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755 : " F.t. beslutn. vedr. psykisk kriseramte

) Beslutningsforslag B 13. Fremsat den 27. oktober 1987 af Carsten Andersen (SF), Agerschou (SF),
Birthe Hansen (SF), Birgitte Husmark (SF), Ingerlise Koefoed (SF), Ejner Larsen (SF) og Ebba Strange (SF) -

Forslag til folketingsbeslutning

om amtskommunale abne rédgivninger og
behandlingsinstitutiovn'er for psykisk kriseramte

Folketinget opfordrer regeringen til at tage
folgende initiativer:

1. Bistandslovens kapitel 7 @ndres sé’lledes,
at der tilvejebringes hjemmel for og forplig-
telse til oprettelse og drift af amtskommunale
dbne radgivninger, der gennem opsogende

indsats og behandlingstilbud kan virke fore-

byggende over. for udviklingen af psykisk
krise hos mennesker. De dbne radgivninger
placeres under amtskommunernes social- og

sundhedsforvaltninger og skal drives tveer-

fagligt, hvorved den legelige, psykologiske
og sociale indsats stilles lige.

2. Bistandslovens kap. 17 @ndres siledes,

at der tilvejebringes hjemmel for og forplig-
telse til oprettelse og drift af behandlingsin-

Beslutningsforslag. Folketings&ret 1987-88

stitutioner, der isaer skal kunne tilgodese psy-
kisk kriseramtes behandlings- og omsorgsbe-
hov. Behandlingsinstitutionerne placeres un-
der amtskommunernes social- og sundheds-
forvaltninger og skal drives tverfagligt i
overensstemmelse med principperne navnt

- under nr. 1. Endvidere skal brugerne have

medbestemmelsesret. ;

3. Lov om dagpenge under sygdom -eller
fodsel @ndres saledes, at der tilvejebringes
hjemmel for, at personer, der er uarbejdsdyg-
tige pa grund af psykisk krise, og som er un-
der behandling i en af de under nr. 1 nzvnte
raddgivninger eller pd en af de under nr. 2
navnte institutioner, kan opna ret til dagpen-
ge pa grundlag af en erklaerlng fra rédglvnm-
gen/institutionen. :

_ scHuuzeﬁArlskA/s‘ 14-10  ¢/Pav51729¢03x
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Bemcerkninger til forslaget

Almindelige bemceerkninger

Formélet med beslutningsforsléget er:

— at bryde med det psykiatriske sygdomsbillede
for og minimére medicinbehandlingen af de
psykisk kriseramte

- at minimere magtanvendelsen over for personer
i psykisk krise

~ at opprioritere det helhedsorienterede social-
psykologiske behandlingstilbud ;

— at decentralisere behandlingstilbuddene for
mennesker i psykisk krise

— -at virke forebyggende over for psykiske lidel-
ser. -

I Beslutningsforslaget skelnes mellem:

Psykiatriske patienter som den gruppe menne-
sker der er patienter i det psykiatriske hospltalssy—
stem.

Psykisk kriseramte som mennesker, der oplever
et behov for socialpsykologisk radgivning, vejled-
ning eller behandling.

. Psykiske lidelser som folge af uafhjulpen krise
" med varige spor.

Historisk baggrund og udvikling

Udviklingen af‘ den psykiatriske organisation
vaek fra den centraliserede »anstaltpsykiatri« hen
imod en mere decentraliseret, ambulant psykiatri
er foregdet gradvis fra midt i 1950’erne savel mter—
nationalt som nationalt.

Et af foregangslandene var USA, der i 1963
med »The Community Mental Health Act« radi-
kalt @ndrede det psykiatriske servicetilbud i ret-
ning af en distriktspsykiatrisk organisation. I
" Skandinavien har man siden begyndelsen af
1970’erne haft distriktspsykiatriske forsegsordnin-
ger, hvis formal har varet at danne udgangspunkt
for egentlige omstruktureringer af den psykiatriske
organisation. Psykiatrien i Osloomradet blev i 1975
omorganiseret efter disse principper, og i Sverige
har Socialstyrelsen i 2 rapporter fra 1980 og 1982
fremsat planer for en omstrukturering af hele den
psykiatriske organisation, der har til formal helt at
afvikle de gamle sindssygehospitaler.

I Danmark har indenrigsministeren i cirkulare
nr. 86 af 4. april 1977 pilagt amtskommunerne at
udarbejde planer for den psykiatriske sygehusfunk-
tion. I cirkuleret opfordres amtskommunerne til
teet samarbejde mellem den primere sundhedstje-
neste og socialsektoren:

»1 de sagkyndige redegarelser, som er fremkom-
met i drene efter 2. verdenskrig, er man imidlertid

- enig om, at der generelt i samfundet er tale om en

for ringe indsats over for psykisk syge. Denne vur-
dering bestyrkes af tilnarmelsesvis objektive mal,

- som forefindes (f.eks. stigning i antallet af invali-

depensioner).

Den svigtende indsats kan imidlertid ikke umid-
delbart udmentes i et »sengebehov«. Hvis ordet
»behov« overhovedet skal anvendes, er der snarere
tale om et generelt servicebehov, der omfatter en
rekke forskellige foranstaltninger lige fra en be-
vidst indsats for at sege at forebygge, at psykiske
lidelser opstir, over behandling uden for eller pa
institution til en effektiv indsats for at fastholde
opnéede behandlingsresultater og dermed forhin-
dre tilbagefald. Disse foranstaltninger kraver et
tet samarbejde - méllem sygehusvasen, primer’
sundhedstjeneste og socialsektor.

I stedet for at operere med et stift sengebehov
ville det derfor veaere af storre interesse at kunne.
bestemme, hvad det er for forhold, der er arsag til
det voksende pres pd de psykiatriske
institutioner . . .« (citat slut).

Alle amtskommuner samt Kebenhavns og Fre-
deriksberg. Kommuner har udarbejdet psykiatripla-
ner. I 1984 undersegte lege Anne Lindhardt og
professor Niels. Reisby, hvordan de udarbejdede
psykiatriplaner er realiseret — serlig set ud fra en
distriktspsykiatrisk synsvinkel. De finder, »at der i
Danmark er ved at udkrystallisere sig en rzkke
forskellige modeller med hensyn til en @ndret or-
ganisering og funktion af det psykiatriske service-
tilbud, idet der flere steder arbejdes efter princip-
per, der m4 kaldes distriktspsykiatriske, hvor der i

. oget grad legges vagt pd behandling uden indleg-

gelse, pa konsultative funktioner over for primer-
sektor, socialforvaltning, plejehjem og andet.«
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Endvidere konkluderer undersggerne: »Opgo-
relsen efterlader indtrykket af, at de mange planer
for distriktspsykiatri kun langsomt realiseres, bl.a.
pa grund af amternes skonomiske situation. Der er
mange steder en synlig diskrepans mellem idealer
og realiteter med hensyn til udformning af det
psykiatriske behandlingstilbud til befolkningen.«

Undersegelsen pédpeger svare organisatoriske
problemer som f.eks. spergsmélet om, hvorvidt
henvisninger til det psykiatriske team skal g via
den almindeligt praktiserende lege eller det di-
striktspsykiatriske team skal have &bne radgivnin-
ger, hvor folk selv frit kan henvende sig, eller der
skal ske henvisning fra socialforvaltning, skole
eller lignende. Forslaget vil lese op for denne pro-
blematik ved at etablere en amtskommunal aben
radgivning.

Udviklingen inden for den' bestidende psyklatrx
siden 1977, hvor indenrigsministeren netop opfor-
drede til en udadvendt og samfundsorienteret psy-
kiatri, viser helt tydeligt, at der er behov for en
precisering af, hvordan det offentliges forpligtelser
over for psykisk kriseramte og psykisk lidende skal
loses. ,

De behandlingstilbud, som prasenteres for psy-
kiatriske patienter i dag, tager udgangspunkt i den
lzegevidenskabelige psykiatrimodel. Det er dog
langtfra alle i det nuvaerende psykiatriske behand-
lingssystem, som har behov for en legelig psykia-

trisk behandling, og egentlig vil de vere langt bed-.

re hjulpet med en socialpsykologisk indsats.

Beskrivelse af persongruppen, forslaget retter sig
mod, og belysning af den okonomiske prioritering

Indenrigsministerens psykiatricirkulere (nr. 86
af 4. april 1977) inddeler de diagnostiske hoved-
grupper i voksenpsykiatri i folgende hovedgrup-
per:

1. Skizofreni, som udgjorde ca. 10 pct. af samtlige
indleggelser. Svarende til 3.900 med forvent-
ning om, at antallet er dalende. ‘

2. Manio-depressiv psykose, som dengang udgjorde
16 pct. af alle indleggelser, men under 10 pct.
-af den samlede patientgruppe (pa grund af gen-
indleggelser).

3. De reaktive lidelser. En samlebetegnelse for en .

gruppe af forskelligartede lidelser. Det drejer
sig dels om tilfelde, hvor ydre faktorer har
betydning for lidelsens opstden, dels om tilfel-
de, hvor betegnelsen »ieaktiv« ikke henviser til
den méde, hvorpa den psykiatriske hovedlidel-
se opstdr, men til, at det oftest er en reaktion
pa ydre omstendigheder, der bringer patienten

i kontakt med psykiatriske institutioner. Det
drejer sig om neuroser, karakterafvigelser, psy-
kogene (reaktive) sindssygdomme m.m.
Affektreaktioner, dvs. kortvarige ikke-sindssy-
gelige reaktioner pa kritiske situationer, ofte
preget af voldsombed eller selvmordstrusler,
regnes til denne gruppe, ligesom alkoholisme
og medicinmisbrug. Denne gruppe patienter
udger den sterste gruppe af samtlige arligt ind-
lagte.

