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JEG ER
FORSIGTIGT
OPTIMISTISK

“DET VILLE ALDRIG ske, hvis det var en fysisk
sygdom.” For os pargrende og alle andre, der
kommer i bergring med psykiatrien, er det
desverre en tanke, der tit dukker op. Parg-
rende, der bliver overladt til sig selv med hele
ansvaret for den syge, alvorligt syge, der bliver
sendt hjem, fordi en anden skal bruge sen-
gen, og pargrende, der ma keempe opslidende
kampe for at sikre behandling til deres keere.
Ja, fortsaet selv listen — du kender det garante-
ret fra dig selv.

Og netop forskellen mellem psykiatrien og
somatikken og den ulighed, psykisk syge op-
lever, har veret vores fokus i valgkampen. Den
sindssyge forskel har vi kaldt vores kampagne,
for det er faktisk, hvad det er — sindssygt.
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“"Det kan ikke veere rigtigt, at der i 2019 skal veere
sa stor forskel pa den velstrukturerede offensive
behandling, som fx mistanke om kraeft giver, og
sa det stik modsatte ved angst, depression eller
mere komplekse psykiske sygdomme.”

Det kan ikke veere rigtigt, at der i 2019
skal veere s& stor forskel pa den velstruk-
turerede offensive behandling, som fx
mistanke om kraeft giver, og sa det stik
modsatte ved angst, depression eller mere
komplekse psykiske sygdomme.

Konsekvenserne af den sindssyge for-
skel viser sig desveerre igen og igen. I april
kunne vi fx leese i en rapport fra Justitsmi-
nisteriet, at langt de fleste mennesker med
psykisk sygdom, der begar kriminalitet, har
faet darlig behandling kort tid inden. Bedre
Psykiatri har sagt det leenge, og det kommer
nok ikke som en overraskelse for de fleste
lzesere af dette magasin. Men politikere bur-
de se det som anledning til at give det her
sindssyge system et ordentligt gennemsyn.

Heldigvis har psykiatrien ligget hojt pa
dagsordenen den seneste tid, og det mener
jeg godt, at vi i Bedre Psykiatri kan tage en
stor del af ®ren for. Medlemmer, lokalaf-
delinger, landsbestyrelsen og sekretariatet
har siden regeringens psykiatriudspil i
efterdret sat et markant aftryk pa dags-
ordenen. Fra det fgrste pressemgde om
regeringens psykiatriplan var vi med til at
sla fast, at planens penge langt fra ville sla
til. Og da LLR's regering lancerede sin sund-
hedsreform, var vi blandt de fprste til at
stille det indlysende spgrgsmal: Hvor blev
psykiatrien af?!

Det har givet en god debat, hvor flere af
vores konstruktive forslag er vandret helt
ind til ordfgprerne pa Christiansborg, og det
har givet vigtig opmerksomhed om nogle
af Bedre Psykiatris maerkesager — ikke
mindst bedre hjelp til mennesker med
psykisk sygdom og misbrug. Alt dette er ble-
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vet bakket op af flere lokalafdelinger og af
landsbestyrelsen. Det er gode eksempler pa,
hvorfor der er brug for Bedre Psykiatri.

Treerne vokser selvfplgelig ikke ind i
himlen. Vi har tydeliggjort, hvor uretfeer-
digt sundhedsvesenet behandler men-
nesker med psykisk sygdom, og vi har
veret med til at ggre psykiatrien central i
valgkampen. Men i skrivende stund kender
vi ikke den nye regerings planer for psy-
kiatrien, og vi har endnu til gode at se, om
de mange lpfter og forhdbninger om bedre
sammenhzang, flere ressourcer, forebyggel-
se osv. bliver til noget.

Alligevel tillader jeg mig at vere forsig-
tigt optimistisk. Hvem der end satter sig i
regeringskontorerne efter valget, s har jeg
svert ved at forestille mig, at man kan igno-
rere de seneste mineders debat og lade
som om, alt er i orden. Hvad der end sker,
er én ting i hvert fald sikkert: Danskerne
og ikke mindst politikerne kan regne med
Bedre Psykiatri. Hvad enten det handler om
at rdbe op og pege pa uretferdigheder eller
om at bidrage med konkrete og konstrukti-
ve forslag til forbedringer, sa star vi klar. Og
hvilken vej det end blaeser i sundhedsvae-
senet, sd kan de mange tusinde pargrende,
der keemper for at fi hverdagen til at heen-
ge sammen, altid finde hjzlp og et trygt
feellesskab hos os.
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TEMA EN SINDSSYG FORSKEL

EN SINDSSYG
FORSKEL

Behandlingen af psykisk sygdom halter langt baqud
i forhold til behandlingen af fysisk sygdom. Det oplever
de pargrende, og det bekraefter flere eksperter

af JESPER NISSEN
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ERNILLE RONNE tager
indimellem sig selv i at teenke
P&, om det ville have veret lettere,
hvis hendes datter led af kreft
istedet for psykisk sygdom. S&
ville der maske midt i sorgen og
alt det skrekkelige i det mindste
have veret en ordentlig plan og lidt mere sammenhang.
Og maéske ville hun som pargrende blive inddraget noget
mere. Som mor til to bgrn med alvorlig sygdom — den ene
fysisk og den anden psykisk - har hun oplevet sundheds-
vasenets forskelle. Det forteller hun om her i magasinet.
Hun er en af de mange pargrende, der har deltaget i Bedre
Psykiatris rundsperge om ulighed.
Rundspergen vidner om afgrundsdybe forskelle mel-
lem den behandling, man som patient kan forvente pa
henholdsvis en somatisk og en psykiatrisk afdeling.
Neasten 80 pct. siger fx, at behandlingen var bedre i
somatikken, og ni ud af ti forteeller, at det var let-
tere at fa adgang til behandling, hvis man led af
en fysisk sygdom end af en psykisk. "Jeg ma
kempe for at fa min datter indlagt.” "Vi blev
mistenkeliggjort.” "Det var op til os pare-
rende at sikre behandling,” lyder nogle
af kommentarerne i rundspgrgen.
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Uvzerdigt og uetisk

Det overrasker ikke formand for Dansk

Psykiatrisk Selskab, Gitte Ahle, at mange pargrende
oplever, at behandlingen er bedre i somatikken end
ipsykiatrien. Hun kalder forskelsbehandlingen af
psykiatrien uetisk og uverdig for patienterne.

