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FORORD

Videnscenter for Socialpsykiatri bad i foraret 2002 Center for Forskning i Socialt Ar-
bejde om at udarbejde en undersggelse af unge med en psykisk lidelse. Undersggel-
sen skulle tegne et billede af, hvad de unge havde oplevet, hvilke tilbud de havde
faet og gerne ville have haft. Den skulle indeholde de unges historie om erkendelsen
af den psykiske lidelse, behandlingstilbuddenes betydning og omfang, og hvordan
de evt. var kommet sig. Det er den undersggelse, vi praesenterer i det falgende.

Rapporten er blevet relativt lang. Det skyldes, at vi har valgt at preesentere et stgrre
uddrag af de unges egne udsagn. Derved dokumenterer vi ikke blot rapportens kon-
klusioner, men giver ogsa andre en mere detaljeret og sjeelden mulighed for at fglge
de tanker og erfaringer, som de unge har gjort sig. Hvis man hgrer til den travle lee-
ser kan man springe til sammenfatningen.

Undersggelsen er udfgrt af Socialradgiver, mag. scient. soc. Edith Nikolajsen. | rap-
portskrivningen har undertegnede gennemskrevet indledning og afslutning.

Vi vil her benytte lejligheden til at takke de 20 unge, som har ladet sig interviewe.
Det har kraevet stort mod, og vi er meget taknemmelige over, at de har villet deltage.
Endvidere skal vi takke de medarbejdere som arbejder med de unge for hjeelp til at
formidle kontakten til interviewpersonerne.

Undersggelsen er finansieret af Videnscenter for Socialpsykiatri med en bevilling fra
Socialministeriet.

Januar 2004

Frank Ebsen
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1 INDLEDNING

| 2001 formulerede Socialministeriet et gnske om at fa stagrre indsigt i, hvordan unge
sindslidende blev behandlet. Ministeriet gnskede en viden om, hvem de unge var, og
om de tilbud, som blev givet, var tilstreekkelige. Ministeriet ville vide om generelle
tilbud, som rettede sig mod unge i almindelighed, var med til at forebygge udviklin-
gen af sindslidelse. Det ville ogsa vide mere om, hvordan den mere malrettede ind-
sats bidrog til at hjeelpe de unge, og om indsatsen i almindelighed passede pa de un-
ges problemer.

Undersggelsen skulle frembringe en viden om, hvem de unge med psykisk lidelse
var, hvordan de oplevede sig behandlet, og hvilken betydning det havde for deres
liv. Undersggelsens perspektiv er de unge, som med udgangspunkt i en psykisk li-
delse har veeret i kontakt med tilbud om bistand.

1.1 Formal

Formalet med undersggelsen er at bidrage med unges beretninger om, hvordan de
er blevet behandlet/bistaet i forbindelse med en begyndende udvikling af eller kon-
statering af psykisk lidelse.

Undersggelsen vil se naermere pa:

Brudflader og mangler i savel den almene som den specifikke indsats i forhold til
de unges behov.

Hvilke inkluderende og ekskluderende mekanismer, som de unge stifter be-
kendtskab med i forbindelse med erkendelse af og livet med en psykisk lidelse. Vi
vil se n&@rmere pa, hvordan de unge indgar i uddannelse, arbejde, bolig og kultur-
/fritidssektoren, og hvorvidt de dér mgder forhold, som medvirker til at integre-
re eller segregere dem.

Undersggelsens perspektiv er de unges, som med udgangspunkt i en psykisk lidelse
har veeret i kontakt med almene og specifikke tilbud om bistand.

1.2 Problemstillinger og forhandsantagelser
Unge sindslidende er bade unge og sindslidende. De er en delgruppe af de to andre —
de unge og de sindslidende.!

11 rapporten bruges begreberne 'sindslidelse’, 'psykisk lidelse’ og 'psykisk sygdom’ alternerende og pragmatisk,
da det er de begreber, de unge selv har brugt.



De unge

Ungdom i det moderne samfund blev af allerede Parsons (1949) karakteriseret som
preaeget af diskontinuitet. | tidligere traditionelle samfund var primeaeromsorg, ud-
dannelse, materiel og kulturel reproduktion forenet i ét system. De former for sociali-
sering og leering, som foregik internt i familien, var hensigtsmaessige og effektive
modeller for senere liv. Der var en grundlaggende kontinuitet mellem den unges
position og rolle i familien, og den rolle han eller hun senere skulle spille som vok-
sen.

Det moderne samfunds diskontinuitet kommer til udtryk ved, at arbejde, skole, hjem
og fritid udvikler sig pa fire separate og adskilte arenaer, og familiens rolle bliver
mindre central. Der opstar ifglge Parsons et rum mellem barndom og voksenverden
— 0g det er dette nye rum eller gab, som tillader opkomsten af jeevnaldrende grupper
og selvsteendige ungdomskulturer.

Opkomsten af det nye rum kan ses som en friseettelse af de unge fra familien. En fri-
seettelse, som skal lzere de unge at fungere som selvstendige individer, og dermed i
sin endelige udgave som fuldbefarne voksne. Friszttelsen starter fra barnsben, hvor
barn i stort omfang opholder sig uden for familiens rammer, og agerer sammen med
andre bgrn og andre voksne. Bente Jensen beskriver, at bgrn (og unges) dannelses-
processer foregar i mange forskellige og adskilte sociale arenaer gennem opvaksten.
Der er ifglge Jensen tale om kolossal pavirkning af det enkelte menneske, som bliver
centrum for egen udvikling modsat tidligere, hvor der var tale om at fglge fastlagte
kvalifikationer og handleanvisninger. Opmarksomheden skal pa den baggrund ret-
tes mod flere typer kompetence — eller en kompetencebredde — i forstaelsen af bar-
net/den unges mulighed for at klare sig menneskeligt, socialt og konkurrencedyg-
tigt. Jensen fremhaever i den forbindelse tre omrader: faglig kompetence (kundskab
og indsigt), forandringskompetence (evne til fornyelse og omstilling) og social kom-
petence (evne til at indga i, skabe og vere responsiv i det sociale samt kunne drage
nytte af relationer) (Jensen 1999: 8-9). Der er i Jensens beskrivelser tale om nogle ge-
nerelle opmarksomhedspunkter i kompetence- og dannelsesudviklingen, som om-
fatter alle unge. Samtidig fremhaever Jensen, at problemstillingerne og udfordringer-
ne blot er starre og mere komplekse, nar det drejer sig om ”svage” grupper, idet de-
res muligheder for kompetenceudvikling svaekkes eller maske bliver helt fraveerende
(Jensen 1999: 35).