Denne diagnostiske inddeling giver ikke nogen
vejledning om antallet af egentlige psykotiske til-
stande, blot at det er inden for ca. 20-25 pct. af
patientmassen, der er tale om egentlig psykoser
(sindssygdomme). Det kan s& vere lette eller svaere
tilfelde, mens den store gruppe reaktive lidelser,
der mé opfattes som affekttilstande med sindssyg-
domslignende adferd, findes i den overvejende
patientgruppe.

Af statistikmateriale i Sundhedsstyrelsens opge-
relse over Befolkningens Forbrug af Psykiatriske
Sengepladser 1985 fremgar det af tabel D, at de
diagnosegrupper, der karakteriseres som reaktive
sindslidelser ved 1. gangs indleggelser, udgjorde 2/3
af samtlige indlaggelser.

Der er altsd en stor gruppe mennesker med
forskellige psykiske kriseproblemer, som i det nu-
vaerende system mé4 underkaste sig en sygdomsmo-
del og hospitalsbehandling, selv om deres proble-
mer kan afhjelpes pd et langt tldhgere tldspunkt
og uden for hospitalsregi.

Medvirkende til de darlige forhold for sivel
patienter som' ansatte i de psykiatriske hospitaler
er den darlige prioritering, psykiatrien har faet i
det samlede hospitalsbehandlingstilbud.

Der er i alt 9.312 sengepladser for psykiatriske
patienter, fordelt over 61 forskellige behandlingsin-
stitutioner (Feergerne og Grenland inkl.).

1 disse sengepladser blev der i alt indlagt 40.514
personer, hvoraf de 1.347 var tvangsindleggelser.
30.171 var genindleggelser — eller 74,5 pet.

Af Sundhedsstyrelsens Personal- og @konomi-

) statistik for Sygehusvasenet 1985, II, fremgér det,

at for s& vidt angar de 7.559 sengepladser, der fin-
des i de egentlig psykiatriske specialsygehuse, fin-
des der 1,3 personalearsvark pr. sengeplads i mod-
setning til et almindeligt »hovedsygehus«, hvor
der er 2,6 personaledrsveerk pr. sengeplads.

Ses det i relation til personale pr. sengedag i
1.000, har det samme hovedsygehus 8,9 personale-

- arsvaerk pr. sengedag, medens de psykiatriske ho-

spitaler har 3,9 personaledrsverk pr. sengedag.
Hertil kommer, at det almindelige sygehus har en
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belegningsprocent pa 81,5, medens det psykiatri-
ske sygehus har 89,3 pct., hvilket er udtryk for et
hardere arbejdspres pa de psykiatriske hospitalsaf-
delinger med de skader, det far for behandlingen
og personalets arbejdsmilje.

Socialpsykiatriske undersegelser over de psyki-
ske sygdommes udbredelse og forekomst skaber en
voksende erkendelse af sammenhangen mellem
samfundsmassige faktorer og levevilkdr og udvik-
lingen af psykiske lidelser. Der eksisterer ikke no-
gen undersegelse (tilgengelig i Danmark), som
siger noget om de psykiatriske patienters oplevelse
af det eksisterende psykiatriske behandlingssystem.

Patientorganisationen »Sindslidendes Vel« og
graesrodsbevaegelsen »Galebevagelsen« har igen-
nem deres tidsskrifter lobende fort en debat om
behandlingen pa de psykiatriske hospitalsafdelin-
ger. Debatten har forholdt sig meget kritisk til psy-
kiatriens uforholdsmessig store anvendelse af me-
dicin, udpragede tilbageholdenhed i anvendelse af
andre behandlingsformer og manglende forebyg-
gende indsats. Den i bilaget medtagne artikel be-
skriver en person i psykisk krise, som har oplevet
det psykiatriske hospitals mangelfuldhed over for
socialt betingede kriser.

Anvendelse af frihedsberevelse, tvangsmedicine-
ring og fikseringer inden for de psykiatriske hospi-
talsafdelinger er symptomer p4d, at det psykiatriske
behandlingstilbud er ude af trit med folks alminde-
lige forventninger om et tidssvarende offentligt
hjelpetilbud over for mennesker i psykisk krise.

Antallet af tvangsindlaeggelser kan ikke tages
som udtryk for sterrelsesordenen af magtanvendel-
se i de psykiatriske afdelinger. Der fores ikke stati-
stik over tvangstilbageholdelser, kun de, som bliver
indberettet til Justitsministeriet i form af klager,
bliver registreret. Anvendelse af fysisk magt regi-
streres ikke pd en sddan méide, at der sker en sam-
let opgerelse.

Medicinforbruget p4 de psykiatriske afdelinger
opgores ikke sarskilt, s& patienternes klagér kan
ikke kontrolleres statistisk, men det samlede for-
brug af psykofarmaka i Danmark er fem gange s&
stort pr. indbygger som i de evrige nordiske lande.
Tendensen er faldende, men salget af psykofarma-
ka svarer til, at hver 7. dansker hver dag hele aret
rundt indtager en eller anden form for psykofar-
maka. (Holme Hansen 1984).

Erfarmgsgtundlag fra dndssvageforsorgen kan bru-
ges inden for psykiatrien

Uanset den fundamentale forskel pa arsagen til
sindslidendes og &nssvages problemer kan erfarin-

gerne fra den tidligere dndssvageforsorgs udlaeg--
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ning til amtskommunernes socialforvaltninger med
fordel drages ind i debatten om en fremtidig struk-
tureendring af den psykiatriske behandling.

I Justitsministeriets Principbeteenkning om

- Tvang i Psykiatrien, bet. 1068/86, side 436-437

anfores:

»Inden for den tidligere andssvageforsorg lyk-
kedes det over en forholdsvis kort arrekke at &n-
dre sardeles ringe og lidet menneskevaerdige for-
hold til en standard, som er vasentlig bedre, lige-
som mange afdelinger, der tidligere var sardeles
lukkede, nu er helt d4bne og meget lidt praeget af
tvang: Dette fremhaves her, ikke fordi der er no-
gen serligt sldende lighed mellem de persongrup-
per, der findes og fandtes p& henholdsvis instituti-
oner for personer med vidtgdende fysiske og psy-
kiske handicap og pa vore psykiatriske sygehuse,
men for at vise, at vel krever det en ganske bety-

‘delig indsats at ndre forholdene til en bedre stan-

dard, men det kan gores og er for nylig gjort for
en anden minoritetsgruppe. De 2 gruppers mangel
pa status, deres udeekkede behov og den relative
ubemerkethed, ‘de lenge har levet under, taler
derimod udmearket sammenligning.«

1. januar 1980 blev reglerne om tvangsforan-,
staltninger i Andssvageforsorgen @ndret samtidig
med, at institutionerne blev overfort til amtskom-
munerne. Herefter matte tvang kun benyites i helt
specielle tilfalde.

I et svar til Folketinget den 16. september 1986 .
oplyste socialministeren (se spm. nr. S 1695, Folke-
tingstidende 1985-86, forhandlingerne sp. 13278)
at antallet af fikseringer i 1977 var 70.686 fordelt
pa 364 personer, i 1979 var tallet 26.835 fordelt pa
252 personer, medens der i 1984 var 1.224 fordelt
pé ca. 40 personer. Det svarer til et fald i anven-
delsen af fiksering pa 95 pct. fra 1979 til 1984.

De psykiatriske hospitaler forer ikke nogen sta-
tistik over fikseringer, men principbetenkningen
har medtaget nogle sma undersogelser, som viser,
at der ikke er grund til at tro andet, end at der i
det nuvaerende psykiatriske hospitalssystem her-

. sker tilstande, som kan sammenlignes med &nds-

svageforsorgen fra for 1980. Men andssvageforsor-
gen kom ikke gratis til disse resultater. Det betad
en intensiveret uddannelse af personalet og tilfe-
relse af nye personalegrupper med socialpadago-
gisk baggrund. Nye holdmnger i forhold til be-
boerne, til deres beskaftigelse, medbestemmelse og
deltagelse i deres egen dagligdag. '
Der er behov for at give psykisk kriseramte et
abent tilbud om hjelp i form af radgivning og
vejledning pa et langt tidligere tidspunkt end det,
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_det nuveerende system i dag kan tilbyde, og som

omfatter den hjelpsegendes hele situation.

Ved at oprette. dbne radgivningsinstitutioner
som en del af social- og sundhedstilbudene tilfores
den primare sundhedstjeneste et tveerfagligt be-
handlingstilbud, som kan opfange langt flere psy-
kisk kriseramte, end det nuvarende radgivningstil-
bud er i stand til. '

Der er tale om en omprioritering, hvor ressour-
cerne flyttes fra hospitalssektoren til den primere
sundhedstjeneste i social- og sundhedsforvaltnin-
gerne i amtskommunalt regi. :

Persongruppen af psykisk kriseramte kan 1kke
klart afgreenses. Det grundleggende er, at folk selv
afger, om de har behov for den hjlp, som radgiv-

"ningen eller behandlingsinstitutionen for psykisk
kriseramte kan give. Der 'skal altsd ikke veare et
henvisningssystem, og der skal ikke ske registre-
ring, for den hj=lpsegende far udbetalt dagpenge.
Almindeligt ophold for. kortere tid skal sledes
ikke registreres, i modsatning til, hvad der i dag er
tilfzeldet pa en lang raekke kriseinstitutioner. Hvil-
ken grad af hjelp der skal ydes, afgeres af be-
handlingsteamet .og den hj&lpsegende i samarbej-
de.