— Der er et keempe gab mellem det, vi psykiatere kan,
og det, vi har mulighed for. Vi bliver hele tiden nedt til at
velge de mindst syge fra til fordel for de mere syge. Sen-
geafdelingerne udskriver lynhurtigt, og i den ambulante
behandling er man tvunget til at afslutte behandlingen
alt for hurtigt. Det ville man aldrig acceptere andre steder
isundhedsvesenet, siger hun.

Psykiatriske patienter er i dag indlagt i veesentligt korte-
re tid end tidligere. Og den gennemsnitlige indleggelses-
tid falder stadig. Alene de seneste ti ar er indleeggelserne
i gennemsnit blevet seks dage kortere. Ideologien bag de
kortere indleggelser er, at patienterne sa til gengeld skal
have mere ambulant behandling — altsd behandling uden
at veere indlagt. Men sadan er det ikke géet. Malt pa antal-
let af besgg pr. patient far psykiatriske patienter stort set
lige sd meget — eller lige sa lidt — ambulant behandling i
dag, som de gjorde for ti ar siden. Og det pa trods af, at flere

af dem, der bliver henvist til ambulant
behandling, er mere alvorligt
syge end tidligere.
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Det store problem med de tidlige udskrivelser og afslut-
tede behandlingsforlgb er ifplge Gitte Ahle, at netop tid er
afggrende for at kunne hjzlpe mennesker med psykisk
sygdom.

— God psykiatrisk behandling krever, at vi vinder pa-
tientens tillid og lerer at forstd, hvordan han eller hun har
det. Ellers er der risiko for, at vi stiller den forkerte diagno-
se eller méske sender patienten hjem, fordi vi slet ikke har
ndet at opdage problemet, siger Gitte Ahle.

En bekvem blindhed

En af grundene til, at de fysiske sygdomme er stukket af
fra psykiatrien, er ifplge Gitte Ahle, at psykisk sygdom
stadig er sa tabubelagt, og at politikerne ogsa ligger under
for tabuerne.

— Psykisk sygdom er noget, vi gerne vil pakke lidt veek og
glemme. Vi kan ikke lide at teenke p& — og vi vil ikke accep-
tere — at vi alle sammen kan blive ramt af psykisk sygdom.
Det geelder desvaerre ogsa politikerne, der ellers burde sikre
ligheden. Her er tabuet desvarre blevet en lidt bekvemn
blindhed, siger hun.

Gitte Ahle peger dog ogsa pd en mere handfast grund til,
at psykiatrien er sd langt bagud i forhold til somatikken.

— Pa kort sigt vil det kreeve et stort pkonomisk lpft
samt en vedvarende fast finansiering pa finansloven.

Det har der &benbart endnu ikke kunnet samles mandater
til. P4 lang sigt vil en psykiatri, hvor patienterne fik en
ordentlig behandling fra begyndelsen, vere vesentligt
billigere samfundspkonomisk end den er i dag, og have
vaesentlig feerre menneskelige omkostninger.

Gabet mellem psykiatri
og somatik vokser

Kurverne viser, hvordan udgifterne pr. patient
har udviklet sig siden 2008 i hhv. psykiatrien og
somatikken. Tallene for 2017 er estimeret ud
fra Bedre Psykiatris beregninger.
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"Vi vil ikke acceptere, at vi
alle sammen kan blive ramt af
psykisk sygdom. Det gaelder
desvaerre ogsa politikerne, der
ellers burde sikre ligheden.
Her er tabuet desvaerre blevet
en lidt bekvem blindhed.”

GITTE AHLE
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Nogle gange taenker jeg pa,
om en kraeftdiagnose ville

have vaeret lettere

af MARIE ROMER

Som mor til en dreng med diabetes har Pernille Ranne oplevet, hvor inddragende,
gennemtaenkt og sammenhangende sundhedsvaesenet kan vaere - ndr det
fungerer. Men da hendes andet barn fik en spiseforstyrrelse og senere PTSD og
borderline, fik hun ogsa sundhedsveesenets mindre velfungerende sider at se.

DA PERNILLES RONNES SON som 14-irig
fik diabetes, blev familien indlagt med
det samme. Og der blev fra starten
rullet et klart behandlingsforlgb ud.
Anderledes gik det, da hendes datter
blev syg. Her var oplevelsen knap sa
strgmlinet. Nu hvor sygdommen ikke
sad i kroppen men i psyken, var forlg-
bet ikke leengere preget af inddragelse
og sammenhang.

— Pa diabetes-afdelingen kom vi i
intensiv mesterlere. Vi blev indlagt
sammen og lerte om kost, om at méle
blodsukker og bruge insulinsprejten,
forteller Pernille Rpnne.

Kontrasten til oplevelserne pa datte-
rens psykiatriske afdeling kunne ikke
have stéet skarpere.