Samfundsmaessige forandringer med bl.a. globalisering og informationsteknologiens
vidensudvikling fgrer yderligere til en formindskelse af feelles grundliggende sam-
fundsmaessige traditioner og veerdier. Traditionerne bestemmer ikke leengere, hvad
man bgr gare, og hvad man skal blive - det bliver den enkeltes valg: "Den kulturelle
friseettelse indeberer, at verden fremtraeder som et veeld af muligheder og valg. Muligheder er
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imidlertid tet forbundet med umuligheder. Hvis ikke mulighederne udnyttes, tolkes det let
som personlig brist og manglende evner” (Kyvsgaard1992: 203). Disse mange individuel-
le valg, som kan opleves som frihed for de ressourcestzerke unge, kan derfor ogsa
fare til en gget marginalisering og udstgdelse for andre unge (Mazanti Sgrensen
2001: 12).

Den unge skal saledes eksperimentere og handtere en raekke forskellige krav, hvor
mange typer af kompetencer kommer i spil. Den vigtigste er evnen til at styre sig
selv, og dermed selv kunne organisere og gennemigbe de relevante faser, som kan
komme en til gavn senere hen. Heri ligger en planlaeegning og organisering af de fire
naevnte arenaer med deres talrige underopdelinger.

Simonsen og Katznelson har undersggt forskellige grupper af unges arbejdsbegreb
og fremtidsdremme - herunder ogsa en gruppe af de serligt udsatte unge i aktive-
rings- og beskeeftigelsesprojekter. Konklusionen er, at alle unge - uanset hvilken sam-
fundsgruppe de tilhgrer - gnsker et arbejde, men det skal veere sjovt og interessant.
Dette geelder ogsa for de unge, der gnsker almindeligt manuelt Ignarbejde. Simonsen
& Katznelson skriver, at der "i overraskende hgj grad er tale om enslydende og meget hgje
forventninger til arbejdet blandt vidt forskellige grupper af unge (...) Forskellen traeder farst
tydeligt frem, nar vi ser pa de unges muligheder for at handtere det senmoderne samfunds
krav i praksis™ (Simonsen & Katznelson 2000: 9). For de seerligt udsatte unge geelder
det, at deres fremtidsdrgmme om arbejde, bolig og familie i meget hgj grad kan op-
fattes som en negation af deres aktuelle tilveerelse. De unge gnsker at blive "norma-
le”, og de giver udtryk for en opfattelse af, at ""arbejdet er forudsaetningen for at blive
normal’ og for at kunne realisere de andre drgmme (ibid.: 21). Undersggelsen fremfg-
rer, at de udsatte unge i meget hgj grad er beerere af et traditionelt lanarbejderbegreb,
men samtidig ikke er i stand til at honorere de krav, der fglger med: "De vil have rig-
tigt arbejde, der ligner det, de forstar ved arbejde, men det skal ogsa veere spendende og ind-
holdsrigt arbejde, sjovt og givende - og samtidig vil eller kan disse unge ikke tage en uddan-
nelse, der indebzrer kedelige, slidsomme og kraevende elementer* (ibid.: 19). Dette farer
ifglge Simonsen & Katznelson til en modsatning mellem en traditionel lgnarbejder-
bevidsthed og et krav om, at arbejdet skal veere lystbetonet, som sammenholdt med
arbejdsmarkedets aktuelle krav og muligheder kan vere sveert at fa opfyldt. Sam-
menfattende kan man sige, at de unge generelt gnsker arbejde, og der er prestige for-
bundet med dette - men det skal veere et speendende arbejde med mulighed for selv-
udfoldelse.

Thomsen (Thomsen 1998) peger yderligere p4, at ogsa unge brugere pa §105-
institutioner har optaget individualistiske kulturelle koder som et ideal, der tydelig-
vis er bundet til idealet om selvrealisering.




| en evaluering af et socialpsykologisk fristed og en tilknyttet aben psykologisk rad-
givning (Regnbuen) treeder ungdomsdimensionen ogsa steerkt frem (Bovbjerg & Kirk
2001). Nogle af de forhold, som far brugerne i Regnbuen til at sgge radgivning, er
problemer med at treeffe valg og leve op til foreeldrenes og omgivelsernes ambitioner
om, hvordan hver enkelt skal treeffe fornuftige valg i livet.

”De unge | Gaderummet er ligesom deres jeevnaldrende opdraget til at teenke individualistisk
og sege en form for selvrealisering. Nar de ikke er i stand til at fuldfere de ting, de gar i gang
med, sa bliver deres lystbetonede valg vendt til nederlag” (Bovbjerg & Kirk 2001: 75).

Kravet om samfundsmaessig kvalificering og selvbestemmelse i spaendingsfeltet mel-
lem familie og samfundsliv betyder, at de unge skal besidde kompetencer til at for-
valte de forventninger, der er bundet til den moderne individualisme — ellers bliver
de unges frihed pa sin vis begraenset, fordi de ikke har mulighed for at veelge deres
fremtid i samme udstraekning som deres jeevnaldrende (ibid.: 79)

| en undersggelse af en gruppe socialt marginaliserede unge kom Sgrensen frem til
“at alle de interviewede unge gnsker arbejde, og opfatter et rigtigt arbejde pa det ordinare
arbejdsmarked, som meget vigtigt i forhold til at komme videre i tilvaerelsen. Dette gar ogsa,
at der er mere prestige for dem i at deltage i et arbejdsforlgb gennem Spydspidsen end et akti-
veringsprojekt, produktionsskole el.lign.” (Sgrensen 2003: 149). Sgrensen viser i undersg-
gelsen, at for nogle lykkes det at honorere kravet om at komme i gang med et arbej-
de, medens andre vender tilbage til tilveerelsen i samfundets yderkant. Hun skriver
0gsa, at de unge behgver statte til at prove at arbejde, og at de i deres hverdagsliv
kun har begraenset voksenkontakt. Dertil kommer forskellige problemer med mang-
lende bolig, misbrug og kriminalitet samt et samveer med andre, som er spendende
og ofte farer til ggede indkomster via kriminalitet. Hun peger pa, at selv om de unge
har brug for den professionelle voksenstatte til at skaffe sig adgang til arbejdsmarke-
det, er der en risiko for, at det begraenser deres egen erfaringsdannelse — altsa at de
kun i begreenset omfang selv far dannet de ngdvendige ungdomserfaringer. Der bgr
veaere en balance mellem de unges eget ansvar og det, som de professionelle tager,
hvis de unge skal blive selvsteendige individer.

Desuden peger hun p3, at det er vanskeligt for flere af de unge at forlade kammera-
terne. Nogle beretter, at arbejdet farer til ensomhed, da de ikke kan veere med i den
gamle gruppe, og arbejdspladsen ikke rummer et socialt alternativ uden for arbejds-
tiden.