Radgivningen og  behandlingsinstitutionen skal
kunne trekke pa de faglige eksperter, der findes i
social- og sundhedssektoren og den primare sund-
hedstjeneste. Forslaget skal ses som en udbygning
af den eksisterende distriktspsykiatri, men sledes
at den tveerfaglige indsats sikrer en helhedsoriente-
ret losning.

Der er behov for i det offentlige service- og
behandlingstilbud at involvere den hjzlpsegende
s& meget som muligt i problemlosningen og undgi
at bygge store behandlingsapparater og umyndig-
gorende institutioner op over og omkring dem,
som har behov for hjzlp. Forslaget tager netop
skridt til en sidan @ndring, veek fra anstaltpsykia-
trien hen til en helhedsorienteret behovshjalp.

Bilagsmateriale:
Som bilag til forslaget er medtaget en artikel fra

ménedsbladet PRESS. Den beskriver et alminde-

ligt menneskes ophold pa en psykiatrisk afdeling
til lesning af almindeligt forekommende psykiske
problemer.

Artiklen er medtaget som en beskrivelse af den
problematik, som forslaget forseger at radde bod

pa.

Bemeerkninger til de enkelte punkter

1. Aben rddgivning og behandlingsinstitutioner

Formaélet med forslaget er at flytte behandlings-
tilbudene til personer i psykisk krise og den lenge-
revarende “behandling af psykisk ‘lidende fra de
psykiatriske hospitaler til amtskommunernes soci-
al- og sundhedsforvaltninger. Forslaget skal paleg-
ge amtskommunerne at oprette lokale abne radgiv-
ninger -og behandlingsinstitutioner. Dette kan
eventuelt ske i samarbejde med kommuner i for-
bindelse med oprettelse af lokale helsehuse, si der
over for befolkningen kan fremsta et samlet social-
og sundhedstilbud i den primare sundhedstjeneste.
Det er ikke meningen, at ordningen skal fungere
som liberalt erhverv, men ved amtskommunal an-
settelse af alle personalekategorier.

Ordningens indferelse vil kreve en overgangs-
periode pad omkring 5 &r. Dels af hensyn til om-
skoling og oplering af de personalegrupper, der

. fungerer i de psykiatriske hospitaler, og dels for at

fa opbygget tilbuddene lokalt. Fuldt udbygget er
det hensigten med forslaget, at rddgivningerne og
behandlingsinstitutionerne kan . modsvare
6.000-7.000 psykiatriske sengepladser, siledes at
der i det eksisterende hospitalssystem resterer ca.
2.000 psykiatriske sengepladser.

Det vil veere umuligt at nedlegge de psykiatri-
ske ho_spitalsafdelinger, hvor der er mennesker,
som har deres hjem, men de kan omdannes til'
pensionatslignende boliger, som afvikles, efterhan-
den som beboergrundlaget forsvinder. _

Den forebyggende og opsegende indsats skal
fungere som daben, anonym radgivning pd gade-
plan med tilbud om psykologbistand, socialradgiv-
ning og aktivitetstilbud. Modellen med et socialt
aktivitetshus kendes f.eks. fra arbejdsleshedshuset,
Istedgade i Kebenhavn, hvor en kaffestue kan
tjene som almindeligt opholdsrum for en bred
gruppe af brugere, men ogsd som aktivitetssted,
hvor der knyttes kontakter og forberedes aktivite-
ter. Det er siledes ikke alle, som kommer i de
»forreste lokaler«, som har behov for husets favnge
tilbud.

Der skal tilbydes somalt gruppearbejde i form
af dben samtale, gruppeterapi-og individualterapi-
samt afspandingspaedagog og fysioterapeut, socia-
le aktiviteter af samme karakter, som der findes i
daghgjskoler, eller andre aktiviteter, som tjener til
opbyggelse af sociale netveerk. Den eksisterende
lovgivning — bistandsloven — rummer denne mulig-
hed, men den eksisterer ikke i praksis og slet ikke ~
som forebyggelse imod psykiske lidelsers opstéen..
Der vil kun i begrenset omfang veare tale om at

-bygge pa erfaringer, som.eksisterer i social regi.
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De distrikispsykiatriske- forseg - og projekter,

som i dag eksisterer, indbygges i den &bne radgiv-
ning og behandlingsinstitutionerne. '

Den kriseramte har maske behov for medicinbe-
handling i fortswttelse af et hospitalsophold eller
ordineret af den psykiater, som er en del af tea-
met, men det manglende sociale indhold og net-
veerk i den psykisk kriseramtes liv er det den fore-
byggende institutions opgave at bidrage til at eta-
blere. P4 laxigt sigt ber det forebyggende arbejde
vare en naturlig del af nermiljoets sociale arbejde,
saledes at psykisk kriseramte ikke skilles ud som
en sergruppe i samfundet. ,

Behandlingsinstitutioner, der skal oprettes i
tilknytning til de forebyggende institutioner, skal
modsvare de omsorgsbehov, de nuvarende psykia-
triske hospitaler tilgodeser. . A :

Der kan séledes vare tale om beskyttede boliger

til folk, der er s& darligt fungerende, at de ma bo i:

et serligt miljg og neppe vil kunne bo selvstzn-
digt i-samfundet. Pensionater til mennesker, som i
en periode har brug\for omsorg, men som i sterre
eller mindre udstreekning ‘selv kan lofte an/svaret

for egenomsorg. Pensionatets funktion kan siledes
medinddrage beboernes - aktivitet. Herberger til
lesning af. de psykiske kriser, som er resulteret i en
social deroute. Der vil i en vis udstrekning blive

tale om at medinddrage de nuvarende herberger, . -

men da de psykiatriske hospitaler ogsa leser en del
herbergsfunktioner — og da de nuverende herber-
ger er overbelagte — vil der vaere tale om nyopret-
telse af en del herberger. Verksteder og beskyttede
‘virksomheder i revaliderings- og beskaftigelseseje-
med, hvor produktionen er virkelighedsrelevant.
Da der ikke kan vere tale om en produktion, som
-kan klare sig i fri konkurrence, ma der sikres en
vis underskudsgaranti, men ikke pa en sidan ma-
" de, at arbejdseffektiviteten bliver irrelevant. Dag-
hejskoler vil veere et naturligt tilbud ogsa.

For behandlingsinstitutionerne er det grundleg-
gende, at der ikke kan anvendes tvang, og at det er
den enkelte selv, der, sammen med personalet i
institutionen, afger sammens#tningen af det til-
bud, han/hun har brug for. Personalesammensat-
ningen ber vere tverfaglig, s helhedsorienterede
social-psykologiske/psykiatriske losningsmodeller
-kan bringes i anvendelse. . '

Amtskommunens Social- og Sundhedsforvaltning

DAGH@JSKOLE HELSEHUS

/

1

BESKYTTET eﬁ\ RADGIVNING
' &

™\| BEHANDL INGS

'HERBERG | INSTITUTIONER

SUNDHEDSPLEJERSKE -
LAGE &
SUNDHEDSHUS o HJEMMESYGEPLEJERS
SPECIALLAGER

. HIEMMEPLEIJE .

- . syk.kriseramt
PENSIONAT _—~ ; B

VARKSTEDER " PSYKIATRISK
' SMA-INDUSTRI HOSP I TAL

2. Den tveerfaglige ledelse

- Det er vasentligt at fa fastsliet den tveerfaglige
arbejdsmodel, ogsd i ledelsen af den radgivende
institution og de institutioner, der oprettes..i til-
knytning hertil. Forslaget peger ikke pa nogen
speciel faggruppe til ‘ledelsesfunktionen. Erfarin-
gerne fra den tidligere dndssvageforsorgs 4-hoveds
ledelsesform lader sig imidlertid ikke umiddelbart

/

HOSPITAL

overfore. Her var der nok en felles ledelse, men
ansvaret inden for de forskellige sektorer var
skarpt opdelt; der var altsd ikke tale om tvarfaglig
behandlingsform - kun ledelsesform af den samle-
de institution. Overleegen havde ansvaret for be-
“handlingen og det daglige liv pa forsorgens cen-
tralinstitutioner og skulle tage stilling til hjelpefor-
anstaltningernes ivaerksettelse og opher. Inspek-
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teren havde ansvaret for en reekke omrader med
feelles faciliteter, kantine, kekken, depoter m.v.

I forslaget om radgivning og behandlingsinstitu-
tioner er det-selvfolgelig nedvendigt at fi beskre-
vet ansvarsfordeling mellem de forskellige afdelin-
ger og opgaveomrader. Det skal gores muligt at
oprette institutionerne med et ledelseskollektiv,
med valgt repraesentant udadtil.

Det er amtskommunerne, der fastsatter norme-
ringerne og aflenningerne efter forhandling med
de forhandlingsberettigede organisationer, men det
skal vere en forpligtelse, at personalesammenszt-
ningen er tvaerfagligt sammensat til losning af de
opgaver, som den enkelte institution skal lese.

