognumgingid hvert einstakt barn
vid mer, soleidis at upplysingarnir, 19 eru givnir, eru so
rettir sum til ber.

Hjordis Eide sum hjdlptivid umsetingini til feroyskt i fyrsta
partinum av arbeidnum.

Hanus Debes Joensen, fyrrv. landslzkna,sum gav tey rottu for-
oysku nevnini fyri hvert brek og fyri rddgeving annars.

Hogni Debes Joensen landslzkna sum vidmzlti arbeidnum.
Johannes Andr. Nas skilapsykolog, sum vidmz=lti arbeidnum.
Petur Zachariassen rektara vid Stedisdtbugvingini, sum hevur
hijdlpt vid uppsetingini av arbeidnum til telduvidgerd og sum
annars hevur veitt eina démetaliga hijdlp I ndgvum ivaspurningum
Hildur vid Hogadalsd varaleidara hjd Heilsuroktini fyri hijdlp
i arbeidnum.

Brynhild Danielsen leidara hjd Heilsureoktini, sum hevur hijdlpt
4 ymiskan hatt.

Skulasjdkrasystrarnar Lydia Kass og Sigga Hejgard sum stud-
ladu mer { arbeidnum.

Gudny Simonsen og Almu Danielsen hjd Heilsuroktini, sum hjdlptu

dvikavist vid ymiskum innan telduvidgerd og reinskriving.

Forova Landsstyri takki eg fyri jdttadan studul til arbeidid.



£¥ilgiskjalsyvirlis

Fylgiskjal 1. Spurnarblag; Kanning av bernum farin §r

skdla vig breki.

Fylgiskjal 2: Reglugera fyri Endurbdgvingarstovuna.



Fylgiskjal 1.

Navn:

Skuli:

Foddur:

SPURNABLAD

Kanning av bgrnum farin Gr skila vid breki

1 aldur . = Kyn ¢ [T drongur
, [1 genta
3 sjén ¢ )1 lagdi 4 Hoyrn g 331 lagi
;/ ) nakadé viknad - [] nakad viknad
o [ 6/18+ra2tting » (] négv viknad
2 O blind(ur) “% [ hoyritdl
- ] deyv(ur)
S Tung(ur) o [ nedi 12 sukursjtka ¢ ] nei
fyri ; [ ja (diabetes ] ja
malinum mellitus)
& Rerslu- ¢ [] nedi 13 Bréstmesi < nei
tarnad(ur) [ ja (astma) ja
/ Nytir ¢ O] nei 14 Ovurvidkvami - [] nei
koyristdl ;] ja (allergia) ; ] Ja
& Krampalamni o [ onki 155 salarlig brek <] nei
(paralysis ;[ 1itid .y ja
spastica) 2 () nakad
N (] négv 15 Atferdarbagar, [ nei
= - » O Ja
- Ryggbagar ¢ [[] engan
. [ verkur |1 7Lesiveikleiki.;: (] nei
/ , .
([ ja
10 ikt ¢ [ onga 18 Hjartabrek ¢ (] nei
; [ verkur / [ Ja
A (] avlagan
11 Nisurfalssétt. [ onga 1S Nemi / undir midal
(epilepsia) , (] lin < midal
4 ] ring ~» [] gott -
L' R - .
/;”4_5 57:.‘1/.'"\. a’ ém‘z/‘ uwéwogw
- ; ’ [ = e
Vidmerkingar 7
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Reglugera

fyri

g;iL Endurblgvingarstovan er stovnsett av Feroya Landsstyri.
Sostatt er stovnurin eftir tilmali fri Faroernes Ulykkesfor-
sikringsrdd eisini gddkendur vid heimild I § 34, 4. stk.,
samanber l. stk. og 2., stk., 1 avlamispensjonsldgini ("Be-
kendtgorelse nr. 541 af 11. november 1976 af Lov for Farserne
om invalidepension® vid seinni broyting). Landsst§rid hevur
vid heimild I § 34, 1. stk. og 2. stk., gjert av, at rakstrar-
studningurin er 100%. Somuleidis hevur landsstyrid vid heim-
ild 1 § 34, 3. stk., gjert av, at studningurin iil stovnset-
ingarQtreidslurnar er 100%. Henda reglugerd er treytin fyri
studningunum,

§ 2. Endurbigvingarstovan er stovnur undir landsstyrinum.
2. stk. Landsstyrid ©g tess vegna Almannastovan hava eftirlit
vid Endurbigvingarstovuni. Vanlukkutryggingarridid hevur
eftirlit vid endurbligvingararbeid inum og eisini I hevudsheit-

unum vié figgjar- og starvsfdlkavidurskiftunum hja endurbigv-
ingarstovuni.