Ungdomstiden udgar saledes en fase i livet, som med sine kvaliteter, speendinger og
oplevelser har en selvstendig verdi. De unge formulerer et behov for at “realisere
sig selv”, og der er samtidig krav om, at de fremtraeder som selvsteendige personer.
Det er ikke blot en forberedelse til noget, som skal komme senere i livet.
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I undersggelsen har vi valgt at lade de unge berette om de arenaer, som de har ople-
vet som vigtige. | udgangspunktet har vi veeret opmarksomme pa fire arenaer:
Hjem, skole, fritid og arbejde/uddannelse.

Hjemmets betydning er den ene af barndommens vigtigste arenaer. Den er interes-
sant, fordi foraeldrenes identitet og evne til at understgtte de unges udvikling har
betydning for, hvilke voksenstrategier de mgder. De voksne kan veere et spejl for de
unge og give dem mulighed for at spille bold op ad sig — selv om det kan veere kon-
fliktfyldt. Samtidig kan problemer i hjemmet veere forstyrrende i forhold til de unges
muligheder for selv at klare sig pa de andre arenaer og for at finde ud af, hvordan de
kan organisere deres eget liv. Endelig har det betydning, hvordan foraldrene hand-
terer de unges udbrud fra familien, og hvordan deraf afledte konflikter far lov til at
folde sig ud.

Skolen har betydning som den anden centrale arena for barndommen. Det er her
kammeratskabsgruppen formes, og det er her, man gennemgar den fgrste sortering i
forhold til senere arbejde og uddannelse. En reekke kompetencer udvikles og opgves
gennem skolen, som saledes kan give alternativer til hjemmets leeringsrum. Men som
ogsa kan vaere med til at forsteerke de negative elementer i den made, som hjemmet
praeger den unge pa. Skolens sorteringsmekanismer eller sociale stigmatisering af
darligt stillede barn ma saledes ogsa forventes at spille en rolle blandt informanterne.

Fritiden far betydning i ungdommen. Den reprasenterer et stgrre rum end i barn-
dommen, da de unge forventes at fylde den ud med egne aktiviteter og derigennem
yderligere fa bidrag til at danne deres identitet. Gennem samvaeret med jeevnaldren-
de i fritiden foregar en del af den afprgvning, sociale leering og meningsdannelse,
som giver ungdomsfasen sin selvsteendige karakter. Samtidig ma netop dette ses som
vigtigt for deres evne til senere at indga i en voksenverden. En stor del af fritidens
sociale indhold har rgdder i skolefeellesskabet. Unge, som midt i teenagearene drop-
per ud/ophgrer i skolen, bliver lettere isoleret i forhold til deres oprindelige ung-
domsmiljg — og de star over for at matte skaffe sig nye venner i nye miljger.

Det moderne barn opholder sig til forskel fra tidligere i langt mindre omfang i
hjemmet. Der er derfor ingen tvivl om, at skolens arena i dag spiller en betydelig
starre rolle i socialiseringen og vejen til at blive voksen. Gruppen af jeevnaldrende og
den made, deres samveer bliver struktureret af skolen og muligheder i fritiden, er
afgarende for, hvordan ungdomsperioden forlgber.

Arbejde er knap sa centralt for ungdomslivet som for voksenlivet. Uddannelse har
starre betydning som en slags investering i fremtiden. | ungdommen foretages de
farste selvsteendige valg af uddannelse — eller fravalg — og en mulig smertelig erken-
delse af en manglende sammenhang mellem gnsker og muligheder pabegyndes.



Sammenfattende kan vi sige, at ungdomsudviklingen i dag er karakteriseret af:
= gamle opskrifter pa, hvordan livet skal leves, duer ikke
= foraeldrenes betydning er anderledes — mere model end patriark

= skolen giver rammer, preemisser og mening. Nar naesten alle gar i skole, bliver
skolehverdagen en arena til at folde sig ud som fuld social person. Skolen kan ik-
ke blot ses som en instrumentel forberedelse til en kommende voksen erhvervs-
rolle

= skolegangen er blevet inkorporeret som en central del af den offentlighed, teen-
agere har imellem sig - og dermed som en del af ungdomskulturen

= den enkelte skal i hgjere grad end tidligere selv skabe sig sin egen personlige
sammenhang og kontinuitet som grundlag for identitetsdannelsen og for at finde
sig til rette i de tilsyneladende mange valgmuligheder, som er overladt til den en-
kelte.

Sindslidende

Der er knap 64.000 sindslidende i Danmark, som modtager behandling (Munk-
Jorgensen & Perto 2000). Der er ikke tal for, hvor mange af dem som er unge. Hvis
man ser pa antallet af farstegangsindlaeggelser eller farstegangskontakt til ambulant
behandling fra 1999 til 2001 er ca. 17% mellem 15 og 24 ar (kilde: Center for demogra-
fisk Psykiatri). Hvis de to tal sattes i forhold til hinanden, hvilket sandsynligvis skal
ske med forbehold, vil det svare til, at der er ca. 11.000 unge, som har en psykisk li-
delse.

Sundhedsstyrelsen peger p3, at forskellige undersggelser viser, at 20 - 40% af barn og
unge har psykiske lidelser og vanskeligheder. Styrelsen vurderer at 10 — 20% af bgrn
og unge pa et eller andet tidspunkt under opvaksten har brug for hjelp pga. psyki-
ske problemer. Deraf skal nogle have hjealp fra bgrne- og ungdomspsykiatrien. Det
er saledes ca. 0,4% af alle bgrn/unge i Danmark, der far et tiloud inden for bgrne- og
ungdomspsykiatrien (Sundhedsstyrelsen 2001: 20). Psykiatrifonden har sammenfat-
tet en raekke tal om de unge:

ca. 18 ud af 10.000 14 — 19-arige vil komme i behandling for psykose

ud af de psykoseramte far ca. 30% kun psykose denne ene gang, ca. 60%
far psykose flere gange, men har gode perioder indimellem, og ca. 10%
bliver kronisk syge

ca. 80% af de psykoseramte behandles ambulant, dvs. uden at blive ind-
lagt (Psykiatrifonden 2000)
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De bgrn, som henvises til behandlingspsykiatrien, henvises for 60 procents vedkom-
mende fra alment praktiserende laeger, praktiserende specialleeger, sygehusafdelin-
ger og ca. 30 procent fra PPR, bgrn- og ungeradgivninger samt socialforvaltninger i
amt/kommune (Psykiatrifonden 1999: 12).