3. 4ndring af lov om dagpenge under sygdom eller
Sodsel '

En vaeseritlig forudsatning, for at forslagets
institutioner kan anvendes af psykisk kriseramte,
er, at de fir samme mulighed for at f4 dagpenge,

som de ville have, hvis de var indlagt pa psykiatri- '

ske hospitaler. En reekke institutioner, som modta-
ger kriseramte i dag, ma henvise brugerne til al-
mindelig bistandshjelp, et forhold, som forhindrer
mange i at modtage hjzlp, enten fordi de ikke
onsker at mandens CPR-nr. inddrages, eller fordi

de ikke magter at skulle igennem bistandskontorets -

udspergen. Det er ulogisk, at der i dag eksisterer
den forskel, at man med samme problemkompleks
kan modtage sygedagpenge, hvis man bliver ind-
lagt pa psykiatrisk hospital, men kun bistands-
hjeelp, hvis man bliver optaget i et krisecenter.
Hvis amtskommunernes behandlingstilbud til
psykisk kriseramte skal have et reelt indhold, mi
de, som ikke er i stand til at passe deres arbejde
eller vaere til radighed for arbejdsmarkedet under
behandlingen, fi4 dagpenge efter syge- og barsel-
dagpengeloven. Dette ma& formentlig medfere en
endring af dagpengelovens § 20 om lzgeerkle-
ring. En erklering fra institutionen ma vere til-
streekkelig. - ) )



769  Tilleg A (49)

\

Folketingséret 1987-88

770

Bilag til f. t. beslutn. vedr. psykisk kriseramte

Bilag

Artlkel i Mdnedsbladet PRESS, nr. 17, april 1987

* Dagbog fra afsnit 6122
Af Ellen Gronborg

" Dette er en dagbog fra en verden, man el-
lers ikke horer om.

Den beskriver tre-uger af livet pd en psykia-
trisk afdeling i Danmark.

I dette tilfeelde Rtgshospztalets dbne afd o
afsnit 6122 i Kobenhavn.

Den er skrevet af en 31-drig kvinde, der
efter et akut sammenbrud pd grund af overan-
strengelse, lod sig indleegge — i den naive tro,
at hun kunne fa hjcelp.

Den eneste hjeelp, hun fik, var legernes sta-
dige opfordring til at indtage medicin: angst-
dempende piller, beroligende piller, piller mod
hvad som helst.

Madnedsbladet PRESS bringer wudsnit af
dagbogen — og et efterfolgende interview om
chokket ved at opleve psykiatrisk behandling i
dagens Danmark. Om voksne mennesker, der
bliver sat til at synge »Ole sad pd en knold«
og om desperationen, ndr legerne ikke har tid.
Om Lissi, der blev erklazret »folelseskold« — og

" brod sammen.

Jeg blev indskrevet kort for middag. I af-
snit 6122.°P4 stue 2159. Seng nr. 16.: :

En mandlig lege sidst i 30°erne mente, det
ville veere det bedste. Han greb telefonen for
at undersege forholdene. Jeg havde udtrykt
. modvillighed mod at skulle pd den lukkede.

Du er heldig, konstaterede han, da han
havde lagt reret. Vi har lige en ledig plads pa
den 4bne afdeling. Normalt kommer folk
forst pd den lukkede.

Sidst pa eftermiddagen dukkede han atter
op. Han ville here, hvordan det gik. Tove,
som havde fulgt mig over i Modtagelsen i
gar, var her. Hun havde medbragt frugt og
blade, og vi sad i daghgstuen

Han satte sig i stolen over for os, og vi
- snakkede om, hvad der skulle ske videre

frem. Han kunne forestille sig, jeg skulle be- -

‘handles medicinsk. Med Seranse eller et af

‘indrammet vers i korsstingsbroderi.

de andre praparater. Det er indenfor den

neuroleptiske genre, fortalte han. Det har
noget at gore med at dempe tankerne.

Jeg kiggede uforstiende pd ham, da jeg
under -indleggelsessamtalen havde udtrykt
enske om at komme i terapibehandling. Jeg
vil ikke have medicin.

Men lad os nu se, tilfgjede han formilden-
de. Der skal lige g et par dage. S& kan vi se,
hvordan du har det.

Solen er forlengst gdet ned. Dagligstuen
helt tavs. Vores fjemsynsstue merk. Folk er
enten pd weekend eller i byen eller 1nde pa
deres stue.

S@ndag den 1. februar

Afdelingen ligger pa 2. sal. P4 papiret be-
stdr den af to grupper: afsnit 6121 og 6122, .
Patienterne, bade mend og kvinder, ferdes
frit i hinandens »afsnit«.

Sengestuerne, kokkenet, personalerum,
samtalerum og depoter ligger langs den smal-
le gang med hvide vaegge og grat nélefilt pd
gulvet og enkelte malerier i dempede farver.
De er abstrakte i trekanter og firkanter.

Den store dagligstue gar ud i et med gan-
gen. De bla plasticstole er pant skubbet helt
ind til bordkanten ved de to lange spisebor-
de. .

Der er enkelte tulipaner, potteplanter og
en nasten najgen palme med fire slukrarede
blade.

Over bordet med dameblade hanger et
»For
penge kan man ikke keobe lykke«, beretter
den sidste linje. \

Min frakke haenger i et smalt teaktraesskab

-pé en 4-sengsstue bag den nummererede, hvi-

de der skrét over for dagligstuen. Den er det
eneste, jeg havde med, udover det taj, jeg har
pa. v

49  Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tilleegsbev.lovforslag)
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I formiddags sad de fleste andre i fjern-
synsstuen i den anden afdeling. -

En «ldre mand sad og snakkede pa Tivet
les om stedet. Min afdeling betegnede han
som »Jomfruburet«, fordi der nsten kun er
kvinder tilknyttet.

Deres fjernsynsstue er afdehngens mest
hyggelige rum. Vaggene har en rgdlig farve,
og et af billederne pad vaggen har kraftige,
blede linjer. Abstrakt, men minder om et
landskab. Det eneste rigtig smukke billede.

Lidt over 12 kom to yngre meend i ar-
bejdstej med madvognen fra hospitalets cen-
trale kekken. Folk myldrede hen til vognen

og fandt deres bakker med maden. Vi sad

spredt i grupper, tyggede tavst og koncentre-

ret pd den ret, vi havde valgt fra madsedlen

dagen forinden. Jeg fik okseked med benner.
Budding til dessert. Maden er ikke verst.

Timerne bagefter var helt stille. Sad alene
i dagligstuen. Den vanlige sendagstomhed
kaldte en mandlig patient det, som jeg talte
med . senere. Det var en yngre fyr der si
flink ud.

Jeg har ikke snakket sd meget med de an-
~dre endnu. Ingen siger ret meget t11 hinan-
den.

En kvindelig lzege kom heldigvis. Jeg rej-
ste mig fra kedsomhedsdesen og gik med
hende ind i samtalerummet.

Hun trak en stol ud pa midten af gulvet

og satte sig pd en brun sovesofa. Sed og for-
stdende virkede hun. Vi snakkede i et kvar-
ter. :

* Da samtalen var forbi, rejste jeg mig og
gav hende pant handen. Hun smilede.

Men da jeg var pa vej ud, sagde hun plud-
selig: — Jeg skriver lige noget angstdaempen-
de ned.

Det skuffede, mig virkelig.

Stilheden lettede endelig, da folk begyndte-

at komme tilbage fra weekenden om aftenen.
En masse piger sad klumpet sammen om
et bord i dagligstuen, og flere stadte til efter-
handen som de dukkede op.
Weekenden havde veret rar, syntes de fle-

ste, der var hjemme. Bertha sagde ikke noget

og svarede kun »Njaa . .
havde veret rart.

Hver gang en ny person dukkede op, regi-
strerede vedkommende straks min tilstedevae-
relse: Du er ny, ikke? Det var jeg. Og sé
preesenterede vi vores navne og gav hand.

.« pa, om det ikke

Denne nysgerrige, engagerede abenhed
fortsatte.

De fortalte om deres situation. De fleste.

.havde veret pa afdelingen i et par uger.

Grethe havde dog varet indenfor systemerne
meget lenge. Nasten et dr. Hun havde lige
gredt, ku” man se pd hendes redsprengte
gjne, og var hele tiden pa nippet til det igen.

Intet har hjulpet, fortalte hun os lavmelt.

‘Medicinen, samtalerne. Intet.

Hanne sad og strikkede med sine knitren-
de strikkepinde. Vi lukkede os allesammen
inde med Grethes ord. Vi v1dste ikke, hvad
vi skulle stille op.

Hanne lagde sit strlkketaj pa skodet og

- brod stilheden med et suk:

Altsa, det er sgu sa deprlmerende Alt bli-
ver ogsa meget vaerre her.

Sddan er det jo bare, sagde Lissi. Hun er
selv. spendt hardt op. For ikke at gi uden
arbejde har manden veret nedt til at sege
arbejde pa Fyn. Der opholder han sig nu pé
hverdagene. P4 en varm og humoristisk ma-
de- fortalte hun om det daglige rees med de
lange arbejdstimer og sd hjem og vare hyg-
gelig i det bornerige hjem. Til sidst -kunne
hun ikke klare det mere. Her far hun- Saro-
ten, siger hun. Det er piller, mod depressio-
ner.

Susanne og tha er to piger omkrmg de
40, der bor alene med deres bern. Hanne har -
uddannelse som Jordemoder men ikke noget
arbejde og er alene.

Bertha onskede, hun havde haft mulighed

- for at tage en uddannelse. Grethe og Rie sav-

nede selvtillid og folte ikke, de slog til der-
hjemme. Og Karen var blevet forladt af sin
mand.

Selv om folks s1tuat1oner var meget for-
skellige, var arsagerne ofte en folge af »det
syge samfund« udenfor. Det var vi enige om.

Abenbart er lzgerne af en anden mening. -
Hanne, Grethe og Rita fir Trilafon. Lissi far
Saroten. Bertha kan ikke huske, hvad hendes
marke hedder. Og Karen er forsggskanin for
leegerne. PrOJektmedlcm kalder de det, hun

- far.

De andre kender kun til, at folk far medl-
cin. I hvert fald mener de, at pa vores afsnit
er jeg den eneste, der ikke fir medicin. Ma- .
ske endda p4 hele afdelingen.

Der er ogsd to, der far elektrochok be-
handling.
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Jeg har hert og leest meget darligt om psy--

kiatriske afdelmger Men jeg troede, det kun
fandt sted pa lukkede afdelinger.
+Gud, Jeg er vist temmelig naiv.