— P& psykiatrisk afdeling fik vi slet
ingen information. Vi hgrte ingenting
om behandlingen, og ingen lerte os,
hvordan vi kunne hjelpe og stette vores
datter, forteller hun.

Pernille Rpnnes oplevelse af uretfeer-
dige forskelle mellem psykiatrisk og so-
matisk behandling er desverre langt fra
enestdende. En rundspgrge, som Bedre
Psykiatri har foretaget, viser, at mange
pargrende har oplevet det samme. Mere
end ni ud af ti pargrende med erfaringer
fra begge omrader har fx oplevet, at det
var lettere at fa behandling for en fysisk
sygdom end for en psykisk.
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At blive set som et helt menneske

En af de mest markante forskelle er
ifplge Pernille Rpnne synet pa patienten
som et helt menneske. P4 diabetes-am-
bulatoriet, hvor hendes s¢n er tilknyttet,
havde de gje for, at det ikke kun var
sukkersygen, der fyldte.

— Da min s¢n begyndte at reagere pa
sin spsters psykiske sygdom, sprgede de
for, at han fik hjelp til at tackle det. De
ser ham som et helt menneske, forteller
Pernille Rgnne.

Den form for helhedsorienteret be-
handling oplever hun ikke, at hendes
datter far tilbudt. Tveertimod har der
veeret utallige situationer, hvor det er en
stor udfordring at fa koordineret be-
handlingen for hendes datter.

— Hun er fx blevet afvist at fa behand-

ling for sin PTSD, for hun var ude af
spiseforstyrrelsen. Men det er jo netop
PTSD'en, der fastholder hendes spisefor-
styrrelse”, siger Pernille Rpnne.

Ifplge Pernille Ronne handler det
ikke om uvilje hos medarbejderne pa
psykiatrisk afdeling. Dem oplever hun
som venlige og impdekommende. Men
hun savner at blive inddraget og in-
formeret, og hun savner strukturen og
planerne, som hun medte pa diabete-
sambulatoriet.

— Sveer psykisk sygdom og kreeft er
begge meget alvorligt, men adgangen
til behandling i psykiatrien er desveerre
ikke vegtet lige sd hojt. Nogle gange
tenker jeg nesten, om en kreftdiagno-
se maske ville have veret lettere, siger
hun. =

"Hun er fx blevet afvist at fa
behandling for sin PTSD, for hun var
ude af spiseforstyrrelsen. Men det er
jo netop PTSD’en, der fastholder
hendes spiseforstyrrelse.”

PERNILLE RONNE
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Man kan ikke bare kabe en maskine
Forskellen mellem psykiatrien og somatikken tog for alvor
fart i 0’erne. Her blev der tilfprt mange penge til sundheds-
vaesenet, men kun en mindre del gik til psykiatrien. Det
fortaeller professor i sundhedspkonomi ved ViVe, Jakob
Kjellberg.

— Den voldsomme vekst i sundhedsvesenet i 0’erne
kom ikke psykiatrien til gavn p4 samme méde, som den
fx gjorde pé kreeftomradet og de kirurgiske specialer, siger
han.

Jakob Kjellberg peger pa 0’ernes kontraktpolitik som en
af forklaringerne p4, at psykiatrien blev efterladt pa per-

o o
ronen i de ar. Psykiatrien egnede sig ifplge Kjellberg ikke "Pa kraftomradet er det
sa g9dt, nar politikerne gerne ville love meget konkret og 11 eg et I et at forklare, at en ny
synlig fremgang for pengene. Her var det lettere for kreft- . R .
omradet og de kirurgiske afdelinger, der fx laver knz- og scanner vil give mu‘lghed for
hofteoperationer. . , at behandle flere patienter.
Kontraktpolitikken er mindre fremtreedende i dag, men o e R R
Jakob Kjellberg mener stadig, det er et grundleggende pro- Sa SImpelt erdetikkei
blem. for psyklatrleon, atden hE.l]T sverere ved at formulere, psykl atrl en. H er er man mere
precis hvad man far ud af at tilfgre flere penge. o R on oy
— pa kreftomradet er det meget let at forklare, at en ny i tvivl om, hvad der skal til.
scanner vil give mulighed for at behandle flere patienter.
sa simpelt er det ikke i psykiatrien. Her er man mere i tvivl JACOB KJELLBERG

om, hvad der skal til, siger Jakob Kjellberg.
Jakob Kjellberg understreger dog, at man ogsa i psykia-
trien kan hjelpe langt flere mennesker langt bedre, og at
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flere penge ville kunne sikre, at flere far det bedre og bliver
raske. Men problemet er, at det er rigtigt mange penge,
der skal til, og det har politikerne ikke vilje til.

— Politikerne er jo drevet af, hvad befolkningen er op-
taget af, og der er bare ikke den samme breendende plat-
form under psykiatrien, som der er under kreftomradet.
Hvis der var en landsindsamling til psykiatrien ligesom
til kreeft, ville der ikke komme halvt s& mange penge ind,
mener Jakob Kjellberg.

Desvaerre - pilleglaset er tomt
Ogsa Etisk Rad bekrafter, at psykiatrien er underpriorite-

ret. I rapporten "Retferdig prioritering i det danske sund- "Der forekommer betYdelig
hedsvae.sen slog radet. sidste ar fast, at de.r f9rekommer o g uretferdi g forskels_
betydelig og uretferdig forskelsbehandling i det danske
sundhedsvaesen.” Ifplge Gorm Greisen, der er leege og pro- behandling i det dan3ke
fessor pa Rigshospitalet, og som var radets formand, da ”
rapporten blev udgivet, gar uretferdigheden ikke mindst sundhedsvasen.
udover mennesker med psykisk sygdom. Det oplevede han FTISK R A D
fx under et bespg pa en psykiatrisk afdeling i Viborg.