§ 3. Endurblgvingarstovan hevur til uppgavu:

1. at skipa fyri arbeidsroyndum,

2. at skipa fyri ferleikametingum,

3. at taka Imdti frabodanum um brekad £61k og skipa fyri tI
vegleiding v.m., sum stendst av hesum,

4. at skipa fyri Yrkisvegleiding og arbeidsidvising fyri
brekadum fd1lki,



5, at skipa fyri uppvenjing av brekadum £51ki, eisini 3
sdrum stovnum og I vinnulivinum,

6. at standa fyri endurbigving, sum fer fram adrastadni,
sum t.d. & atblgvingarstovnum,

7. at reka vard verkstad,

8, at skipa fyri heimaarbeidi fyri brekad £o1lk,

9. at skipa fyri serligari skdlagongd sum uppvenjing fyri
brekad, sum torva hetta,

10. at veita vegleiding og radgeving annars til brekad
£olk,

11. at virka fyri, at brekad f3lk mest meguligt og & best
ndskandi hatt kunnu hava arbeidi 3 vanliga arbeidsmark-
nadinum.

12. at skipa annars fyri tiltekum, sum hava sama endamidl.

§ 4. Endurbﬁgvingarstjérin er leidari fyri Endurblgvingar-

stovuni og hevur abyrgd av fyrisitingini.

2. stk. Endurblgvingarstovan verodur skipad I deildum (sum
kunnu vera ymsastadéni I landinum) 2 tann hatt, sum landsstyr-
id gddkennir I samr3s vid Vanlukkutryggingarradid eftir til-
mali fra Endurblgvingarstovuni og ummazli fria Almannastowvuni.

§ 5. Endurbigvingarstjorin verodur tilnevndur av landsstyrinum
eftir unmmali fra vanlukkutryggingarrddnum og Almannastov-

uni.

5., stk. Deildarleidarar og starvsfdlk annars 1 leidandi og
sj8lvstodugum storvum verda tilnevnd av landsstyrinum eftir
tilmeli fra endurbigvingarstjdranum og ummali fra Vanlukku-
tryggingarradnum og Almannastovuni. ,

3. stk. Onnur, sum skulu arbeida & stovninum verda tilnevnd
av endurblgvingarstjdranum.

§ 6., Fyri Endurbuqvlngarstovuna eru tar reglur galdandi, eitt
nd v1év1kjandl figgjaratlan, jattan og starvsfdlkatali, sum
eru galdandi fyri landsstovnar annars.

2. stk. Endurblgvingarstovan er eitt serligt rakstrarstad I
pdkhaldinum & Fgroya Gjaldstovu.

3. stk. Uppskot til figgjar=ztlan fyri Endurbligvingarstovuna



V10 tali av stervum verdur gjort av stjdranum og lagt fy:
Vanlukkutryggingarrddid. Hereftir verdur uppskotid gjegnum
Almannastovuna lagt £yri landsstyrid. T3 uppskot til figgjar-
189 verdur lagt fyri legtingid, skulu umframt upprunauppskot-
ié fr3 Endurbdgvingarstovuni eisini vidmerkingar Vanlukku-
tryggingarridsins og Almannastovunnar fylgja vis.

§ 7. Vid endan av hverjum figgjariri verda allar Gtreidslur
(nettoltreidslur) av stovnsetan og rakstri av Endurbligvingar-
stovuni yvirfordar til Qtreidslu eftir avlamispensjdnsldg-
ini.

§ 8. Upptaka av £381ki til uppvenjingar og endurblgving annars
er treytad av gddkenning (j&ttan) sambart § 31 I avlamispen-
sjonsldgini fri Farsernes Ulykkesforsikringsridd ella sambart
§ 18, 2. stk., I forsorgarldgini fr3 Almannastovuni ella mzg-
uliga frd vidkomandi kommunu, samanber § 33, 3. stk., 1 for-
sorgarldgini.

§ 9. EndurblOgvingarstovan skal virka fyri gddum sambandi vid
adrar stovnar v.m., sum virka tyri sama eila liknandi enda-
mali.