Mandag den 2. februar ,

I formiddags kom laege nr. 3 — en kvmde -
samen med to legepraktikanter til mig. Hun

foreslog, vi skulle satte os pd en bld sovesofa .

pé gangen ved siden af dagligstuen. Jeg satte
mig og genoptog historien om, hvorfor jeg
havde henvendt mig i Modtagelsen. En travl
leege passerede forbi i strakt galop, mens jeg
snakkede, og laegen og praktikanterne matte
flytte sig for hende. Det var en ret forvirren-
de samtale. Den varede 3-4 minutter.

Gangen er en slags hovedtrafikferdselsare - kom personalet ind og satte sig.

for bade personale og patienter. Med jevne
- mellemrum vandrer patlenter frem og tilbage
pé gangen.

.Hanne klager over uro i benene Hun si-

ger, det skyldes Trilafonen og har lige vaeret

henne. og bede om en bivirkningspille imod

* ‘uroen. Hun setter sig pa sofaen, tager sit

strikketdj op af posen og begynder at strikke.

I dagligstuen sidder folk spredt omkring.
Nogle snakker, andre stirrer tomt ud i luften.
Alle venter pa, hvornir madvognen dukker
op. . v ) .
Det er hverdag. Personale- og patientbe-
mandingen er helt fuld: 1 lege og 2-5 syge-
‘plejersker til de 14 patienter. Kl. 8 om mor-
" genen bliver vi vakket. Tager t0_] pa og spi-
ser morgenmad.

Kl 8.50: Morgenmede. Personalet beretter
_ om dagens aktiviteter og noterer ned, hvem

" der vil tale med legen, socmlrﬁdglver jurist.

Private goremal osv.

Madet sluttes af med morgensang
- KIl. 10: Gymnastlk i dagligstuen.

KL 11: Leb i Felledparken: mandag, ons-
dag og fredag.

Kl 12.30: Varm mad. Patxenterne skiftes
til at lave vogn med drikkevarerne. Det er
for, at vi ogsé skal have et ansvar. :

Kl. 14: Kaffe, te og kiks i dagligstuen. Pa-
tienterne sgger selv for det. -

Kl. 17: Aftensmad. Patienterne serger for
vogn med drikkevarer.

- Kl. 19: Te, kaffe og kiks i daghgstuen Pa-
tienterne sorger selv.for det.

Nu kender jeg muhghederne Mit hv er

. sereme lagt i skema, skal jeg love for.-

-

Tirsdag den 3. februar ,
I morges blev vi allesammen vejet. Jeg

' vejede 57,0 kg konstaterede vagten, og det
_skrev jeg ind i.en red bog, der ligger ovenpa

vaegten. I den stir hvad alle patienierne ve-
jer. . ‘ ‘
Klokken to var der fallesmede. Det er der

hver tirsdag. Hansen, en @ldre aktiv mand,

som elsker at veere omgivet af sede menne-
sker og foler sig ngtlgt hjemme pa afdelmgen.
samt nogle af pigerne satte spisebordene i
dagligstuen sammen og dakkede op med
paptallerkener og. papkrus.. To midaldrende.
kvinder fra ‘den anden afdeling kom med
kaffe og te. . .

Lisbeth, en . plge i slutningen af 30erne
havde bagt sandkage Og da alt var faerdlgt

Er. der nogen, der har nogét at 51ge‘7

‘spurgte den ledende afdelingssygeplejerske

med hej stemme. Vi var trods alt temmelig . -
mange, selv om ikke alle afdelingens patlen—
ter var medt op.

. Da det ikke var tilfzldet, fandt vi afdelin--

gens sanghaefte med duplikerede sange frem
og sang »Molak, molak, mak, mak, mak«..
- Sangheftet indeholder sange som Shubi- -
duas »Vuffelivov«, »Det var pad Frederiks-
berg«, »Katinka, Katinka« og »Ole sad pa
en knold og sang«.

Det virker ydmygende, at voksne menne-
sker skal sidde og synge de sange, synes jeg.
Patienterne er trods alt fra 19 ar og op til 70. -
 Huvis jeg skal kunne sove i nat, mé jeg vist
hellere tage en halv sovepille, -ellers vigner
de andre pa stuen igen ved at jeg klynker
hejlydt i sevne. Det er kun den anden sove- -
pille, jeg tager. Stadig ingen medicin. Jeg vil

~ ikke have det lort.

Onsdagf den 4. februar
Laegen i dag var meget sgd. En lille spin-

‘kel kvinde, og samtalen ndede ret dybt. Vi

snakkede om de begransninger, der ligger i
menneskers kontakt og forstielse af hinan-

*den: Om barriererne, nar man har set og op-
. levet noget helt forskelligt fra hinanden. Til

sidst stoppede hun op og sagde, at »nu var
vi vist ved at komme for dybt«.
Det var @rgerligt, hun blev bange. Maske

-kom jeg for teet pa hende. Det ku’ ellers have
“varet spendende at nd lengere. Men méske

sker det senere.
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Hende vil jeg i alle tilfelde holde fast pa.

Torsdag den 5. februdr

Var ude at gd med Hanne. Solen skinnede,

og vi gik igennem Felledparken, som var
deekket af et glinsende sneteppe.

Hvilket smukt syn!

Hanne blev helt oplivet og var mere snak-
kesalig end hun ellers har varet de sidste par
-dage. De sidste par ar har taget hardt pa
hende.

Hun var nedt til at sige et job op, hun el-
lers var glad for, fordi datteren blev syg. Da
- datteren s& blev rask, kunne hun ikke fi ar-
bejde. Hun ku’ ikke sove om natien, ulykke-
lig over sin situation, og begyndte at spise
sovepiller.

Det ma hun ogsd gere pd afdelingen, for
at kunne sove om natten. v

Netterne er svere at komme igennem for
“en del patienter. Om aftenen gir vagten fra
den anden afdeling rundt med en bakke og
uddeler piller. Bakken er indrettet sddan, at
den har en masse sma rum. Hver patient sit
lille rum med piller.

- T gar sa jeg, der var mange smé rum, der
la plller i

"~ Ak ja. Vores lille korsstmgsbroderl i dag-
ligstuen burde have en linje med ordene:

»Med piller kan man ikke opnd lykke«.

Hvordan ville en sed pige som Hanne ik-
ke fa det meget bedre, hvis hun fik et arbej-
de, i stedet for at give hende piller?

Kunne legerne dog bare bruge deres auto-

ritet pd at hjelpe hende med det!

Fredag den 6. februar

I formiddags var en teatergruppe pé besog
i en time. De ville gerne se en psykiatrisk
afdeling, da de.skulle spille et stykke om en
psykiatrisk patlent

De blev budt pa kaffe og kage i fJernsyns—
stuen henne i den anden afdeling, og perso-
nalet samt de patienter, der havde overskud,
snakkede med dem.

Jeg var ikke dernede.

Anita, en sygeplejeelev, spurgte tnig, om vi
ikke skulle spille kort, da jeg forinden havde
géet hvilelost frem og tilbage pa gangen.

Hansen sagde bagefter, det havde vearet .

hyggeligt. L1dt aergerhgt jeg ikke kom der-
ned

Jeg tenkte pd, om personalet méske helst
ikke “ville have, jeg talte med teatergruppen.
Fordi jeg har brokket mig over behandlin-
gen, og fordi jeg kritiserer, at de g1ver medi-

‘cm til alle, der er her.

‘Sﬂndc_zg den 8. Sfebruar A

For at fa lidt adspredelse spurgte jeg Kir-
stine, om hun ville med i Park Bio til 16-fo-

restillingen og se »Flashdance«.

Helt fint, sagde hun. Men jeg mé hge ind
pé kontoret og have en Serepax til at dempe
angsten.

Hun gik derind, og vi ventede pé den
skulle virke, inden vi tog afsted. ,

Det sjoveste ved forestillingen var nasten
Kirstine. Hun sad. 0g gyngede i sadet og
skubbede ivrigt til mig med albuerne.

Jo, jeg kunne godt have undt hende et
kempestort dansegulv ) ‘

Kirstine siger aldrig . serlig meget Men
bag hendes blanke, opgivende blik lzser man
en dyb smerte. Som om hendes fortid har

- kveestet mange hab.

Ah, Kirstine, Hanne, Lissi og alle jer an-
dre. Jeg synes, verden er for hard ved os en
gang imellem.

Mandag den 9. februar

‘Havde besag hele dagen. Forst kom Chri-
stian, min ekskereste, og vi gik ud i byen og
snakkede.

S& kom Seren, fra hf-kursus, lige som jeg
var tradt ind ad deren igen.

Seren havde taget en masse beger med og
skrevet et smukt vers i en af dem, som han
gav mig. ‘Tak Seren, det var virkelig smukt,
det, du skrev. Det varmer.

Folk pa- afdelingen siger- ogsd, at jeg har
nogle rigtig go’e venner. '

Det er rigtigt. I har veret fantastiske, og
hvis det ikke var, fordi jeg havde jer, s hav-
de jeg ikke klaret det her.

I den retning er jeg virkelig heldig i.for-
hold til mange af de andre.

Tirsdag den 10. februar

Alle pa stuen var trette i dag, fordi jeg
havde kastet op hele natten og morgenen og
rendte mellem toilettet og stuen.

Ida, den lege, jeg har besluttet mlg t11 at
holde fast ved, kom" og folte mig pa maven '
med et stetoskop. Hun mente, maven nok
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var'i oprer, fordi der er s& meget indeni, der

krever at komme ud. Og sygeplejerskerne

© kom ogsa jevnligt og spurgte, om de ku’ go-
re noget.