— De ansatte havde rigtigt svert ved at fa enderne til at
na sammen, og de matte hele tiden ga pa kompromis med
deres faglighed. Fx nar de var ngdt til at udskrive meget
syge patienter for at fa plads til andre. Det ville jo svare til,
at man péa en medicinsk afdeling sagde, desvaerre — pille-
glaset er tomt, og der blev ikke nogen til dig, siger Gorm
Greisen.
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Etisk Rad stiller i rapporten en reekke sygdommes al-
vorlighed overfor mangden af penge, sundhedsvasenet
bruger pa dem. Resultatet er nedsldende for psykiatrien.
Selvom langvarig psykisk sygdom som skizofreni lig-
ger i top, nar det kommer til alvorlighed, ligger det i

bund, nar det kommer til, hvor mange penge der bliver "Det ville jo svare til y at man pé

brugt pa det. Omvendt er fx kreeft en topscorer, nér det enm edi cinsk afd elin g sa gd e,

kommer til penge. Det er ikke retfeerdigt, mener Gorm .

Greisen. desvaerre - pilleglaset er tomt,
— At nogle omrader far flere penge end andre, er der og der bl ev ikke nogen til dig"

isig selv ikke noget i vejen med. Men det er uretferdigt,

hvis politikerne ikke kan redeggre for, hvorfor det er GORM GREISEN

sddan. Skizofreni er jo ikke valgt fra ud fra nogle be-
vidste kriterier, som man kan lese og ggre politikerne
ansvarlige for.
Gorm Greisen mener, at én af forklaringerne p4, at
netop kreftomradet er giet s& meget frem, er, at kreeft er
blevet italesat som en "kamp”, man kan vinde. Til for- ‘ ‘

skel mener han, at psykisk sygdom bliver opfattet som RUNDSP@RGE:
mindre hadndgribeligt. ; o

— Det er lettere at treekke psykiatrien ud af den me- ; Parerende oplever store forskelle
dicinske bane og ind pa den mere sociale. Det kan der mellem Psykiatri og somatik

vere nogle gode ting ved, men det er nok gaet udover
betalingsviljen, siger Gorm Greisen. m

Bedre Psykiatri har spurgt ca. 300 pargrende, der
bade har erfaring fra psykiatri og somatik, om de
oplever forskelle i behandlingen. Blandt de mest
markante forskelle, de pargrende oplever, er
adgangen til behandling, og hvor meget der bliver
fokuseret pa at gare patienten rask.

Lees om rundspgrgen og resultaterne pa
bedrepsykiatri.dk
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Politikerne har ordet

Pargrende og patienter er enige om, at behandlingen af psykisk syge halter efter
behandling af fysisk syge. Men hvad siger politikerne? Vi stillede inden valget tre spgrgsmal til
nogle af de sundheds- og psykiatriordfgrere, der har haft ansvaret:

af MARIE ROMER

- Bliver psykiatrien underprioriteret ift. somatikken?

- Erdertilfert nok penge til psykiatrien de sidste 10 ar?

« Skal der ske en udligning mellem psykiatrien og somatikken til fordel for psykiatrien
i lgbet af de naeste 10 ar?

LISELOTT BLIXT

DANSK FOLKEPARTI

» Det er som om, at psykiatrien har veret
fuldsteendig glemt. Der mangler bade penge,
struktur og en langsigtet plan.

Vi bliver nedt til at tilfgre flere penge og lave
et nyt fundament for psykiatrien.

Jeg foreslar en 10-arig plan, hvor der afsettes
500 mio. k. pr. ar til psykiatrien.

JANE HEITMANN

VENSTRE

» Psykiatrien har haft en "lillebror-rolle".

» Regeringen har tilfgrt nok penge, men
regionerne burde have prioriteret psykiatrien
hojere.

» Sundhedsreformen, som vi og DF har fore-
sldet, vil betyde et lpft af psykiatrien pa flere
fronter.

MAY-BRITT KATTRUP

LIBERAL ALLIANCE

- Psykiatrien har veeret nedprioriteret i rigtig
mange ar, og det skal vi ggre noget ved.

» Vier kommet et pent stykke med sundheds-
reformen og psykiatrihandlingsplanen, men
der er stadig meget at ggre.

- Jeg er meget glad for, at vi i denne regerings-
periode fx har indfgrt behandlingsgarantier i
psykiatrien, sa vi pa dette punkt har sidestil-
let psykiatri med somatik. Men der er stadig
mere at ggre.

BEDRE PSYKIATRI SOMMER 2019

PEDER HVELPLUND

ENHEDSLISTEN

» Psykiatrien beerer i dén grad preg af at have
veret underfinansieret i drevis. Vi skal gpre
op med den helt urimelige forskelsbehand-
ling.

» Der er langt fra tilfgprt nok penge. Patienter
bliver alt for ofte udskrevet, for der er et
tilbud klar til at tage imod dem.

» Vi foreslar et akut l¢ft pa 1 mia. kr. arligt og
en ny 10-arig psykiatrihandlingsplan med
bindende mal.

FLEMMING MOLLER-MORTENSEN

SOCIALDEMOKRATIET

» Der er ikke sket den npdvendige oppriorite-
ring af psykiatrien de sidste 4 &r. Det er som
om, at psykiatrien og @ldre, medicinske
patienter altid kommer i sidste reekke.

» Der er ikke tilfgprt nok penge til psykiatrien.