§ 10. Henda reglugerd far gildi fr3 1. februar 1984 at rokna.
§ 1l. Broytingar I hesi reglugerd kunnu veréa gjerdar av
Feroya Landsstyri eftir tilm=ali f£r3 Vanlukkutryggingarris-

nume.

FOROYA LANDSSTYRI, jl4. noyember 1984.

—
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Udkast til det senere oplag til Psykiatriplanens Bernepsyk-
iatriske afsnit.

Bornepsykiatrien er i nordisk sammenhang udviklet som et selv-
standigt medicinsk speciale. I denne forbindelse placerer det

sig mellem pd den ene side padiatri og pd den anden side psykiatri,
men bernepsykiatrien er samtidig et omrdde allerede i de tradi-
tioner, der er opbyggede, hvor man har sit helt eget arbejdsfelt.
Dette er forstarket af, at bernepsykiatrien fra starten har ba-
seret sig p& psykologiske og sociologiske teorier og metoder, i
1ige s& hej grad som traditionelle lzgevidenskabelige indfalds-
vinkler. Denne bredde i indfaldsvinkler og problemomrdder har sam-
tidig gjort afgransningen af faget vanskeligt, ofte afhangigt af
Tokale forhold, sd som kompetance og ressourcer indenfor skole-
vesen og socialvasen, der de fleste steder er bernepsykiatriens
vigtigste samarbejdspartnere.

Bornepsykiatrien er resultatet af flere forskellige traditioner.
En af de allervigtigste er den amerikanske Child Guidance Bevzgel-
se, der oprettede klinikker udenfor hospitalsvesenet, til hjalp
for familier med problemer med bernene. To vigtige elementer i det
bernepsykiatriske arbejde stammer herfra. Udgangspunktet er at se
barnet i sin helhed i forhold til familie, dennes sociale netvark
og okonomiske situation, skole og fritid, i tillag til psykiske og
udviklingsmassige forhold hos barnet selv. Den anden vigtige arv
er traditionen for at arbejde tvarfagligt, hvilket har udmentet
sig i det bernepsykiatriske team. Dette bestdr af bernepsykiater,
bernepsykolog, socialrddgiver, oftes suppleret med et padagogisk
uddannet medlem.

En anden vigtig tradition er den psykoanalytiske, der dog indenfor
berneomrddet har udviklet sig et stykke vek fra udgangspunktet,
men fortsat gor den psykodynamiske tankning central i bernepsyk-
iatrien. Perspektivet er mere blevet, hvordan barnet mestrer de
udviklingsmessige krav og de nedvendige kriser, der opstdr, sam-
tidig med at det mere og mere ses i sammenhazng med dynamikken i

barnets familie. En system-teoretisk tilnazrming til familien har
sdledes vundet kraftigt indpas de senere &r.



En stor del af de bern, som bernepsykiatrien kommer i kontakt
med, har mindre abnormiteter i hjernens funktion. Disse kan f§
stor betydning. Den nordiske bernepsykiatri er heller ikke helt
upavirket af den tradition, der placerer feltet meget tat ved
berneneurologien. I en razkke lande er sdledes epilepsibehandling
underlagt bernepsykiatrien. 0gsd behandlingen af bern med vidt-
gdende handicap, hvor billedet er domineret af intelligensdefekt
(oligofreni), er et grenseomrdde, der selv i amter i Danmark er
sammenknyttet med bernepsykiatrien.

Nar det gazlder bern med psykiske problemer er det indlysende, at

man md arbejde med bdde forhold i barnet og i omgivelserne, og
samspillet mellem disse. Uanset et barns vanskeligheder, er det fort-
sat 1 udvikling folelsesmassigt og med hensyn til tenkning. Det kan
siges at vare bernepsykiatriens omrdde samlet at fd lagt forholdene
til rette, sdledes at barnet kan udvikle sig optimalt. Sterstede-

Ten af bernene vil ikke have storre problemer, end at de kan af-
hjelpes med en kvalificeret indsats hos andre instanser, men i de
sverere og mere komplicerede tilfalde er det bernepsykiatriens an-
svar, at der sker en koordineret indsats.

Psykiske lidelser hos bern.