Det er slet ikke menneskelig omsorg, der
mangler her pd stedet. Sygeplejerskerne kan
du altid komme til, hvis du gerne vil tale. Jeg
har selv gjort det. Meget endda. Oplever ba-

.te, at de foler sig pressede til at holde af-
stand, for selv at kunne holde det ud.

At de simpelthen har givet op over for at
endre noget, og i virkeligheden er ligesd af-
meagtige som de mennesker, de har med at

- gore. Nej, snarere endnu mere afmegtige, for
vi reagerer da i det mindste, nar vi er udsat
for noget vanvittigt. De tier bare om, hvor
slemt det i virkeligheden star til med deres
muligheder for at hjelpe folk.

Onsdag den 11. februar
" Stemningen har vearet trykket.

Det var sa trist at tage afsked med Lissi, -

som forlod afdelingen i dag. Hun var pé nip-

pet til at graede, da hun gik, fordi hun havde

faet at vide, hun var folelseskold. Hun har
veeret til psykologtest. Det skal jeg ogsd. Af
hendes test fremgik det, at hun er folelses-
kold, havde legen sagt til hende. Hun greed.

— Men folelseskolde psykopater greder jo .

ikke, sagde hun, og skyndte sig at gi.
Jeg forstdr det ikke og bliver helt bange.
Lissi folelseskold? Vi har bade grinet og

" - snakket alvorligt sammen. I de forste dage

- sprgede hun altid for ‘at min madseddel blev
udfyldt.

I fredags tog hun hen og afleverede nogle
af mine biblioteksboger, da jeg ikke magtede
det, fordi jeg var s& nedtrykt. Nej, jeg forstar
det Vlrkehg ikke.

De ma have sagt det, ford1 Lissi er lidt
reserveret .ved at tale om folelser, indtil hun
kender folk. Hun er typen, der handler mere
kerligt; end hun taler om sine folelser. Kan

psykologer ikke forstd det? Det kan der vel

ikke vaere noget galt i.

Under aftensmaltidet var. vi ogsé enige
om, at det i det mindste var godt, vi fik sagt
til hende, at vi ikke oplevede hende som fo-
lelseskold

Fredag den 13. februar'

~ Var til psykologtest i dag. Det tog na®sten
2 timer og var ret hard.

Jeg skulle lgse en masse opgaver og besva-
re spergsmal. Opgaverne gik blandt andeét ud

_ pa at lave figurer ud af klodser og besvare -

en masse sporgsmal: Hvorfor skal vi have
love? Hvorfor skal vi betale skat/hvad gir

~ skatterne til? Hvorfor er grundprisen pa jord

hojere i byen end den er pd landet? Hvem
har skrevet »Odysseen«? Hvad hedder ho-
vedstaden i Italien? :

De ville undersege, hvordan det stﬁr til
med ens forhold til samfundet. Om jeg har

- realitetssans. Saddan kalder de det i deres ver-

den. Na nej. Det hedder vores verden, vores
land, nir man er et integreret menneske. Sa
stir man sammen med Schliiter og forstar, at
underskuddet pad betalingsbelancen er alle
danskere ansvarlige for. Det er vores pro-
blem. -

- Det var ikke svaert at gennemskue

N& pyt. Psykologpraktikanten som gen- -
nemferte testen, var i alle tilfeelde en sed
pige.

Spergsmalet er nu: Hvad stiller de op med
testen, nar den er ferdig?

Ida, som jeg snakkede med, inden jeg tog
pd weekend, sagde, den skulle vise, om jeg
var steerk nok til at gennemfore et samtale-
forlgb uden medicin. ‘

Kare sode, rare Ida. Jeg har sagt til dig
tidligere, at jeg ikke vil have noget som helst

‘medicin over en lengere periode. Allerhgjst i

en meget kort periode, hvis terapien bliver
for hard for mig. Og sa skal jeg nok selv sige
det. Det lover jeg. Sa fat dog, at det eneste

" du far ud af at presse mig er, at jeg bliver .

mere og mere bange. Rent ud sagt frygter jeg
lige nu, hvad det hele skal ende med . . . :

Mandag den 16. februar

Lisa er en skag pige. Vi var i byen sam-
men i lerdags og morede os kosteligt. Jeg
fulgte Lisa tilbage til afdelingen og pa vej
hjem snakkede vi om, at vi ville lave en tos-
seklub. En klub, som forenede humoren med
det alvorlige.

For det forste ville vi synge Molak, molak,
gak, gak, gak neste gang, vi skulle synge den
sang.

‘For det andet skulle vi lose de andre p_atl—

" enters problemer.

Endelig skulle vort symbol vare et skjold.
Folk, der er pa afdelingen, er nemlig ken-
detegnet ved at vaere meget felsomme, si vo-
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" res lille klubs allerfornemste opgave skulle
veere at beskytte de andre patienter. Og, sag-
de Eva og sa alvorlig ud, vi skal ogsd have
realitetssansen med i klubben: g

Selvfolgelig. Men ikke s snaver som de-
res, vel! Det syntes hun heller ikke.

Tzrsdag den 17. febmar

What a day| Jeg er flygtet og 31dder nu
hjemme hos mig selv.

Lisbeth skaldte ud. Hun var ked af noget,
der stod i hendes journal.

— Jeg ma have noget, sagde hun hele t1den
og gik hen og bankede péd deren ind til kon-
toret.

‘Karen klagede over, at hun fir det varre -

og verre.

Denne folelse af, at smerten helt er ind-
kapslet, er ikke rar, sagde hun meget. vemo-
digt.

Den gnaver ligesom, men kan ikke komme
ud pé grund af plllerne

Og Gitte; som i sidste uge var meget: ulyk-

kelig over den heje dosis Trilafon, hun far, .

og derfor kraevede at blive sat ned, fordi hun

foler sig helt bombet af pillerne, skal swttes
over pd et nyt marke, Senap eller sédan no-
get. Det er vist det samme som Trilafon. »

TIngen forskel.”

Ja, det er virkelig sveert, nar du ikke foler,

“du’ bliver forstiet. Du folger legernes rad,
- hvis du ikke synes, du er sterk nok tll at'kla-
_re dig udenfor. -

- Pavirket af hele situationen gik jeg rastlfast ,
rundt pa afdelingen. 1 kekkenet bemerkede

en sygeplejerske det.

Hun lagde armen om mlg Du hgner en,
der har det som.en leve i bur, sagde hun

_keerligt. Ja, men saddan har jeg det ogsd. Vil

du s& ikke have en Trilafon. til at blive sam-
let? Jeg kiggede hende hardt ind i ansigtet og.
fandet en meget bestemt stemme frem: — Nej,
fanme nej. Jeg skal ikke have det lort. .
Forskrakket gxk hun et skridt tllbage og

‘sagde: Jeg spurgte _]O bare .

S4 spurgte hun mig om, hvorfor jeg sa ik-
ke tog vaek fra afdehngen ‘
Det gor jeg ogsa, svarede jeg. Og tog vaek,

‘og nu er Jeg her. Jeg tror, jeg bliver vak t11 i
‘morgen . :

Molak, Molak, gak gak gak

Det er en mdned siden, Ellen Gr"@nborg blév o

udskrivet fra Rigshospitalets psykiatrtske' afde-

ling. Her kigger hun tilbage pa ugerne pa af-.

snit 6122.

~ Jeg forstar overhovedet ikke, det virkelig
Sforegdr pd den mdde. Det virkede fuldstendig
som om, intet har cendret sig de sidste 100 dr.

Ellen Grenborg blev udskrévet den 23,

februar — seks dage efter, hendes dagbog fra

afsnit 6122 slutter.
‘ — Hvad skete der i den sidste uge?

— Jeg tog tilbage til afdelingen — og om’

torsdagen var jeg til den sidste psykolog-test

~om formiddagen. Jeg var i darligt humer.
Natterne er ikke s®rligt rare, ndr man ligger
véagen - skridtene er enormt hoje og ekko-ag-
jeg ville ikke have Abidorm til at-

tige ...
sove pa. Jeg var traet af det hele — treet af at
blive behandlet som en baby.

det var satans, hun gi’r mig ret .

— S4& sagde jeg til legen — Ida ~ at det var
én stor regression at vere her — jeg brugte
deres sprog — det betyder at ga tilbage til
barnestadiet. Det virker som om, patienterne

“bare skal vere nogle glade spadbern. Det

vigtigste handler om at proppe i sig. Ude i
kokkenet var der to skabe, der bugnede af

kiks, s& sad patienterne og trostespiste hele

dagen - som .smi spzdbern, der skal ha’

mad og vere rohge og tilfredse. Det leegger

stedet op:til . v
Men det er en falsk tryghed Det var voks-

ne mennesker, der var proppet med. psyko-

farmaka .

— Hvad sagde leegen til det?

~ Der var stilhed et Q]ebllk Sa tenkte jeg:

Jeg blev

sd glad, og s& tenkte jeg: nu kan vi méske

‘gore noget ved de problemer, der er pé afde- .

lingen ..
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~ Hvad ger vi sa ved det? spurgte jeg. Sa
svarede hun: jeg synes, du skal prove et af
de neuroleptiske praparater, til at fa samlet
tankerne, fordi du ikke er i stand til at skille
verden fra dig selv ...

Vi sang som pd Vin & Qlgod

— Ndr man leeser din dagbog, virker det, der
sker pa afsnit 6122 enormt tllfwldtgt . ogsd
behandlingen.

— Ja, de fleste far piller. Men jeg ville ikke
ha’ nogeﬁ. Jeg ville i samtale-terapi — det var
det, jeg havde brug for. Det kom jeg aldrig.
Jeg var der naesten en méned.