- Vi pnsker et generelt 1¢ft af sundhedsveese-
net, men med serligt pje for psykiatrien.

TRINE TORP

SOCIALISTISK FOLKEPARTI

» Den stgrste problematik, der netop skaber
denne ulighed, er den pkonomiske ulighed.

» Psykiatrien har veeret sveert underfinansieret.

- Vibliver nedt til at forbedre og forandre
psykiatrien. Vi vil afsette 12 mia. kroner til
sundhed frem til 2025 — en fjerdedel skal
ga til psykiatrien.

1
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Sadan
forhandier

du dig til
bedre hjaelp

~7goderad

Nar haenderne er fa og tiden knap i psykiatrien,
kan det veere sveert at fa den hjeelp, man har
brug for. Men som pargrende far du naesten altid
mere ud af at ga i forhandling end af at ga i krig
mod systemet. Her er 7 rad til, hvordan du kan
forhandle dig til bedre hjzelp.
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Alt er til forhandling

Kend dine rettigheder
og muligheder

afRADGIVER HANNE BLOCK BOTTGER

Formuler et mal
og leg en strategi

Opfat den hjzelp, du og den syge far tilbudt,
som et forhandlingsudspil. Undrer du dig fx
over, at den syge kun far medicin og ingen
terapi, sa sperg eller stil et forslag. Og hvis
kommunen fx laegger op til, at den syges
stgttekontaktperson skal hjaelpe med at
lave mad, er du velkommen til at foresla,

at han eller hun ogsa hjzaelper med indkgb.
Medarbejderne ber seette pris pa dine og
den syges forslag.

Jo bedre du er forberedt, jo bedre kan du
indga i forhandlingen. Kend gerne til rettig-
heder og muligheder og undersgg, hvilke til-
bud der findes - fx pa sygehuset, bostedet,

i kommunen eller lignende. Der kan veere
tilbud, som ikke findes andre steder, eller
nye tilbud, som medarbejderen ikke kender
endnu. Brug fx Bedre Psykiatris lokalafde-
linger eller pargrendegrupper til at sege
informationer.

Hav gjet pa bolden

Laeg en strategi, inden | skal til mgde pa
sygehuset, i kommunen eller lignende.
Overvej, hvad du og den syge vil opna, hvilke
forslag | vil spille pa banen hvornar, og hvor-
dan | vil reagere pa forskellige udspil. Prav
at blive enig med den syge, inden du skal til
megde. Sa er | pad samme side og kan bedre
fokusere pa malet.

Keb tid

Du, medarbejderen og den syge gnsker det
samme - at hjeelpe den syge til at fa det
bedre. Hold fast i det og brug det i forhand-
lingen - ogsa nar | er uenige. Veaer dben over-
for medarbejderens perspektiv, erfaring og
faglige viden og respekter, at medarbejde-
ren arbejder indenfor skonomiske og lov-
maessige begraensninger.

Derfor virker forhandling

Nar man bliver ked af det, frustreret eller
vred, kommer man let til at fokusere forkert
0og keempe de forkerte kampe. Hold fokus
pa jeres @nsker, og lad ikke din frustration
ga udover medarbejderne. Tillaeg dem ikke
felelser eller motiver, og undga at starte
konflikter om mindre relevante emner, der
ikke gavner malet.

Ressourcesteerke patienter og pargrende far mest og bedst hjeelp i sundhedsvaesenet og pa
socialkontoret. Det har professor Katrin Hjort fra Syddansk Universitet beskrevet i artiklen
"Skal man veere rask for at vaere syg?” i tidsskriftet Gjallerhorn, 2015. Noget af det, Katrin Hjort
seerligt fremhaever, er evnen til at forhandle. Men det er ikke kun ressourcestarke, der kan
lere at forhandle. De 7 rad om forhandling i sundheds- og socialveesenet er hentet fra eller

inspireret af Katrin Hjorts artikel.

Hvis du oplever, at medarbejdere eller be-
handlere laegger pres pa dig og den syge
for at fa en hurtig beslutning, sa husk, at |
nzesten altid har mulighed for at kebe jer
lidt tid, sa | kan overveje udspillet og sgge
rad hos andre - fx i Bedre Psykiatri. Sig fx at
| har brug for at tale det igennem eller sove
padet, inden | kan tage stilling.

Bedre Psykiatris radgivning er der for dig,
og du er altid velkommen til at ringe pa
71743491 og drafte din sag. Vi har siddet pa
begge sider af bordet og har lang erfaring
med at forhandle om bedre hjselp. m

BEDRE PSYKIATRI SOMMER 2019
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af MARIE BARSE

Ro, struktur og smuk natur, men ogsa det hvide
snit, elektrochok uden bedgvelse og indespaerring
i faeengselslignende celler. Middelfart Museums
psykiatriske samling fortaeller historien om et
psykiatrisk hospital fra en tid, hvor psykisk syge blev
indlagt pa livstid pa gigantiske anstalter.

E FLESTE AF DE SMUKKE
gamle bygninger ved
Lillebelt er i dag solgt
til boliger og erhverv.
Og navnet er for leengst

@ndret til Teglgadrdspar-
ken. Men i mere end
hundrede ar 14 her en sédkaldt sindssygeanstalt
— et sygehus for mennesker med psykisk sygdom.
I hospitalets storhedstid i 1950erne var der plads
til 1.250 patienter.