Der er en stigende efterspgrgsel efter bgrne- og ungdomspsykiatriske ydelser, men
der er ikke sikker viden, om det skyldes en gget sygdomshyppighed. Sundhedssty-
relsen skriver f.eks.: ”Det kan overvejes om en del af den ggede efterspargsel er forarsaget af
en gget opmarksomhed overfor bgrn med psykiske symptomer og en mindre accept hos foreel-
dre og i skole og institutioner af, at barn trives darligt, i kombination med gnsket om en fag-
kyndig udredning af eventuelle arsager hertil” (Sundhedsstyrelsen 2001: Kap 3). | Sverige
tilskrives den ggede tilstreamning til bgrne- og ungdomspsykiatrien den veesentligt
formindskede eller helt bortfaldne ressource i basisvirksomheden for bgrn og unge i
skoler, institutioner mv., sdledes at barn og unge med problemer nu i gget omfang
kommer direkte til behandlingspsykiatrien i Sverige. Samlet set tilskrives den ggede
efterspargsel efter bagrne- og ungdomspsykiatriske ydelser (bortset fra USA) ikke en
&ndring i sygdomsforekomst, men hovedsageligt &ndrede muligheder for hjeelp an-
detsteds i systemerne, samt e&ndrede forventninger i forhold til tidligere og den de-
mografiske udvikling (Sundhedsstyrelsen 2001).

Rapporteringen af fund af psykiske lidelser/symptomer er pavirket af kulturelle og
sociale forhold og af sammensatningen af undersggelsespopulationerne — bl.a. mht.
alder, ken og udviklingsniveau. Der foreligger ikke nyere danske undersggelser til
belysning af den samlede forekomst af psykiske lidelser og problemer hos bgrn og
unge (Sundhedsstyrelsen 2001).

Der er ifglge Sundhedsstyrelsen (1998) ikke nogen klar greense mellem psykisk syg-
dom og psykiske problemer i bredere forstand (udviklingsproblemer, opdragelses-
problemer, trivselsproblemer, adfeerdsproblemer osv.)

Psykiske lidelser er ofte svere at diagnosticere hos bgrn og unge, og en raekke psyki-
ske lidelser fremtraeder anderledes eller er specielle for bgrn og unge. Ungdomspsy-
kiatrien befinder sig i en overgangszone mellem bgrnepsykiatri og voksenpsykiatri.
Nar de unge kommer i kontakt med behandlingspsykiatrien kategoriseres de ofte
med udgangspunkt i leegernes diagnosekatalog. Ungdomspsykiatriens centrale di-
agnoser er skizofreni, forbigaende psykoser m.m.; nervease og stress-relaterede til-
stande, angst og tvangstilstande; spiseforstyrrelser m.m.; og personlighedsforstyrrel-
ser (F60 — 69 hvor den nedre diagnosegranse er pa 16 ar).

Udviklingsforstyrrelser og psykopatologi veever sig sammen i ungdomsarene
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= f.eks. kan en forsinket ungdomsudvikling, f.eks. som en manglende
frigarelse fra foraldrene, medfare, at den gdeleeggende virkning af
en psykose bliver mere omfattende

= jo bedre en personlighed er udviklet, jo lettere er det at genoprette
personligheden efter psykotiske processer, psykiske traumer m.v.

Det kan veere sveert at definere, hvad man forstar ved barne- og ungdomspsykiatrisk
lidelse, idet nogle diagnoser kan vere svere at afgraense: ”Anoreksi og infantil autisme
er f.eks. klart definerede enheder. Adfeerdsforstyrrelser og tilpasningsreaktioner derimod har
forskellige grader, og overgangen til normal adfzrd er glidende. Derfor ma man definere en
grense mellem sygdom og ikke-sygdom, sa f.eks. smabgrns ulydighed og unge menneskers
falelsesmaessige svingninger og eksistentielle overvejelser ikke kategoriseres som psykisk syg-
dom.” (Lier 1999: 211).

Det er langt vanskeligere at kategorisere bgrns personlighedsstruktur, i og med at
personligheden ikke er faerdigudviklet, i modsetning til den voksnes personligheds-
struktur, som anses for at vaere mere stabil over tid.

De lzegelige diagnoser kan fa tilstandene til at fremsta som mere fastlaste, end de er-
faringsmaessigt er hos unge. | skolealderen kan der opsta falelsesmaessige problemer.
Pigerne kan vere indadvendte stille, mens drengene kan vere voldsomme. De kan
veaere @&ngstelige, bange for kontakt og nye situationer, eller de kan udvise en uhaeem-
met kontaktform til alt og alle. Sindslidende er markant darligere til at etablere kon-
takt med andre, er mere socialt isolerede og har oftere disciplingre problemer i sko-
len i forhold til kammeraterne, ligesom de er mere passive og har svert ved at kon-
centrere sig i leengere tid (Psykiatrifonden 1999: 153).

Man har ikke kunnet pavise forvarslingssymptomer, der har veret sa sikre, at de har kunnet
tages i betragtning” (Sundhedsstyrelsen 2001: kap. 2).

Diagnosticering eller udpegning af, hvilke unge som lider af en sindslidelse, er sale-
des vanskeligt. Det bliver iseer sveert, hvis vi medtager, at ungdomsperioden er en
tid, hvor der eksperimenteres med forskellige former for liv. Nogle eksperimenter
eller perioder i lgbet af ungdommen vil for mange forekomme mindre normale, men
veere en vej til vigtige erkendelser i vejen mod voksenlivet. | andre tilfeelde kan det
veere begyndende tegn pa psykisk sygdom.

Ungdom og sindslidelse — en marginal tilstand
Marginaliseringspositionen kan ses som en mellemposition:

”Med 'marginalitet’ menes gerne en flydende mellemposition, i grazonen mellem integration
og ekskludering [...] sddan som begrebet gradvist er blevet defineret, er den marginale - mere

12



eller mindre — ekskluderet fra arenaer og virksomheder som regnes som vigtige. Samtidig er
der fortsat noget abent over tilstanden. Begrebet forsgger at fange et uheldigt forlgb, men sig-
ter samtidig mod noget dynamisk og bevageligt™?2

Sindslidende er i en marginal tilstand. De bliver betragtet som syge eller unormale,
og de bliver behandlet som sadan af andre i samfundet. Deres tilstand forbindes med
forskellige billeder, der bl.a. ligger til grund for, hvordan samfundet indretter sine
foranstaltninger for at hjelpe dem. De medicinske forestillinger om sindslidelse leeg-
ger op til en behandlingsstrategi med medicin og sygehuse. De sociale forestillinger
leegger op til en stabilitet i livssituationen, sa de kan forblive i familien, i boligen og i
lokalsamfundet. Nar forestillingerne forbindes med hinanden, bliver de sindslidende
set som personer, der ikke kan leve uden medicin og samtidig har en adfaerd, som
ger det vanskeligt at blive i familien, i boligen og i lokalsamfundet. Nar den sindsli-
dende modtager behandling, kan andre karakterisere denne som anderledes og se
behandlingen som en bekraftelse af anderledesheden.