Skal man vurdere forekomsten af psykisk lidelse hos bern, er det
ikke tilstrakkeligt at se pda de bern, der kommer i kontakt med be-
handlingsystemet. En rakke faktorer pdvirker, hvem der bliver hen-
vist. Vigtigst er tilstedevarelsen og udformingen af et hjalpe-
apparat, specielt forventningen om, at det overhovedet kan hjzlpe
noget at henvende sig. Desuden er omgivelsernes holdning til af-
vigelsen af betydning. Dette gzlder isar i den tidlige bernealder,
hvor foraldrenes indstilling er afgerende. Nogle tilstande vil og-
sd@ lettere overskride omgivlesernes tolerance, drenge henvises der-
for i langt sterre omfang end piger, da det specielt er med hensyn
til adfardsproblemer, at de dominerer.

For at komme udenom disse forhold i vurderingen af problemets stor-
relser er der lavet en Tang rakke epidemilogiske undersegelser, hvor
man har undersegt hele bernebefolkninger. Dette er dog ikke uproble-
matisk, da man far forskellige resultater, alt efter hvilken metode



der anvendes. Trods vanskelighederne er man alligevel i befolk-
ningen kommet med fallestrazk til overraskende ensartede procenter
for forekomst, defineret som den del af bernene, der frembyder
sddanne symptomer pd tilpasningsvanskeligheder, at de har brug for
professionel hjelp for at komme ud over dem. Generelt kan siges,

at forekomsten er lavest i stabile Tandbefolkninger, hvor der ikke
sker store strukturelle azndringer, og sterst i bybefolkninger, der
er preget af flere andringer. Forekomsterne (przvalencen) varierer
fra 5% til over 25%. Omsat til fereske forhold vil det sige, at der
til enhver tid er minimum 600 bern, der har brug for professionel
hjelp til at komme ud over deres psykiske problemer. Muligvis er
tallet betydeligt sterre. Nogle af tilstandene vil sandsynligvis
ubehandlet Tose sig selv efter nogle &r og uden at der opstédr syge-
Tighed i voksenalderen. Dette gazlder forst og fremmest de lettere
folelsesmassige forstyrrelser, ("berneneuroser"). Her vil en for-
bedring af kvaliteten af bernedrene vare malet for behandling. Det
er i det hele taget usikkert, i hvor hej grad psykiatrisk behand-
ling er i stand til at forebygge svarere sygdom i voksenalderen.
Derimod er den forebyggende mulighed i forhold til kriminalitet

og darlig social funktion mere klar.

Bernepsykiatriens karneomrdde og granser:

Som navnt er det vanskeligt at afgraense bernepsykiatriens omrdde.
Bornepsykoserne befinder sig centralt, men de er imidlertid meget
sjaldne, den infantile autisme er den vigtigste.

Et andet kernemomrdde for bernepsykiatrien er de psykosomatiske
lidelser, som f.eks. anorexia nervosa (spisevagring), enurese og
encoprese (urenlighed med urin og affering) og tics. Her kan vare
en varierende overlapning med padiatrien og berneneurologien.

Folelsesmassige forstyrrelsen med depression, tilbagetrzkning,
gledesloshed med angst og nogen gange kombineret med adferds-
forstyrrelser. De lettere tilfalde kan f3 tilstrekkelig hjalp

andre steder.

Adferdsforstyrrelser er en anden central og synlig kategori,

hvor belastning af omgivelserne bidrager til kravet om behandling.



Her er bl.a. diagnostisering og behandling af en hjerneorganisk
faktor med koncentrationsforstyrrelse og hyperaktivitet vigtig.

I varierende grad er det bornepsykiatriens opgave at tage sig

af krisereaktioner hos bern samt miljereaktioner ved svare be-
Tastninger, speéielt i forbindelse med bernemishandling og incest.
Komplicerede skoleproblemer i forbindelse med underydning, ind-
l@ringsvanskeligheder, skolevagring og skulken, vil ogsd ofte in-
volvere bernepsykiatrien. P& grund af tvarfagligheden vil det
bernepsykiatriske team ofte vare bedst rustet til at std centralt
i behandlingen af multiproblemfamilier.

Bornepsykiatriens arbejdsomrdder.

Arbejdsmetoderne kan groft deles i udredning og behandling. I de
senere ar er der dog, bdde ud fra teoretiske overvejelser og for at
oge kapaciteten, sket en opbledning. Den stigende anvendelse af fa-
milieterapi er et eksempel herp3.

