Vejen til en bedre psykiatri gar gennem brugerne

Jeg vil i denne artikel beskrive hvordan man opnar at f4 en bedre psykiatri. Hvad
der har haft stor betydning for min egen recovery og samt omkring hvordan
behandlingsplaner ofte mangler konkrete mal. Min egen historie vil indga som en
case og dokumentation pa, at det er sandt.

I &r er det 25 ar siden, at jeg blev indlagt forste gang. Det er 11 ar siden jeg var
med til at stifte LAP, Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere.
For 8 ar siden var jeg indlagt sidste gang og kort efter slap jeg medicinen. For 7 ar
siden kasserede jeg min psykiater og de to psykiatriske sygeplejersker, som fulgte
mig.

En del af arsagen til at jeg valgte at stoppe med psykiatrisk behandling, var at jeg
ikke kunne forstar hvad de gjorde og hvorfor de gjorde det. Ikke mindst var det
for mig og min ven Bo Steen Jensen ikke hensigtsmeaessigt, at hver gang jeg havde
haft et mode med psykiatrien, s havde jeg det darligt i mindst 2-3 dage efter
samtalen.

Den sidste samtale med min psykiater gjorde udslaget, hans mal var at jeg skulle
have det bedre, men han kunne ikke definere hvad bedre var. Jeg folte mig kort
ud pa et sidespor, for mine mal var mere end blot at fa det bedre, det var at fa det
godt og klare mig uden medicin. For sa vidt ville jeg gerne bruge psykiatrien til
noget konstruktivt, men det forekom sveert, nar jeg havde brug for en god snak,
og psykiatriens primeere redskab var medicin, som jeg ikke gnskede.

Vi er alle gode til at forteelle andre hvad de skal gore for at fa det bedre. Aviserne
skriver neesten dagligt om rad, dels for sygdomme, men ogsa om hvordan man
undgar at fa sygdomme. Vi heore det i radioen og vi ser det i fjernsynet.

Hvem er det egentlig som ved hvad der skal til, for at du far det bedre og holder
leengere ?

Hvem kender dig godt nok til at kunne afgere hvordan du far det bedre ?

Og hvad er bedre? Szert nok er det et begreb der er sveert at fa defineret, nar man
taler med behandlergrupperne.

De fleste har en diffus ide om hvad det "at ha det godt” vil sige, men er det nok til
at styre efter?

Barbara Berger skrev for en del ar siden bogen "Er du lykkelig nu?” hvor hun i
forordet skriver — bogen burde nok hedde ”"Er du tilfreds nu?” og faktisk kunne
ordet/begrebet lykkelig udskiftes med ordet/begrebet "Bedre”.

Kan en behandlingsplan alene ga ud pa, at du skal fa det bedre ?
Og ikke veere mere specifik eller have nogle andre mal ?

Er det et mal at fa det bedre ?

Og hvordan vil du male, at du har faet det bedre ?



Jeg tror det er lettere og mere malrettet at male pa "Er du tilfreds i dit liv lige nu?”

Jeg mistede tilliden til min psykiater, da hans eneste mal med behandlingen var,
at jeg skulle have det bedre. Den psykiatriske sygeplejerske som fulgte med ham
pa hjemmebesgget, og som havde besggt mig jeevnligt ikke kunne uddybe hans
mal. Og derved matte alliancen, hvis der nogensinde havde veeret en sadan,
ophere, for vi var ikke enige om malet med min behandling.

I dag taler flere eksperter om, at medicinen ikke virker i omkring 70 % af
tilffeeldene. Altsa det primeere redskab i psykiatrien ger det kun bedre for omkring
30 % af patienterne. Millionerne til forskning ligger klar, men er primeert placeret
i medicinalindustrien og derfor anvendes de primeert til forskning i medicin.

Sundhedsstyrelsen har lige udbudt projektmidler til projekt en bedre afdeling”.
LAP har veeret indbudet til, at give deres besyv med omkring hvordan midlerne
kunne anvendes og hvilke ideér der kunne afpreoves. Det er positivt, at vi
inddrages allerede i planleegningsfasen. Sundhedsstyrelsen er interesseret i vores
model med dagbogsnotater fort af brugerne selv.

Sundhedsstyrelsen udviste ikke megen interesse for at bruge midler til at afpreve
kostens betydning for vores psyke.

Juvelhuset i Herlev har aftholdt en temadag om kostens betydning og der var fuldt
hus med 250 deltagere og en naermeste euforisk stemning. Juvelhuset har samlet
videnskabeligt baseret materiale omkring sammenhaeng mellem kost og psyke. De
har udviklet en kost baseret pa gkologi, mindre ked, kosttilskud og produktion
fra grunden. Deres erfaring er, at det i samspil med andre faktorer som pavirker
daglig dagen giver deres beboer mere energi og lyst til at veere udfarende.

Da jeg blev indlagt forste gang, sagde jeg til min psykiater, det er kosten som der
er noget galt med. Svaret var klart afvisende. Da jeg fremlagde nogle kostteorier
omkring gluten- og meelke intolerance for min psykiater professor Per Bech, var
hans kommentar: "Det vil jeg gerne stotte dig i. Jeg har allerede en patient, for
hvem det er lykkedes at veere medicinfri pa baggrund af netop denne kostteori.”
1 ar efter blev jeg medicinfri og har veeret det siden.

Teenk en gang, hvad samfundet kunne have sparet af midler og psykiatrisk
indsats, hvis min forste psykiater havde turde bakke mig op i en kostomlaegning
og ikke blot preediket for medicin — 17 ars behandling og medicin. I gvrigt medicin
som bl.a. pavirker vores fordejelse og basere sig pa forsknings forseg i 60 erne og
70 erne omkring kosteendringer. Medicin gjorde faktisk at jeg kunne spise
fodemidler indeholdende gluten og meelk uden problem med psyken. Jeg kunne
populeert sagt veelge at spise almindeligt og sa spise medicin eller veere pa dieet.

Et andet eksempel hvor systemet heller ikke lytter til brugerne er fra
behandlingen af spiseforstyrelser. Kirsten Kallesge har skrevet bogen ”"Lige om



lidt...” fra Psykinfo forlaget. Den handler primeert om hvordan hun selv har
opfattet behandlingen mod hendes spiseforstyrelser, og den mishandling som
hun synes systemet har pafert hende gennem ars tvangsbehandling i psykiatrien.

I slutningen lofter Kirsten sloret for, hvad der virkede og jeg, som selv har veeret
igennem ars behandling eller mishandling i psykiatrien sperger mig selv, var det
virkelig ngdvendigt at pafere patienten al den tvang og behandle traumer med
flere traumer, sa man derved leere hvordan man handtere disse, i stedet for at
give en keerlig og neerveerende opmeerksomhed. For derved, at f4 patienten til at
forsta sig selv.

Kirsten papeger desuden at inddragelsen af de parerende som en kilde til
forstaelse af tingene og fa samspillet mellem patienten og de parerende pa ret kel
var hovedarsagerne til, at hun fandt vejen bort fra spiseforstyrelsens
sygeliggarende handlingsmenstrer.

Det er vores hab i LAP, at man med tiden vil forsta at inddrage materiale fra
brugerne pa ligeveerdigt niveau i undervisningen og efteruddannelsen af
psykiatriske sygeplejersker.
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