Den marginale tilstand indebzarer en integrationsmulighed, hvor den sindslidende
bliver i samfundet, stgttes i at fa en uddannelse og et arbejde og bevarer en relation
til omsorgspersoner i familien. Og den indebarer en mulighed for udstgdelse, hvor
den sindslidende far tildelt fartidspension og henvises til tilbud forbeholdt sindsli-
dende. De sindslidende kan vere uden szrlig kontakt til det omkringliggende sam-
fund i form af familie, arbejde, uddannelse, fritid eller andet. | stedet tilbydes ophold
i reservater for sindslidende.

De dominerende forestillinger om sindslidende er, at de er syge og lidende. Det giver
en stor risiko for, at de kun bliver betragtet gennem deres sygdom, og at andre sider
og personlige kvaliteter og udviklingsmuligheder ikke tilleegges betydning. Det er
f.eks., hvad nogle af de personer, som er kommet sig, beskriver, hvor der bade er ek-
sempler pa personer, som ikke l&engere meaerker sindslidelsen og samtidig personer,
som lever et naesten normalt liv med en sindslidelse (Jensen 2003, Lihme 2003).

En undersggelse af et projekt for unge marginaliserede, ofte med psykiske lidelser,
(Bovbjerg & Kirk 2001) beskriver dem som

- unge med en fglelse af, at de ikke slar til i deres liv

- unge, som har falt sig presset til en uddannelse og et liv med krav,
som de enten ikke kan leve op til eller ikke har lyst til at leve op til

- unge med problemer med at finde en identitet og et stasted.

2 Willy Pedersen, 1996: Marginalitet — arbeiderklassens sarbare sgnner, her citeret fra Halland & @ia 2000: 29.
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En psykisk lidelse kan for nogle unge vanskeligggre muligheden for selvbestemmel-
se og autonomi — psykiske forstyrrelser kan indskreenke det enkelte individs hand-
lemuligheder. Samtidig leegger ungdomslivet op til en selvsteendiggerelse og adskil-
lelse iseer i forhold til uddannelse og forzldre. Der vil derfor for mange af de unge
med en psykisk lidelse veere et dilemma mellem at frigere sig og have evnen til at
frigare sig. De vil have behov for en kontakt og en tryghed, som de samtidig skal fri-
gere sig fra, og den generelle tvetydighed, som ligger i ungdomslivet, skeerpes i for-
bindelse med den psykiske lidelse.

Unge deltager i forskellige grupperinger, som anerkendes af den samlede ungdoms-
gruppe. Man kan deltage i flere grupper og diffundere ud og ind, og iseer hvis man
har gode sociale kraefter kan man selv veelge de grupper, som er interessante at del-
tage i. De unge med en psykisk lidelse deltager ogsa i disse grupperinger, men far
samtidig ogsa et medlemskab af en szerlig gruppering af unge sindslidende.

Det er ikke en gruppe, de kun selv veelger at deltage i, men en som de, i takt med at
deres lidelse treeder frem, bliver karakteriseret som. Der kan vere en risiko for at
denne karakteristik udelukker dem fra de andre grupperinger, da man ikke tror, at
de evner at deltage, hvilket oven i kgbet kan vise sig at veere rigtigt jf. punkterne
ovenfor.

Hvis unge sindslidende bliver isoleret i en gruppering, hvor de kun mgder sindsli-
dende, har de maske ikke andet valg end at forsgge at udvikle og leve et ungdomsliv
med dem. Derved bliver deres normer og dagligdag praeget af diskussioner af lidel-
se, af behandlingen osv., hvor det setter forhold til foreeldre, til andre unge, uddan-
nelse, arbejde osv. i et bestemt perspektiv. Perspektivet sindslidelse bliver dermed
det, der praeger ungdomsperioden. Hvis man skulle blive rask eller komme overens
med sindslidelsen, kan det vare sveert at danne sig en ny social kammeratskabs-
gruppe. | Sgrensens rapport sa vi, hvor stor betydning en kriminel, misbrugende
kammeratskabsgruppe havde, og hvor sveert det var at komme fra den og over i en
anden ungdomsgruppe. Pa samme made kan vi antage, at de unge, som rubriceres
som sindslidende og isoleres i grupper af unge sindslidende, far sveart ved at komme
ud af gruppen og over i den brede gruppe af unge.

De unge, som bliver sindslidende, risikerer dermed at skulle etablere sig som unge i
en a&ldre alder. De afprgvninger og selvrealiseringer, som de andre unge lgber igen-
nem, vil for nogle sindslidende farst bliver mulige i en senere periode, hvor de der-
med kommer til at skille sig ud fra den parallelle aldersgruppe, afhaengig af hvad
man alligevel far afprgvet, og hvor isoleret man er blevet af sindslidelsen.

De 'normale’ unges opfattelse af den sindslidende, som kan fgre til isolation i grup-
pen af sindslidende, kan forsteerkes af uddannelsessystemet. De voksne som vurde-
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rer lidelsen, og som samtidig uddeler adgangskort til uddannelser, har pa samme
made som andre unge billeder af, hvad de sindslidende kan. Hvis det f.eks. indebae-
rer, at den unge sindslidende farst skal vaere medicinsk rask, inden han/hun kan
komme i uddannelse eller arbejde, er det svart for den unge at komme videre. Det
farer til en tilstand som er stilstand. Det kan oven i kgbet betyde, at det forsinker ac-
cepten fra andre unges side, da den sindslidende unge isoleres i behandlingssyste-
met frem for at blive en del af uddannelsessystemet og hindres i en mulig parallel
beveagelse i en vigtig 'normal’ udviklingsretning.

Rubriceringen som sindslidende er saledes en rubricering som marginaliseret, der
kan fare til udstgdelse eller integration. Men det kan ogsa vaere en mere permanent
tilstand, som fremmes, hvis de rubricerede kun feerdes sammen med andre sindsli-
dende i nogle szrlige reservater, som er forbeholdt unge sindslidende og som der-
med bliver deres primeere grundlag for at danne deres voksenidentitet.

Samfundets indsats over for unge sindslidende

Indsatsen overfor de unge sindslidende har betydning for, hvordan det at blive be-
rgrt af sindslidelse bliver opfattet af de unge. Indsatsen kan opleves helbredende og
revaliderende, men den kan ogsa fare til frygt og angst for aldrig at blive rask og for-
blive sindslidende - altsd som del af en permanent marginalgruppe eller maske ud-
stgdt. Det kan kollidere med de unges opfattelser og gnsker om at veere normale og
ligesom andre unge. For nogle kan det resultere i, at de ikke bruger de specifikke til-
bud og for andre, at de fastholdes i en identitet som afvigende og psykisk syge.

| forbindelse med en socialpsykiatrisk indsats har en australsk undersggelse (Jeanet
Leslie 1998) peget p4, at det stort set var umuligt at fa unge til at bruge de traditionel-
le socialpsykiatriske tilbud pga. frygten for stigmatisering. Tilbuddene fungerede
bedst, nar de tog udgangspunkt i de almene ungdomstilbud som bolig og beskaefti-
gelse mv., der l& inden for det, som en ung normalt var involveret i.