Dele i udredningen vil kunne vare familieanamnese, hvor man far
sygehistorien fortalt fra forazldrene, og samtidig far familiens
historie og funktionsmide belyst. Barnet kan vurderes ved legeobser-
vationer, samtaler, psykologisk testning og testning for specifikke
indlaringsvanskeligheder. En lageundersegelse med speciel vagt pa
funktionsneurologi kan give mange vigtige oplysninger.

P& behandlingssiden bruges familieterapi, forzldreradgivning, sam-
livsterapi for forzldrene, Tegeterapi eller anden form for psyko-
terapi til barnet. Samtidig arbejdes der med at legge hele situa-
tionen 1 skole og fritid til rette, sd det giver de bedste vakst-
muligheder. I de alvorligste tilfaelde md undersegelse og behandling
foregd pd en bernepsykiatrisk institution, evt. pd et behandlings-
hjem eller skolehjem, men i stigende omfang arbejder man ambulant.
Dette foregdr i hej grad ogsd i barnets milje, ved hjemmebesog, mo-
der pd skoler og med andre instanser. En del af arbejdet er in-
direkte i form af supervision-af skole, bernehave, fritidshjem og
socialvaesen. I en del tilfzlde er det hensigtsmzssigt, at man

blot optrader som rddgivende instans, og bruger konsultationsme-
toder overfor den fagliga myndighed, der har problemet i forhold
ti1l barnet og familien.



Samarbejde og sevice til andre instanser:

Skolevasenet vil ofte uanset organisationsformen vare den instans,
der oftes henviser til et bernepsykiatrisk ambulatorium. Dette
skyldes hyppigt, at problemerne efter et par skoledr endelig er sd
pédtrangende, at det er dbenbart, at der kraves en speciel indsats.

Skolevasenets egnqbadagogisk/psyko1ogiske kontor vil kunne klare en
betydelig del af problemer, der fremstdr i skolen, men i en del til-
felde vil dets faglige sammensaztning og kapacitetsproblemer gore

det naturligt at henvise til en bernepsykiatrisk vurdering.

Socialvasen og bernevern har sjzldent den nedvendige expertise,

ndr det gazlder specielt sdrbare bern, og ofte heller ikke, ndr det
gelder vurdering af omsorgsevne og familiesammenspil. Samtidig er det
disse myndigheder,*6sm ofte tidligt fdr oje pd psykiske vanskelig-
heder hos bernene.

Pediatrien er et fagomrdde, som ofte kommer i kontakt med bern med
psykiske vanskeligheder tidligt, og som samtidig har ansvaret for

den store gruppe af bern med kronisk sygdom, hvor psykiske problemer
hos barnet og i familien er meget hyppige. Hvis berneafdelingen ikke
er udstyret med egen psykolog og socialradgiver, etableres der ofte
et tet samarbejde med det bernepsykiatriske team. I de tilfalde, hvor
der er behov for bernepsykiatrisk indlazggelse, og hvor der kun findes
(bernepsykiatrisk) ambulatorium, vil indlazggelse naturligt foregd pd
berneafdeling.

De alment praktiserende lzger og sunhedsplejen vil have betydeligt
overlap med bernepsykiatrien. En betydelig del af de lettere til-
falde kan behandles i dette regi, evt. med konsultation fra det
bornepsykiatriske team.

Som navnte er forsorgen for psykisk udviklingshammede bern mange
steder delvist sammenlagt med bernepsykiatrien, mens man andre
steder har egne bernepsykiatriske konsulenter. Forekomsten af bern
med psykiske 1idelser er mange gange eget hos bern med betydelig
intelligensdefekt.



Rigsombudsinstitutionen og domstolene er andre myndigheder, der kan
have brug for familie- og bernesagkyndige.

Afgransningen i forhold til almenpsykiatrien er delvis bestemt af
alder, men pd sin vis i endnu hejere grad i forhold til problem-
stilling. Bornepsykiatrien tager sig oftest af bern fra 0 til 14,
15 eller 16 &r, evt. helt op til 18 &r. Hvor der er en ungdoms-
psykiatrisk afdeling vil der vare et overlap, hvor ungdonmspsyk-
iatrien vil tage sig af sent opstdede psykotiske tilstande, oftest
fra ca. 13 &r og opefter, samt forstyrrelser der fremtrade i for-
bindelse med puberteten eller senere. Hvor der som pd Fareerne

jkke findes en sddan organisering, vil det vare naturligt at berne-
psykiatrien tager sig af disse optil myndighedsalderen i de til-
falde, hvor man ikke regner med, at det drejer sig om tidligt ind-
settende schizofreni eller anden psykose af voksen type, og sd3 lznge
der ikke er behov for indlaggelse.

