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Det funkﬁonsuduelige psykiatriske systems ofre

psykisk syge
overlades til ensomhed i
egen balig eller pd gaden,
da der ikke er et optimalt
samarbejde mellem
psykiatriveesenet,
kommunerne og de
frivillige instanser.

| KRONIK]

af Tina Rye Hansen, Kebenhavn

Bide sidste 4r og dette &r mé man ud-
skrive psykisk syge fra psykiatriske
afsnit, fer endt behandling p grund
af mangel p4 sengepladser.

Samtidig synes behandlingen util-
streekkelig. De manglende senge-
pladser kombineret med manglende
tid til patienterne resulterer i, at de
psykisk syge fir mere medicin, i ste-
det for at fi tilbudt samtaleterapi.

Og i takt med dette ses en stigning
af de sikaldte »svingdarspatienter«,

Medierne har med al tydelighed
vist, at den danske psykiatri ikke le-
ver op til de forventninger og krav,
som »National strategi for psykiatri-
en« fra 2009 beskriver.

| strategien laegges blandt andet
vagt ph integration. Her formuleres
det, at der skal vaere »let og lige ad-
gang til behandling«, I samme and
skal psykiatrien komme veek fra sin
isolation som »et vaesen for sig« og
blive mere integreret med det evrige
sundhedsvaesen.

Et andet vigtigt punkt er, at psyki-

atrien skal fungere som et »lettilgzen-
geligt system«, hvor individets selv-
bestemmelsesret opprioriteres. Sam-
tidig skal det anerkendes, at der kan
opsta akutte situationer, som ber imo-
dekommes af tilbud om »omsorg,
stette og radgivning uden for norma-
le 4bningstider og uden forudgiende
visitation i andre sektorer«.

Men der mangler alts4 sengeplad-
ser i psykiatrien, og dette begraenser
bade den akutte og lette hjzelp og en
hjxlp, der er lige for alle.

1 dag er man nadsaget til at udskri-
ve de sikaldte »fredelige patienters,
for at gare plads til de psykisk syge,
som er til fare for sig selv eller andre.,

De psykisk syge, der udskrives for
tidligt, bliver ikke fulgt op med anden
behandling og en »bred vifte af for-
skellige tilbud«, som ligeledes kre-
ves og veegtes i den nationale strategi,

TVANGSUDSKRIVNING

Kravet om, at behandlingen skal
vaere af »mindst indgribende karak-
ter af hensyn til individets integritel,
selvbestemmelse og skiftende behov
for stette«, synes heller ikke efter-

levet. Medicin er i mange tilfzelde
eneste hjelp, og ofte er det ikke mu-
ligt at tilveelge aktiviteter eller samta-
leterapi.

Det stigende antal patienter og de
stigende krav om dokumentation i
psykiatrien tager tid, hvilket resulte-
rer i, at omsorg og menneskeligt
nzrveer forsvinder.

Psykiatrien kan ikke leve op til det
ansvar, den burde. Her ydes ikke en
behandling, som kan holde de sinds-
lidende aktive,

Og det, at man nu oven i kebet er
nedsaget til at tvangsudskrive patien-
ter, er et stort svigt for vores syge
medmennesker, som har krav p4 en
resocialiserende proces, som kan
give dem ballast til at klare en normal
hverdag igen,

Trods gode intenticner — bade
nedskrevet som retningslinier for
praksis og bestreebelser p at omsat-
te disse ord ti] praksis — lader den
danske psykiatri meget tilbage at en-
ske.

Faktum er, at der ikke er nok sen-
gepladser, og mange ender derfor
med at mede en lukket der,

Ved udgangen af sidste ar kunne
man bade lase og hare, hverdan man
matte sige nej til hirde kriminelle og
potentielle voldsforbrydere pa psyki-
atriske afsnit,

Men da dette blev borgere og poli-

For hospitalet bliver p4 grund af
mangel p4 andre tilbud eneste station
for en psykisk syg, og da de psykiatri-
ske sygebehandlingstilbud er ned-
skéret til funktionsudygtighed, bliver
resultatet, at mange psykisk syge hol-
des i denne onde cirkel.

En lukket dar i psykiatrien, kom-
munen og de manglende veresteder
kan veere medvirkende til, at de psy-
kisk syge, der overlades til sig selv, ri-
sikerer at tzelle med i statistikken
som endnu en »social tabere,

For at forebygge, at dette sker, er
der akut brug for alternative, lettil-
gengelig tilbud. Veresteder, der er
&bne 24 timer i dognet, og hvor der er
tid og rum til, at den enkelte kan fa
stattesamtaler og et fellesskab gen-
nem aktiviteter.

Det nu lukkede »Gaderummet« pa
Nerrebro fungerede i kombination
med sit socialpsykologiske behand-
lingsvirke som et degnébent vere-
sted, hvor man kunne »opsamle« psy-
kisk syge eller losladte kriminelle,
som ikke havde egen adresse eller
andre steder at sove.

Her blev ikke skabt skel mellem
forskellige kategorier via diagnoser
eller social og kulturel baggrund. De-
ren var Aben alle degnets timer. Man
kunne komme og g, som man ville,
Men de som kom biev.

Der er brug for steder som dette,



De manglende sengepladser
kombineret med manglende tid til
patienteine resulterer i, at de
psykisk syge far mere medicin, i
stedet for at 3 tilbudt samtaleterapi.
| takt med dette ses en stigning i de
sakaldte »svingdarspatienters,

Okere bekendt, og knbkken led, gik
man over til den ovennvnte praksis
— at tvangsudskrive de mere frede-
lige patienter for endt behandling, for
s4 at give plads til dem, der er til fare

* for sig selv eller andre.

Nér der ikke folges op med en ef
terfelgende behandling, er dette na-
turligvis ikke en holdbar lasning for
vores syge medborgere.

SVINGD@RSPATIENTER

Miseren skyldes ikke alene ned-
skaeringer | kommunerne, som
resulterer i lang ventetid pa de
»letiilgzengelige tilbuds, men
ligeledes, at flere vaeresteder
og »skzeve boliger« er blevet
afskaffet,
Mange psylisk syge overlades
til ensorphed i egen bolig eller pa
gaden, da der ikke er et optimalt
samarbejde mellem psyldatriveese-
net, kommunerne og de frivillige in-
stanser. .

Uden hjeelp til den resacialiseren-
de proces tilbage til hverdagen bliver
de afviste eller tvangsudskrevne pati-
enter i psykiatrien gengangere —
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Torai det danske psyklalriske syge-
husvaesen mangler tid og ressourcer.

POLITISK DEBAT

De i3, alternative tilbud, der findes i
Kebenhavn, er bade fysisk og struk-
turelt begreensede, da de ofte kun har
begrensede sovepladser og dbnings-
tider og samtidig har en struktur, der
kun kan rumme strengt afgrensede
diagnosegrupper.

Der mé4 3bnes op for en politisk de-
bat, som ber omhandle vores fattige,
psykisk syge medborgere, som ikke
kan betale en privat psykolog og der-
for er atheengige af kommunen og
psykiatrien,

Mennesker, der ikke har et sted at
gihen og f& hj=lp og stette, nir de
tvangsudskrives fra psykiatrien eller
afvises ved daren, inden de kommer
ind.

Mennesker der méa vente pé be-
handling og ga hvilelese rundt,
imens de venter p4 at kunne genopta-
ge arbejde eller uddannelse. Menne-
sker, der efterlades til en social de-
route og miske ensomhed i egen bo-
lig. Eller endnu veerre — p gaden.