Erik Adolf antyder tilsvarende erfaringer herhjemmefra: ”Helt unge mennesker med en
sindslidelse er maske ikke klar til at bruge de tiloud socialpsykiatrien har i dag. De kan have
brug for serlige tilbud som bestar af bade behandling og elementer fra socialpsykiatrien. En
del unge oplever desuden at socialpsykiatriens tilbud er rettet til &ldre malgrupper og derfor
ikke er attraktive for dem (Adolf 2000: 67).

En central del af behandlingen foregar i medicinsk regi, hvor laeger og sygeplejersker
har ansvar for at lindre eller helbrede den unge. Et dominerende traek ved opfattel-
sen af sindslidende er, at det er en kronisk sygdom. Det er der dog ikke leengere vi-
denskabeligt beleeg for, da mange er blevet helbredt, uden man ved hvorfor. Man er
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end ikke sikker pa, hvilken betydning medicinen har for helbredelse. (Hggsbro 2001,
Topor 2002, P. Jensen 2003).

Et nyt perspektiv i behandlingen er sammenfattet under overskriften Recovery. En af
fortalerne for recovery papeger, at mange far det bedre af andre grunde end behand-
ling. Psykiatrien kan ikke helbrede folk, men kun sgrge for, at der bliver leengere
mellem tilbagefaldene.

Det mest afggrende for at komme sig er:

- andre mennesker i individets omgivelser (formidlere af hab og accept
eller hadeobjekter)

- individet selv (meningsfuldhed i forklaringsmodellerne)

- strukturelle faktorer (en proces, der ikke kan planlaegges): f.eks. ar-
bejde (struktur, tid, rum mv.), hvor de psykisk lidende selv er med til
at skabe strukturer og relationer — og som er med til at skabe dem
(Topor 2002 Vendepunkter: 51, samt Topor m.fl. 2002 At komme sig: 94)

'Recovery' er et ord, der inkluderer, at personen ogsa ger noget med sig selv — man kan ikke
"recover’ nogen!

| den medicinske behandling er der saledes to hovedveje. En dominerende vej, som
leegger vaegt pa indtagelsen af medicin og ser bort fra de psykosociale forhold. Og en
vej som leegger veegt pa, hvad sindslidende selv kan, psykosociale samtaler og det
sociale netveaerks statte.

Nogle centrale tilbud i indsatsen for sindslidende er distriktspsykiatrien og social-
psykiatriske tilbud. Der er malgruppen for det meste a&ldre end 25 ar, og det praeger
sandsynligvis tilouddene. En leder af et socialpsykiatrisk hus i Fredericia peger pa
problemstillingen: Vi plejer at sige, at vi kan det der med bgf og redvin, men nu skal vi
finde en Burger-Cola-kultur...altsa fa en ungdomskultur og ungdomskulturelle tilbud til vo-
res brugere” (Kirk 2001: 19).

I en undersggelse af en opsggende psykiatrisk indsats overfor unge (Larsen 2001)
konstateres, at socialpsykiatrien opererer med et statisk menneskesyn, som giver ”ri-
siko for at overse synet pa den sindslidende som et menneske med udviklingspotentialer™
hvorfor det er "afgarende at vaegte de indsatser, som sigter pa en udvikling af den personlige
mestring og pa at treene og udvikle social kompetence” og videre at “for dette er tilfeldet,
synes der ikke at vare nogen grund til at anbefale, at socialpsykiatrien skal tilretteleegge en
tidlig (eventuelt opsegende) indsats i forhold til sindslidende™ (Larsen 2001: 235).

’Begrebet 'Socialpsykiatri’ kan ikke betegne den indsats, der skal hjelpe nogle sindslidende til
pa sigt at kunne klare sig selv...(helbredelse/recovery/at komme sig) — med henblik pa at den
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pageeldende enten helt undgar sin sindslidelse eller hjeelpes til at finde mader at omgas sine
psykiske vanskeligheder pa” (ibid.: 234).

1.3 Undersggelsens spgrgsmal

Da det er ungdom, der er i fokus for undersggelsen, vil vi se neermere pa de fire are-
naer: familie, skole, videreuddannelse/arbejde og fritid. Undersggelsen vil se p3,
hvilke strategier de unge anvender i deres friggrelsesproces, og hvordan det spiller
sammen med deres sindslidelse. Undersggelsen vil ogsa beskaftige sig med, hvor-
dan deres psykiske lidelse erkendes, og hvorvidt den farer til, at de marginaliseres
og evt. udstades til sarlige reservater. Endelig vil undersggelsen belyse, hvordan
unge i forbindelse med sindslidelsen behandles via de professionelle personer og
systemer, de mgder, fra den praktiserende lege, sygehusbehandling til veeresteder,
socialpsykiatri m.v.

Rapporten reprasenterer en brugersynsvinkel pa det at vere sindslidende og opleve
forskellige former for tilbud. Formalet er at give en mere nuanceret forstaelse for,
hvad der er relevante tilbud. En af projektets antagelser er, at der mangler relevante
tilbud, og at de eksisterende tilbud til sindslidende ikke passer til unge. Undersggel-
sen vil ogsa komme ind pa de almene tilbud, som har haft betydning for de unge.

Sammenfattende bliver undersggelsens spgrgsmal:

1. Hvordan har de unge sindslidende oplevet indgangen i systemet.
a. Opveaksten i familien
b. Kontakt til jevnaldrende — fritid, skole m.v.
c. Tidligere kontakt til systemet — far erkendelse af sindslidelsen
d. Erkendelse af sindslidelsen
e. Den farste kontakt om sindslidelse

2. Erfaringer med behandling, omsorg og social statte
a. Medicin som behandling
b. Indlaeggelser — udskrivning
c. Sociale og socialpsykiatriske tilbud
d. Veeresteder
e. Socialforvaltningen

3. Hverdagslivet
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Uddannelse og beskeeftigelse
@konomi

Bolig

. Fritid

Ungdomsliv

Foreeldre

4. Fremtidsperspektiv

1.4 Datagrundlag og metode
Undersggelsen omfatter 20 unge, som ikke aktuelt er indlagt til psykiatrisk behand-
ling. De er blevet fundet ved kontakt til:
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a.

f.