I en enkelt af de gamle bygninger er nogle af
anstaltens minder bevaret. Her forteller Middel-
fart Museums psykiatriske samling sindssyge-

Sindssygeanstalten ved Middelfart
abnede i 1888 med plads til
400 patienter. | 1950erne boede

der op til 1.250 patienter.
Den sidste afdeling lukkede i 1999.
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hospitalets historie — helt fra en tid, hvor man
brugte det hvide snit, og hvor urolige patienter
blev last inde i sma celler. Men ogsa en tid, hvor
opholdsstuerne var indrettet hjemligt, hvor per-
sonalet passede kpkkenhave, gjorde rent og lave-
de mad sammen med patienterne, og hvor man
ikke blev indlagt og udskrevet i et vaek.

Sammen med formanden for Bedre Psykiatris
lokalafdeling i Fredericia, Tina Rebild, er jeg taget
pa museum. Vi vil blandt undersgge, hvor meget
klogere vi egentlig er blevet pa psykisk sygdom,
og om der er nogle af tankerne og metoderne
fra tidligere tider, som vi méske kunne leere
noget afidag. >
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- Beeltet har ikke a&ndret sig.
Da jeg besggte min datter, da hun
14 i baelte, var det s&dan et her, hun
havde pa, siger Tina Reebild, hvis
datter lider af paranoid skizofreni.
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Altid ryggen mod muren

Som mor til en datter med paranoid skizo-
freni har Tina Raebild bespgt flere forskel-
lige psykiatriske afdelinger mange gange.
Hun har ogsa veeret her pé sygehuset i Mid-
delfart for, men dengang — for 25 ar siden
—var det for at bespge én af de indlagte,
som hun arbejdede med.

— Det er sjovt, for jeg kan huske, at stole-
ne pa gangen stod pad samme made, som de
gor nu. Her sad man, nar man var pa besgg.
Der kom en plejer og fortalte mig, at det var
meget vigtigt, at stolene stod pa denne her
made med ryggen ind mod muren. For sa
kunne der ikke komme nogen og sla mig
ned bagfra, forteller hun.

Patientstuer er museumsrum

De gamle patientstuer pad den anden side
af gangen er i dag indrettet som muse-
umslokaler. Hvert rum viser genstande fra
det gamle sindssygehospital. Et rum er for

eksempel indrettet som en patientstue fra
slutningen af 1800-tallet, da den kendte
Skagensmaler P.S. Krgyer var indlagt med
sindssyge pa grund af syfilis.

I et andet rum er indrettet en nyere pa-
tientstue fra midten af 1900-tallet. I sengen
er monteret et lederbelte med remme til at
spende om arme og ben.

— Beeltet har ikke @endret sig. Da jeg
bespgte min datter, da hun 13 i baelte, var
det sddan et her, hun havde p4, siger Tina
Reebild.

Et andet rum viser en spisestue fra star-
ten af 1900-tallet. Der er dekket op med
porcelen pa bordene og knive og gafler af
metal. Et tredje rum viser en opholdsstue
fra midten af 1900-tallet. Den er indrettet
hyggeligt med klaver, sofa, fjernsyn og spil.

— Det lignede mere en hverdag og et
hjem dengang. I dag er de psykiatriske
afdelinger jo indrettet helt klinisk som et
somatisk hospital, konstaterer Tina Raebild.

Leder af den psykiatriske samling,
Maiken Rude Ngrup, forteller, at man i
1970'erne indrettede en frisprafdeling pa
hospitalet for de kvindelige patienter.

— Plejerne var opmarksomme pa det
her med, at patienterne manglede fysisk
kontakt, men hvordan skulle man afhjzlpe
det? Her i frisprsalonen kunne patienterne
komme og blive klippet. I den situation
opstar samtale ogsa naturligt. S4 man fik
flere ting ud af det, forteeller hun.

Behandlingsrummet

Neaste rum er "behandlingsrummet”. Her
er udstillet gamle elektrochokmaskiner, et
stort EKG-apparat og et serligt apparat til
at opdage betendelse i rygmarvsvaesken
hos patienter, hvor man havde mistanke
om syfilis. I slutningen af 1800-tallet og
starten af 1900-tallet var der tre hovedret-
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ninger i teorierne om, hvorfor folk blev
sindssyge:

« Degeneration, som 1 i familien
— altsd arvelige forhold.

« Fysiske sygdomme fx syfilis eller an-
dre sygdomme, som pa en eller anden
maéde gjorde patienten psykisk syg.

« Noget udefrakommende
— fx sveere oplevelser eller sorg.

Alle tre er teorier bliver der forsket vi-
dereiidag men vived stadig ikke med
sikkerhed, hvorfor nogle bliver ramt af
psykisk sygdom.

Fokus pa relationer

Psykiatrien har @ndret sig meget, siden
anstalten abnede i 1888 og frem til nu.
Fra at man var indlagt i manedsvis eller
arevis eller méske pé livstid til et fokus
P4, at patienterne hurtigst muligt skal
tilbage til dagligdagen med alt, hvad der
horer til af egen bolig, arbejde og sociale
relationer. I stedet skal de i hgjere grad
behandles ambulant —altsd uden at
vere indlagt.

De fleste er i dag enige om, at det er
positivt, at vi er gdet vek fra at kere
mennesker med psykisk sygdom helt ud
pa et sidespor, som man gjorde med de
arelange indleggelser. Men er der nogen
af metoderne og tankerne fra anstal-
ternes tid, vi med fordel kunne vende
tilbage til?

Ja, mener Tina Rebild. Og hun bakkes
op af Frederik Alkier Gildberg, som er
ph.d. og lektor pa Syddansk Universitet,
og som forsker i tvang i psykiatrien.

— Nogle af metoderne dengang var jo

ganske forfeerdelige, men nogle af de her
tanker om smukke omgivelser, ro og det
her med at have mange daglige aktivite-
ter, mener jeg godt, vi kunne leere noget
af siger han.