Ungdomsmisbrugere er en svart tilgengelig grensegruppe, der egent-
1ig har brug for en egen organisering, hvor man s& uden denne er
bedst tjent med, at psykiatrien gdr ind for 15-&rs alderen.

Den navnte nedre aldersgranse pd 0 ar burde udvides nedad til
svangerskabets begyndelse, idet at forventede samspilsproblemer
mellem mor og barn med fordel kan behandles af det bernepsykiatriske
team for feodslen.

Organisation og dimensionering:

I Norge regner man med eet ambulant bernepsykiatrisk team pr.

30.000 i befolkningen. Dette til trods for, at andre instanser (myn-
digheder) i hoj grad er forsynet med egen psykologisk/psykiatrisk
expertise, og det er en dimensionering, der er i tillag til berne-
og ungdomspsykiatriske sengepladser. Anvendt pd fareske forhold vil
det svare til 1% team & 4 personer. I Danmark mangler man en til-

svarende central normering, og hvis man provede at omsztte praksis,
ville den ikke falde sd hejt ud. Det skal dog bemzrkes, at trods be-
skering af sundhedssektoren, er bernepsykiatrien et af de fd omrd-
der, hvor der fortsat sker en opnormering, samtidig med at der flyt-
tes ressourcer fra de traditionelle sengeafdelinger til ambulatorier.
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Der findes 1 dag ca. 120 legestillinger i bernepsykiatrien, hvil-
ket forholdsmassigt skulle give, at der skulle vare godt én pd
Fergerne. Et naturligt udgangspunkt er derfor, at der p& Faroerne -
ber oprettes et bernepsykiatrisk team, best&ende af bernepsykiater,
klinisk bernepsykolog, socialrddgiver samt specialpzdagog. Taget
i betragtning de serviceopgaver, team'et md fd& indenfor andre
myndigheders omrdder, er dette en lav normering.

Bornepsykiatrien placerer sig fagligt mellem sundhedsvasen, skole-
vesen og socialvasen, men har som medicinsk specialitet traditionelt
veret organiseret under sundhedsvasenet. Da arbejdsmdden ligner

den distriktspsykiatriske pd voksenomrddet, vil det vare naturligt,
at den organisatorisk placeres samme sted som denne.

Kvalifikationer og rekruttering.

Den bornepsykiatriske speciallazgeuddannelse indretter sig direkte

pd funktion i et bernepsykiatrisk team. Det md kraves, at berne-
psykiateren i tillag til speciallzgeuddannelsen har tilstrazkkelige
yderligere erfaringer til at kunne ansattes i stilling som overlazge.

Skolevasenet i Danmark har en 2-3rig uddannelse af universitets-
uddannede psykologer til klinisk bernepsykolog. Der indgér et

drs superviseret anszttelse pd bernepsykiatrisk afdeling. Den, der
ansattes, md have mindst tilsvarende videreuddannelse.

For socialrddgiveren ber det ligeledes kraves 1 &rs superviseret
ans@ttelse pd bernepsykiatrisk afdeling.

Specialpadagogen bor fortrinsvis vare en folkeskolelazrer med re-
Tevant tillagsuddannelse, gerne som cand.pad.psych.

Det vil vare en fordel, om team'ets medlemmer har en faresk bag-
grund, specielt med henblik pd at kunne udtrykke sig i faresk

tale. Der findes i dag ingen uddannet feresk bernepsykiater.
Derimod findes der flere faroske kliniske psykologer, men ken én af



disse har kompetence indenfor baerneomridet.
Det er uvist hvilken padagog man kan rekruttere, men for ved-
kommende ber ovenstdende betragtninger ogsd komme pd tale.

Det vil sandsynligvis vere vanskeligt at f& besat overlzge-
stillingen. Dette er dog ikke nedvendigvis en hindring for, at
man starter det bernepsykiatriske team uden, og i en overgangs-
periode fir en fast bernepsykiatrisk konsulent udefra. Den
bedste organisationsform ville her sandsynligvis vare, at ved-
kommende fast var f.ex. 1 uge pad Fargerne om mdneden.

Kim Birkedahl/tsj