Institutioner og/eller foreninger pa det sociale, socialpaedago-
giske og socialpsykiatriske felt. Pa et socialpaedagogisk op-
holdssted blev de f.eks. beskrevet som "unge mellem 15 og ca.
25 ar med psykiske/sociale problemer, skrgbelige sarte unge,
'indadvendte unge’, unge med psykiske lidelser, selvmords-
truede unge, 'stille piger’, incestramte, unge med spiseforstyr-
relser, unge der har veret i kontakt med det psykiatriske be-
handlingssystem”

Brugerorganiseringen Landsforeningen bedre psykiatri

Et brugerstyret veerested for udsatte unge

. Klub Fontana

Den socialpsykiatriske organisation i kommuners socialfor-
valtning,

Socialpsykiatriske vaeresteder med sarlige ungetilbud

Der er interviewet unge

der aktuelt er diagnosticeret og/eller har veeret diagnosticeret

der aktuelt er i kontakt med psykiatrisk/socialt behandlings-
/stattetilbud og/eller der i forbindelse med psykisk lidelse har veret
I kontakt med psykiatrisk/socialt behandlings-/stgttetilbud

der er bosiddende i et jysk amt og i hovedstadsomradet.



Et kriterium har veeret, at informanterne — efter fyldte 15. ar — skal have veret i kon-
takt med det psykiatriske og/eller sociale behandlingssystem pa grund af psykisk
lidelse. Interviewpersonerne har desuden selv skullet mene at han/hun har lidt af en
alvorlig psykisk lidelse — i den forstand at han/hun har oplevet at veere forhindret i
at leve et normalt liv pga. den psykiske lidelse.

Undersggelsen er rettet mod unge som aktuelt er sindslidende og unge, som 'er
kommet sig'.

Da interviewundersggelsen tager udgangspunkt i de interviewedes egne forteellinger
og beretninger, har de unge selv defineret, om de er kommet sig efter en alvorlig
psykisk lidelse. Det er ligeledes de psykiatriske diagnoser, som de unge selv har an-
givet, som anvendes i rapporten.

Der er gennemfart 20 interview. Der blev fremsendt 48 breve til potentielle inter-
viewpersoner, hvorved der blev skabt kontakt til 21 unge. Et sted deltog interviewe-
ren i et faellesmgde en sgndag eftermiddag og orienterede om undersggelsen og be-
svarede spgrgsmal, hvilket fik tre unge til at deltage.

16 unge meldte selv tilbage. For fem unge var det i farste omgang medarbejdere i
socialpsykiatrien eller i veerested, der meldte tilbage, at der var unge, der ville inter-
viewes. To af disse blev derefter kontaktet telefonisk, og der blev truffet aftale om
interview. For tre unge blev kontakten farst etableret ved fremmgde pa interview-
stedet. En ung meldte helt fra (efter aflysning af 2 — 3 aftaler) med et venligt brev
med personlige begrundelser for ikke at deltage.

Interviewene er gennemfart i perioden 16/5 -8/7 2002 af den samme interviewer.

Hovedparten af interviewene blev gennemfgrt pa det aftalte tidspunkt, og de unge,
som sa sig ngdsaget til at aflyse en aftale, fik stort set aflyst inden det aftalte tids-
punkt (med ¥ - 4 timers varsel). Et interview blev afbrudt, da den unge ikke sa sig i
stand til dén dag at gennemfgre interviewet og genoptaget 14 dage efter, et interview
kunne ikke gennemfgres pa det aftalte tidspunkt, men blev efterfalgende gennemfart
og for en enkelt ung blev interviewet gennemfgrt ved den 5. eller 6. aftale.

Interviewguide

Til brug for undersggelsen blev udarbejdet en lgst semistruktureret interviewguide
omhandlende fem-seks temaer. Guiden var ikke udformet som en endelig spgrge-
guide og blev heller ikke under interviewene fulgt slavisk i sin opbygning. Guiden
har primeert tjent til, at intervieweren lgbende kunne tjekke, om de centrale emner
blev belyst, men under selve interviewet blev der lagt vaegt pa at falge interviewper-
sonens egen beretning/forteelling.
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Interviewsituation

10 interview blev gennemfgrt i den unges hjem, 9 interview blev gennemfgrt i enten
veerested eller bofeellesskab/institutions opholdsrum, og 1 interview blev gennem-
fart pa greesset i Feelledparken.

Interviewene blev optaget pa band, hvilket de unge gav samtykke til uden betenke-
ligheder.

Deres begrundelser for at lade sig interviewe var, at de fandt det vigtigt at synliggere
vilkarene og vanskelighederne for dem, og at de gerne ville medvirke til forandrin-
ger, som der var brug for. De sa ogsa interviewet som en mulighed for at kigge retro-
spektivt pa eget liv og fortelle ssmmenhangende herom — fordi de derved ogsa selv
fik gje for meninger og sammenhange i eget liv:

Fordi jeg synes, at maden, at hele det her psykiatriske system foregér pa, ikke er godt, sa jeg er enormt
glad for, at der er nogen, der interesserer sig for det. Og s4, ja lige nu har jeg i hvert fald overskuddet
til at give svar pa nogle spergsmal, og selvfalgelig sa haber jeg pd, at de er relevante. (int 5)

...Jeg synes altid det er spendende og...hvis jeg kan hjaelpe med noget.... Og sé& hjelper det jo ogsa

mig at f& fortalt min historie igen og igen. (int 9)
Flere unge gav ved afslutningen af interviewet udtryk for, at det havde veeret en god
samtale, at interviewet var kommet rundt om relevante temaer, men ogsa at de hav-
de oplevet det lidt ’hardt’ at skulle fremstille deres liv og sig selv.

Det var indtrykket, at ogsa interviewets varighed pa 1% - 2 % time var lang tid at vee-
re koncentreret herom.

Ved begyndelsen af interviewet blev de unge informeret om formalet med undersg-
gelsen (igen), om temaer i interviewet, om fortroligheden ved brug af interviewop-
lysninger, samt om at de unge — ogsa i lgbet af interviewet — selv bestemte, om de
ville svare pa spgrgsmalene, og om der var forhold, de ikke gnskede at fortaelle om.

Ved afslutningen af interviewet fik de unge udleveret et brev med kontakt-
telefonnummer og (gen)orientering om, at de var meget velkomne til at ringe, hvis
de enten havde fortrudt noget af det, de havde fortalt — og derfor ikke gnskede at
disse oplysninger indgik i undersggelsen — eller gnskede at supplere deres informa-
tioner.