- Hvad var udviklingen i den tid pé afdelin-
gen — i behandlingen af patzenterne?

— Den bestod vel mest i, at pilledoserne
blev reguleret, og at l&gen spurgte: hvordan

~gardetsaidag...? '

— Hvad med de feellesmoder, du neevner i
dagbogen, hvad blev de brugt til? '

- — Det var selvfolgelig dels socialt samvaer.
Og sa hvis man havde noget, man gerne ville
sige eller have forandret ... det var sidan en
demokratisk ... patienterne skulle fole, de
havde indflydelse. Men der var aldrig nogen,
der foreslog noget. De ting, man kunne &n-
dre, var smé petitesser: Fellesmadet kunne
beslutte, at telefonsamtalerne fra gang-telefo-
nen. skulle vere kortere s& alle. patienter
kunne komme til.

— Og bagefter sang vi s de dér bornesan-
ge. Folelsen af at sidde der som voksne men-

" nesker og synge Ole sad pd en knold og sang

. det var ydmygende. Forestil dig: der sid-
der en masse voksne omkring et langt bord i
dagligstuen — med paptallerkener og plastic-
krus foran sig — og det er almindelige men-
nesker med almindelige jobs, -der bare har
problemer. Sygeplejersker, socialradgivere,

hjemmehjelpere — og vi sidder allesammen

og synger Molak, Molak, mak, mak, mak ...
Jeg oplevede det uhyggeligt: fordi der ikke
var nogen, der protesterede eller sang bare
helt mekanisk.

— Der var ogsﬁ sange som Katmka, Katin-
ka og Det var pd Frederiksberg — det mindede
mig om Vin & Qlgod i festligt lag med kem-

pestore glkrus, der svinger frem og tilbage —
. s& skal mennesker, der ikke har det searlig
godt, sidde dér ... Man forseger at padutte
os sddan en nu-har-vi-det-da-rigtigt-hygge-
ligt-stemning — pa en falsk méde. Som tveert-

“imod ger det hele meget varre, fordi du far

den der fornemmelse af, at du ikke kan tilla-
de dig at veere ked af det.

— Personalet begrundede det med, at alle
patienterne skulle vaere med pé niveauet ... !
Men jeg tror, de selv synes, det var lidt ko-

- misk. De trak i hvert fald pA smilebindene,

da jeg sagde, jeg syntes, det var dummernik-
kel-sange. Sammen med en anden pige fandt
jeg ud af, at vi ville synge Molak, Molak, .
gak-gak-gak. Det syntes nogle af de andre
var helt fint.

Mellem havet og himlen

— Hvorfor blev du egentligt indlagt . .. ?

— Jeg havde veret i gang med en HF-op-
gave, som jeg gik meget op i, og sa blev jeg
overanstrengt og havnede pd et tidspunkt i
en choktilstand, hvor jeg pludselig syntes, det
hele var s& meningslest. Jeg var naermest i
coma. -

- — Jeg sd himlen og havet og en linje imel-
lem. Himlen var deden og havet var livet, og
pé linjen gik et menneske. Og det menneske
kom na@rmere — og det viste sig at veere mig,
der balancerede dér pé linjen.

~ Det lyder da smukt . . .

— Ja, men havet var meget stormfuldt, og
det kan vere svert — at holde hovedet over
de -belger, som livet kan veere ind imellem.
Jeg syntes ikke, der var nogen mening med

‘noget som helst. Derfor gik jeg til sidst op pa

Rigshospitalets Modtagelse sammen med en
veninde - fordi jeg ville tale med en psyko-
log. Jeg ville vide, hvorfor jeg var gdet i en
slags chok og hvorfor jeg nu havde den for-
nemmelse af, at det hele kunne vare ligeme-
get. Jeg har haft den fornemmelse for, men
aldrig sa steerk som nu.

— Det var fredag eftermiddag, og der var
en kvindelig lege, der anbefalede mig at
overnatte. Naste dag talte jeg med en anden

, leege, der anbefalede mig at blive 1ndlagt

— Har du nogensinde veeret zndlagt Sor .. ?

— Nej .

— Hvad forestzllede du dig — pd forhdnd?

— Jeg havde jo teenkt, at i forhold til mig,
ville det vere muligt at komme til nogle sam-
taler. Jeg kom-til afdelingen en lordag efter-
middag og jeg blev ... jeg blev chokeret, da
jeg kom derop. Det har jeg ogsd skrevet om i
dagbogen: der var si stille. Og si det der
totalt sterile milje. Jeg havde ikke regnet
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med, at det hele var s sterilt, hvidt og grét
pé gulve og. vegge. Folk pa psykiatriske af-
delmger har jo ikke behov for sterlhtet . de
skal jo ikke opereres.

— Og s blev jeg overrasket over stemnin-
gen. Folk sad i stolene og sagde ikke noget
til hinanden, selv om de sad tat ved hinan-
den — med et stift udtryk i ejnene og stive
bevaegelser. De mindede. om balsamerede
mumier. Enkelte strikkede helt hektisk.

— Det lyder ikke som et sted for depressive?

— Nej, nar du ikke har det godt, bliver
stemninger dobbelt forsterkede - derfor
skulle man tro, de lagde vagt pa, at der var
nogle rare omgivelser. Jeg sagde til en ung
lege, at jeg ikke bred mig om det sterile mil-
jo — sa sagde han: det kan jeg da ikke forsta
~ vaeggene er da lige nymalede . ..

Elektrochok mod skilsmisseproblemer

— Det virker jo middelalderligt. De er ved
at male fjernsynsstuen i gjeblikket — den hav-
de en pn redlig farve, nu er den blevet ma-

let hvid — ligesom alle de andre. Det var el--

" lers den eneste hyggelige stue.

Det, jeg oplevede, var, at de andre patien-
ter var meget mere opgivende i forhold til
mig. Jeg var bare i en kortvarig desperado-
stemning. Jeg reagerede sidan, da jeg kom
ind i det miljo, at jeg blev gal. Dem, der var

der, vendte tingene indad — de blev ulykkeh-/

ge. Jeg blev bare gal.

— Jeg tenkte, det er ikke dig, der kommer
pa det sted, der er noget galt med. Det er sgu
omgivelserne. Det er galt, at du skal komme
ind i sddan et sterilt milje. Det er galt, at
man skal geres forsvarsles med medicin. Det
var merkeligt at trede ind, ramt af en opgi-
venhedsfolelse — og s& komme ind i noget,
der var endnu mere opgivende.

Jeg fik et andet chok, allerede den forste
dag. Jeg kunne ikke holde ud, at alle folk
bare sad og kiggede — weekenderne er meget

stille, de er de varste — sd gik jeg ind pa en

stue. Der ligger en patiént i en seng. Hun er
meget bleg. Og sa rejser hun sig pludsehg op
og siger:

- Ja, jeg har det rigtigt darligt — s4 nu har
jeg valgt elektro-chok. Og det er jeg glad for!
S& legger hun sig ned igen. Hun sagde det
med sddan et merkeligt undskyldende ...
opgivende smil ... det er svert at forklare

‘sagt ja ...

. Jeg blev helt.. .
dig.

- — Hvorfor?

- Jeg havde ikke ventet, de gav elektro-
chok. Jeg troede, at elektro-chok, det var
passé ... jeg troede, man var giet vaek fra
det, fordi tanken om, at man draber folks
hjerneceller er umenneskelig. Jeg fik det vir-
kelig darligt, og s sagde jeg det til den unge
lege . .. at jeg var meget chokeret over, at de
gav elektrochok. ’

— S4 svarede han, at hun havde det sa dar-
ligt, at han-var glad for, at hun endelig havde
S& mearkede jeg bare et enormt
sug indvendig, du ved - hvad fanden geor
man i den situation: nar et menneske, der
burde havde forstand pé tingene, sidder og
siger den slags?

— Jo, men mdske havde hun brug for det?

— Nej ... jeg synes i hvert fald, der er no-
get galt i, at man slar noget ihjel i folks orga-
nisme, det synes jeg ikke er menneskeligt.
Folk er jo ikke syge pa den méde ...

~ Hun var meget deprimeret, fordi man-
den havde forladt hende efter 21 &r ... det
var hvad hun fejlede. Det kom som et chok
for hende, det skete med dags varsel, at han
forlod hende.

Hun havde vearet der i 14 dage, da de fo-
reslog elektrochok .

— Var der ikke noget alvorligt — at hun hav-
de forsogt at hoppe ud fra 7. etage eller . .. ?

— Nej, det var slet ikke p4 den desperate
méde, hun var deprimeret. Hun havde en
virkelig indvendig smerte, forstdeligt nok fol-
te hun angst ved si pludseligt at skulle std pa
egne ben.

— Det er der jo mange kvinder, der har op-
levet — uden at de fir elektrochok bagefter . ..

— Ja, jeg forstdr det jo heller ikke.

— Hvad sagde leegerne selv var grunden?

— Jamen, hun havde det si darligt, og de
bryder sig ikke om, at patienterne ligger inde
i sengen . .. de legger vegt pa, at vi er op-
pegdende. Det betyder ogsd noget, at der er
andre i hendes familie, der har veret indlagt
pa psykiatriske afdelinger som maniodepres-
sive . . .

— Hvorfor det? ‘

— Fordi det er et indgroet system. Og man
tror, at mennesker, der knakker sammen — at .
det skyldes arvelige faktorer. Det er en hold-
ning, man har. Men man kunne here, nar
man talte med de andre, at de havde deres

. jeg blokerede fuldstaen-
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problem ude i det virkelige liv — slemme pro-
blemer. Mest typisk — mange af dem snakke-
de om deres arbejdsproblemer. At de ikke
kunne holde deres arbejde ud eller var fuld-
stendig overarbejdede og var brudt sammen
og ikke vidste, om de ville tilbage til deres
jobs .