— P3 afsnittene i dag er der jo ingen-
ting at lave.

Du kan spille spil eller maske tegne,
men du er ikke pd samme méade del af
et feellesskab sammen med personalet,
hvor man for eksempel passer kpkken-
haven sammen, supplerer Tina Rebild.

Tvang kan undgas

I den fprste danske bog om pleje af
psykisk syge fra 1914 er der et afsnit,
der handler om tvang, som ifplge de to
forfattere kan vere ngdvendigt overfor
meget voldsomme patienter. Her kunne
man for eksempel bruge leederbeltet,
som kunne spendes om maven for at
holde patienten fast i sengen eller pa
en stol.

— De skriver faktisk ogsa, at med nok
personale og tilstrekkeligt kompetent
personale vil tvang formentlig helt
kunne undgés,” forteeller Maiken Rude
Norup, leder af Psykiatrisk Samling i
Middelfart.

Tina Rebild, Maiken Rude Ngrup og
Frederik Alkier Gildberg er enige om, at
viihej grad kan have gavn af at se tilba-
ge pa, hvordan man behandlede psyki-
atriske patienter i tidligere tider. Nogle
af metoderne skal vi veere lykkelige over
at have forladt, men andre skal vi maske
overveje at hente tilbage i den moderne
psykiatri. m

"Nogle af metoderne dengang var
jo ganske forfzerdelige, men nogle af de her
tanker om smukke omgivelser, ro og det
her med at have mange daglige aktiviteter,
mener jeg godt, vi kunne leere noget af”

FREDERIK ALKIER GILDBERG

BEDRE PSYKIATRI SOMMER 2019

Historien
kan lsere os
om relationer

Et meget ensidigt biologisk
eller patologisk fokus

kan ga ud over vores
forstaelse af betydningen
af menneskelige relationer.

VIHAR FLYTTET FOKUS for meget over p3,
at det er hjernen, der er syg. Det mener
ph.d. og lektor pa Syddansk Universitet,
Frederik Alkier Gildberg, der forsker i tvang
i psykiatrien.

- Jegtror, det er enormt vigtigt, at vi
ser os selv som hele mennesker, og at
vi 0gsa har fokus pa de helt almindelige
menneskelige relationer pa godt og ondt,
siger han.

Det er sveerere at opbygge relationer, nar
man ikke har noget at veere feelles om - for
eksempel dagligt arbejde. Og opbygning
af relationer er afggrende for at mindske
brugen af tvang, viser Frederik Alkier
Gildbergs forskning.

Ifglge Frederik Alkier Gildberg er det
mere end en tredjedel - 39 pct. - af de
situationer, der ender i vold, aggression
og tvang, personalets made at agere pa,
der medvirker til, at situationen eskalerer.
Frederik Alkier Gildbergs forskning viser, at
personale, som er bange for patienterne,
og som har en lav tolerance overfor
konflikter, oftere vil ende med at bruge
tvang.

- Der kunne vi med fordel g tilbage
i historien til fx 1951 og laese Hildegard
Peplaus bog om relationer, og hvordan
man opbygger relationer, siger Frederik
Alkier Gildberg.
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af JENS PETER ECKARDT

EU vil have
omsorgsdage til
parerende

FEM ARLIGE OMSORGSDAGE,
hvor man kan holde fri fra
arbejde for at hjeelpe sit barn,
sin &gtefaelde eller hvem
det nu er, der er syg. Det
kom med en EU-beslutning
ijanuar et skridt naermere.
Der er dog stadig flere
uafklarede spgrgsmal, inden
beslutningen bliver til lov i
Danmark. Hvilke parerende?
Hvilke patienter? Hvad med
leegeerklaering? Osv. Sa vi ma
krydse fingre og veebne os
med talmodighed nogle ar
endnu.

Psykisk syge med
mentor fastholder
arbejde og uddannelse

MED DEN RIGTIGE STOTTE kan
de fleste mennesker med
psykisk sygdom passe deres
arbejde, selvom de stadig

er syge. Det er den positive
erfaring fra de forste ar med
metoden IPS. Metoden, der
er blevet testet i seks byer,
bryder med tankegangen
om, at man skal veere
feerdigbehandlet, inden
man kan begynde at arbejde
igen. IPS star for Individual
Placement and Support.
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Ny viden om psykiatri

af mennesker med psykisk sygdom,
der begar kriminalitet, har faet
mangelfuld behandling i tiden op
til kriminaliteten. Det slog Danske
Regioner og Retspsykiatrisk Klinik
under Justitsministeriet i april
fastien rapport.

Parerende er mindre tilfredse

TILFREDSHEDEN BLANDT PARGRENDE til psykisk syge er for fgrste
gang i mere end 10 ar pa vej ned. Det viser den landsdaekkende
undersggelse af oplevelser og holdninger blandt patienter og
pargrende i psykiatrien (LUP). Pargrende til voksne indlagte
patienter er de mindst tilfredse.

Saet en parerende for bordenden

SAMTALEGRUPPER FOR PARGRENDE bliver endnu bedre, nar de
bliver styret af en, der selv er pargrende. Det viser en ny stor
undersggelse fra Hongkong og Australien. Det er szerligt den
uformelle tilgang, der er med til at ggre samtalegrupper med en
parerende for bordenden sa gode.