- Der var én fra en bank, en sygep}ejerske,
en lektor, en edb-fyr, der var en socialradgi-
ver og en lege . . . og to hjemmehjelpere.

— Og ellers var der problemer med skils-
misser — og ensomhed. Jeg synes, ensomhe-
den var der meget. Der var mange af dem,

der boede alene. Jeg var den, der fik mest-

besog. D¢ andre fik ikke ret meget besag. Og
sd var det jo udbredt blandt de unge, at de
havde nogle jobs, de ikke var glade for, fordi
det var s trivielt. Hvad s, tenker man .
man er kort fast i tanker om fremtiden.

Du skal ikke blande dig . . . -

— Det handlede om, at folk manglede selv-
tillid - og vardighed. At man kunne vare
noget i sig selv og bruges i det her liv. '

- Vidste legerne ikke det?

— Ha - der sker jo det, at samtaler krever

- tid. Manglende penge og ressourcer — de er-
stattes af medicin.

— Det var det eneste gennemgéende:
medicinen . . . : ;

— Men det lyder helt manisk — deres forsog
pa hele tiden at trumfe medicinen igennem.

= Det er fordi, der er lange koer ved psy-
kologerne og samtalerne — simpelthen - sa
gi’r de medicinen for at folk i hvert fald skal
fole, ‘at der sker noget. Du kan jo ikke vare
pd et hospital uden der sker noget. Det kan
leegerne ikke forsvare over for myndigheder-
ne. Men jeg tror da ogsa, at de selv tror pé
medicinen.

— De andre var jo meget forbavsede over
at jeg ikke fik medicin. De kunne godt for-
std, jeg ikke ville have den. Der.var to pati-
enter, jeg snakkede med, som ogsd ville pre-
ve at slippe . .. Den ene lykkedes det for —
efter .meget hard kamp - at komme vak fra
medicinen.
~ — Den anden - hun var traet af at fole 51g
»lést fast indvendig« — hun spurgte, om jeg
ville hjzlpe hende. Men det lykkedes ikke.
Da jeg besogte afdelingen i gér, for at fortzl-
le, at det her kom i PRESS ... da fortalte

hun, at hun havde givet op. Hun magtede det

~ ikke, det kostede alt for mange krefter.

— Hjeelper den medicin?

— For nogle.fa, ja. Hvis du helt har sluppet
jordforbindelsen, kan den vere nedvendig.
Men generelt fik de det vearre. Det fortalte
de jo: de havde det ikke godt.

— Men i evrigt var der den holdning indi-
rekte pa afdelingen, at patienterne ikke skulle
blande sig for meget i hinanden. Det lagde
personalet vaegt pa, at man ikke gjorde. Jeg
skulle endelig ikke tage deres situation op,
sagde de til mig. Jeg skulle taenke p& mig og

~ ingen andre.

~ Det var vel ogsd fordi, du zkke skulle have
flere problemer .. .?

— Jah — men ma’tske ogsa fordi jeg ébenlyst
skaeldte ud over det med medicinen .

— Var der nogen af personalet, der gav dig
ret?

~ — Nej. Men dem, jeg sagde det til, var jo
nede i hierarkiet. Dér tilpasser du dig jo, du
frygter for dit job, hvis du begynder at give
patienterne ret i det, de siger. Og tenk nu,
hvis vi lige pludselig lavede oprer og sagde:
det vil vi fandme ikke vere med til, det her!
— alle 28 patienter — kraftedeme, nu vil vi
ikke mere. Der var jo slet 1kke plads til alle
os pa den lukkede.

-~ Da jeg blev udskrevet, sagde legen til
mig ja, du vil jo ikke ha’ medicin. Det pud-
31ge er, at da jeg blev udskrevet, fik jeg ogsa
min diagnose at vide: jeg var i en
greensetilstand . . . sagde de.’

- Mellem‘havet og himlen . . .?

. — Ha-ha ... det fik jeg ikke at vide, men.

"de sagde, jeg manglede »realitetssans«. S&

havde jeg gdet der i nesten en méned og reg-
net med, at jeg skulle i samtaleterapi. Men
det var underforstaet, at de ikke kunne gere
noget for mig ~ nar jeg ikke ville ha’ medi-
cin. S indtil videre har jeg bare faet en slud-
der for en sladder. Der er ikke sket en skid.
Jeg er ikke kominet i gang med nogen terapi
endnu. Ikke begyndt pa at bearbejde den der
choktilstand, jeg kom i.

_ — Er leegerne sddan nogle skurke?

— Bade og. Den enkelte lege er virkelig
sod og rar og venlig at snakke med, men de
er groet ind i systemet fuldstendig ... helt
groet sammen med det. Jeg tror, det er en-
meget gammel tankegang ... Man troede jo -
engang i gamle dage, at det var noget arve-
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ligt — ligesom med Amalie Skram - at det
var noget sygelzgt
— Jeg tror . . . jeg tror, at de faste pa afde-

lingen handler imod noget, som de godt ved .

inderst inde er galt. Det var forholdsvis unge
leeger, som kender til den tid, da. man gjorde
opror og selv har veret unge i den tid — de
gik jo ogsd kledt sddan. Min fornemmelse
er, at de simpelthen er gdet p4 kompromis.
De har lagt distance — der er vel ogsd ar-
bestlﬂshed blandt psykiatere.

De gode — og syndebukkene

~ Du skriver om en, der hedder Lissi, som

blev erkiceret folelseskold af leegerne?

— Ja, de vurderede hende fuldstendig for-
kert.. Det er da i orden, at et menneske er
reserveret over for at svare pad spergsmal i
sddan en psykologtest. Der var sddan nogle
setninger, man skulle -fuldfere: »Min
mor . . .«, sa skulle man skrive resten.

- L1531 skrev noget meget objektivt, og det
er klart, hvis man kender hende. Hun blev s4
ked af det, og hun forlod afdelingen helt
- nedbgjet. Vi patienter oplevede, at hun var et
af samlingspunkterne. Alle kunne skidegodt

li’ hende. Hun var snakkesagelig og meget

engageret i de mennesker, der var p4 afdelin-

gen. Hun satte sig hen til bordene til folk — -
hun hjalp folk — hentede ting til de andre fra"

kiosken. Og sa fik hun det stempel .. Hun

bred helt sammen .

— Du har veeret naiv, skriver du i dagbogen ‘

" — hvad er du nu?
— Ja, der er sket den udv1k11ng, at jeg ikke
tror en skid pa psykiatriske afdelinger, og jeg

forstar overhovedet ikke, man bare lader det ,

kore.
— Jeg markede hele tiden to stemmer in-
den i mig i den méaned, jeg var der: Den ene

som sagde: 4h nej, det klarer du ikke, det

her. Det er dig, der er noget galt med. Den
anden sagde: det er for meget, vi skal sidde
og synge bernesange, det er for meget, dt vi
skal dopes hele tiden, det er for meget . . .

— Der var dage, hvor stemme 1 var
sterk . .. og jeg var lige ved at sige: sa giv
mig dog for helvede den medicin. Personalet
er s& forbandet velmenende, og nar du afvi-

'ser dem, foler du det er din skyld. Legerne
med de dér alvorlige gjne. Nar de kigger pa

" var iser blandt kvinderne. Og ...

dig, foler du dig v1rke11g som et tilfeelde. Du
tor ikke engang rejse fra afdelingen, for du
ligesom har faet deres accept. : :

~. Hvorfor kunne du allzgevel sige nej — ndr
de andre ikke kunne?

— Det er méaske fordi j jeg har tenkt meget
over — i mit liv — hvad det er, at folk bliver
kuede - ogsa ude i samfundet. P4 arbejdet —
i skolen.- Du bliver kuet i omgivelser, hvor alt
bare skal fungere. Det er bygget op p4, at
der skal vare en idyl ~ landene og systemer-
ne konkurrerer om at vere de bedste, og sa

. skal vi mennesker bare vaere nogle arbejdsbi-

er, der skal leve op til, at det hele fungerer —

" og ser sd godr ud som overhovedet .muligt.

Sadan som de ledende vil ha’, det skal se ud.
Sédan har det varet gennem arhundreder, og
mennesket er ikke indrettet sidan — inde i sig
selv.

— Vi er ikke indrettet til at lave det samme
hver eneste dag pa arbejdet. Vi er ikke ind-
rettet til . . . at der er nogen, der er mere end
andre. I bund og grund tror jeg ikke, vi er
indrettet til det: Jeg tror, vi bliver fodt lige-
stillede — og nar vi kommer ud, er vi allesam-
men gode vasener, sociale vasener, som ger-
ne vil den lighed. S& gér det galt, fordi vi
bliver opdraget og kommer hen i skolen og
far at vide: her er der nogle syndebukke
og her er de gode.

— Man larer at skelne mellem mennesker,
at nogen er bedre end andre — og dem, der
er syndebukke de bliver markede for resten
af livet. — De kommer blandt andet pa psyki-
atriske afdelinger.

— En del af de mennesker, der var pd af-
delingen, var mennesker, der havde tabt de-
res verdighed, fordi det var for svert, det
man giver
ikke folk deres veerdighed tilbage — ved at -
fylde dem med medicin og fortelle dem, at
de selv er problemet

Alle navne i dagbog fra afsnzt 6122 - og det

vefterf@lgende interview — er cendret. Det gcel-

der ogsd enkelte detaljer i beskrzvelseme af
personerne.

Meningen med skildringen af livet pd den
psykiatriske afdeling har veeret at give et ind-
tryk sd teet pd virkeligheden som muligt —
uden at udlevere de enkelte patienter.