Ulykker kommer
sjaeldent alene

HAR MAN EN PSYKIATRISK
DIAGNOSE, er der storre risiko
for at fa én mere. Det er den
nedsldende konklusion i en
ny dansk undersggelse, som
Videnskab.dk omtalte i januar.
Forskerne forklarer bl.a.
risikoen med, at mange bliver
fejldiagnosticeret og med, at
sygdommen kan udvikle sig
og bliver til noget andet, end
den var i begyndelsen.

TRE

UD AF

kommuner oplever ifglge

en ny ViVe-undersggelse
meget store eller ret

store udfordringer med at
hjeelpe mennesker med
psykisk sygdom. Der var nul
kommuner, der ikke oplevede
nogen udfordringer.
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Giv bedre hjzelp til de mest syge

ARLIGT TALT

af GITTE AHLE

Gitte Ahle er formand for
Dansk Psykiatrisk Selskab
og overlaege pé Psykiatrisk
Center Glostrup.

"Svaer psykisk sygdom
kan behandles, sa
patienterne kan fa et liv
med en vaesentlig hgjere
livskvalitet.”

ET ER FANTASTISK som psy-
kiater at se et menneske
blomstre op igen og at se,

hvad han eller hun faktisk
er i stand til, nar sygdom-
men er velbehandlet. Det sker heldigvis.
For med god individuel psykiatrisk be-
handling kan man opna rigtig meget for
den enkelte patient og de pargrende.

Men desverre sker det ikke lige sa tit,
som det kunne. For inden for de rammer
og ressourcer, vi har i dag, kan vi ikke
hjelpe lige sd mange lige sa godt, som
vi gerne ville. Det er frustrerende — ikke
bare som fagperson, men ogsa som men-
neske. Den utilstreekkelige hjelp far al-
vorlige konsekvenser. Misbrug, selvmord,
kriminalitet, hjemlpshed og tidlig dod
er desverre alt for udbredt blandt men-
nesker med alvorlig psykisk sygdom. Og
den utilstreekkelige hjelp gar ogsa hardt
udover de pargrende, som for ofte bliver
overladt med alt for meget ansvar.

Baggrunden er, at antallet af patien-
ter, som skal behandles i psykiatrien, er
vokset, uden at vi har faet flere ressour-
cer. Og selvom stigningen ikke er sket
blandt patienter med de mest alvorlige
sygdomme som fx skizofreni og svaere
affektive lidelser, sd er det iser dem,
ressourcemanglen gar udover.

Derfor @rgrer det mig ind i mellem,
at vii samfundsdebatten fokuserer sa
meget pa psykiske problemer i den mil-
dere ende af skalaen. Mistrivsel, stress,
ensomhed osv. Og mindre pa de sygdom-
me, der er sé alvorlige, at de risikerer at
pdelegge menneskers liv og leegge hele
familier i ruiner.

Forstd mig ret: Selvfplgelig skal vi
tale om de mildere lidelser, og selvfpl-
gelig skal stressramte og ensomme
have hjelp. Men nar vi blander det hele

sammen og tror, at alle har brug for lige
meget hjelp, si svigter vi en stor gruppe
meget syge mennesker. Det kan vi ikke
veere bekendt.

Sveer psykisk sygdom kan behandles,
sd patienterne kan f3 et liv med en vee-
sentlig h¢jere livskvalitet. Men det krae-
ver tid og ro, tillid og relation. Det er der
slet ikke tid og ressourcer til i psykiatri-
enidag. Det geelder bade pa sengeafsnit-
tene, hvor syge bliver udskrevet alt for
hurtigt, og i de ambulante tilbud, hvor
der ikke bliver tilbudt samtaler nok, og
hvor man afslutter behandlingen alt for
hurtigt. Det geelder ogsa de udgéende
teams, der ikke er opgraderede nok til at
varetage behandlingen af de mest syge
patienter, nar de ikke er indlagt. Selv hos
de privatpraktiserende specialleger er
der loft over, hvor leenge man kan veere i
behandling, s& selv meget komplicerede
patienter bliver udskrevet til egen lege.

Nar jeg siger sddan noget, bliver jeg
tit kritiseret for at tale psykiatrien ned.
Jeg plejer at svare tilbage, at jeg aldrig
har hert nogen blive kritiseret for at tale
kreftbehandlingen ned — heller ikke
tilbage i 0"erne, da kritikken haglede
ned over omradet. Den gang endte det
med en meget ambitigs kreftplan, som
siden er blevet fulgt op hele tre gange.
Nu er behandlingen og overlevelsen helt
itop ift. andre lande.

Jeg héber, at min og andres kritik har
samme effekt pa politikerne, som kri-
tikken af kreeftomradet havde for snart
tyve &r siden. For det kan da ikke vaere
meningen, at man, bare fordi man har
veeret s uheldig at f4 en sindssygdom,
skal have pdelagt hele livet, nar vi nu
ved, hvordan sygdommen skal behand-
les?! Det ville vi jo aldrig acceptere for
andre sygdomme. =

BEDRE PSYKIATRI SOMMER 2019
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INTRO-

€€ Jeg prover altid at minde MEDLEMSSKARB
parorende om, at det er t f:; 30 2'(’) gratis
ok at teenke pa sig selv og diging
prove at have det godl.

Det er vigtigt for at kunne
hjcelpe den syge.

Sidsel Bringsjord er mor til en datter med paranoid skizofreni og frivillig i S"/‘ BEDRE pSYKIATRI

- 3
“®—=>= |ANDSFORENINGEN FOR PARGRENDE

Bedre Psykiatri. Hun ved fra sig selv og sit arbejde i foreningen, hvor sveert det
kan veere for pargrende at passe pa sig selv. Er du pargrende og har brug for
hjeelp, sa kan du blive en del af Bedre Psykiatri med et gratis intromedlemsskab.
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