Et enkelt interview er staerkt praeget af, at den unge under hele interviewet fgrte en
indre dialog med stemmer, der pressede sig pa, og som under interviewet ind i mel-
lem gav anledning til tvivl om kontaktens kvalitet. — Efter afslutningen af interview-
et, hvor den unge igen var kravlet ned i sin sovepose, rejste den unge sig og etable-
rede direkte gjenkontakt, gav hand igen og sagde, "tak for en god samtale”.
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Bearbejdning og analyse af interview
Interviewene er udskrevet i sin fulde leengde — og grundlaget for rapporten er derfor
ca. 750 siders interviewudskrift.

Flere af optagelserne har en svingende teknisk kvalitet, afhaengig af hvor tydeligt de
unge taler, og hvor de i lgbet af interviewet placerer sig i forhold til mikrofonen, men
ogsa afhaengig af hvad der i gvrigt sker i rummet (dbne vinder i sommervarmen, fug-
le i bur, gaester i hjemmet, kaffebrygning og cigaretrulning undervejs).

Eet interview blev ikke optaget pa band pga. koks med mikrofonen, og ved et par
andre interview gik bandoptageren konstant/jevnligt i sta og skulle 'genoplives’. To
af interviewene havde en sadan lydmaessig kvalitet, at de ikke har kunnet udskrives i
sin fulde gengivelse, dels fordi der nok har veeret for stor afstand til mikrofonen, og
de unge havde tendens til at traekke sig fysisk tilbage i leenestol/seng, eller havde
sekvenser, hvor de var fglelsesmaessigt bergrte eller af andre grunde se&nkede ste m-
men.

Disse interview er efterfglgende rekonstrueret ud fra notater og gennemlytning.

Talesproget er redigeret en anelse, dels for at ggre det mere forstaeligt, og dels er der
udeladt en del af de almindelige 'teenkeord' og fyldord: hmm, tjaa, jo. Selv om det i
selve samtalen var helt forstaeligt, kan det ved udskriften give indtryk af ubehjelp-
somhed eller spring i tankeraekke hos interviewpersonen — ogsa fordi kropssprog,
som jo er en del af en samtale, ikke kan hgres i en bandoptagelse. Nik, smil, fremad-
lenethed eller det modsatte er en del af samtalen, som giver mening i situationen,
men som ikke altid kan hgres. For intervieweren i situationen giver det til gengeld
ofte en god fornemmelse af oprigtigheden og betydningsstyrken i beretningen.

Analysen forholder sig bade til undersggelsens centrale temaer og frembringer nye
temaer og problemstillinger, som gar pa tveers af interviewene. De temaer, der er ud-
valgt som de centrale, udspringer saledes bade af de problemstillinger, som indgar i
evalueringens problemformulering og af de empiriske data. Valget af, hvad der er
vaesentlige mgnstre i materialet, er selvfglgelig vores.

Citaterne er udvalgt for at ggre fremstillingen levende og naerveerende for laeserne
ved at lade de unges egne udtalelser, overvejelser og beretninger fylde meget.

Alle personfgrbare data er anonymiseret pa forskellig vis. Interviewpersonerne er
blevet givet fiktive navne, sa de i en vis udstraekning kan fglges gennem fortallin-
gerne og fremstd med de personligheder og forskelligheder, som der er, og som de-
res beretninger er udtryk for. Pa trods af anonymiseringen kan det nok ikke helt
undgas, at enkelte af de interviewede unge vil kunne genkendes enten af de profes-
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sionelle, der har hjulpet med etablering af kontakt, eller af de unges na&ermeste ven-
ner/keereste.

Metoder og resultaters validitet og gyldighed

De interviewede unge, der har deltaget i undersggelsen, er meget forskellige. Under-
segelsen kan selvfglgelig ikke rumme et komplet billede af unges erfaringer som sa-
dan — men kan give et indblik i, hvordan de interviewede unge oplever og tackler
deres situation — og derved give en pejling af nogle generelle problemstillinger og
temaer, som kan veere relevante, nar der skal iveerksaettes tilbud til unge sindsliden-
de eller gennemfares yderligere undersggelser pa feltet.

Beretningerne er ensidige, forstaet pa den made at det alene er informanternes erfa-
ringer og oplevelser. Savel professionelle som familier m.v. omkring de unge kan
have andre erfaringer og andre forstaelser — kan opfatte hjeelpen og de unges mader
at tackle hjelp og situation pa anderledes, end de unge selv ggr — og man kan selv-
folgelig sige, at det er en begreensning ved undersggelsen.

Interviewene har ingen ambition om reprasentativitet, men har primaert til formal at
fungere som eksempler.

Gruppen af interviewede spander bredt, bade hvad angar forlgb, varigheden af kon-
takten med systemerne og hvilke erfaringer, de har med den tilbudte hjeelp. | inter-
viewgruppen indgar bade unge, som er blandt 'de staerke', og som muligvis ville ha-
ve meldt sig selv ved en mere aben annoncering, og unge, som vi formentlig ikke
ville veere kommet i kontakt med pa denne made.

Interviewene blev gennemfart i en tillidsfuld atmosfeere, hvor der blev gjort en del
ud af at understrege frivillighed til at indga i interviewet og ogsa til at fraveelge op-
lysninger. Det er indtrykket, at de unge var i stand til at administrere denne abenhed.
Enkelte unge gjorde undervejs i interviewet opmaerksom pa, at der var forhold, de
ikke gnskede at oplyse om, ligesom enkelte unge ved afslutningen gjorde opmeerk-
som pa, at der var forhold de bevidst ikke havde inddraget.

Hovedparten af de interviewede fortalte sammenhangende og med mange refleksi-
oner og associationer i selve interviewsituationen, hvor intervieweren matte balance-
re mellem bade at f& uddybende og detaljerede beskrivelser og samtidig styre inter-
viewet, for ikke at blive helt overlgbet af forteellingerne. Andre interviewpersoner
var mere kortfattede og mindre associerende, og her fik intervieweren en mere frem-
treedende plads for at understatte forteellingens forlgb. Enkelte unge havde til inter-
viewet lavet en skriftlig fremstilling, som de stgttede sig til.

22



Under interviewene blev der ikke stillet kritiske spgrgsmal til beretningerne i forhold
til en "objektiv sandhed’, men intervieweren har forsggt at fa konkretiseret og uddy-
bet beretningerne dér, hvor det kunne vere sveert at falge med i deres forstaelse og
fremstilling, eller der hvor der i lgbet af interviewet fremkom modsigelser.

For mange af de unge beskrives en meget kort og hektisk periode af deres unge liv,
som flere ikke har et distanceret eller nggternt overblik over. Interviewudsagnene er
tillagt stor udsagnskraft og det, de forteller, er taget for givet. Gengivelsen er forsggt
gjort sa autentisk som mulig i forhold til deres eventuelle eget indre kaos, og ogsa i
rapportskrivningen fremstar de unges udsagn uimodsagte. Ogsa der hvor udsagnene
maske ud fra et 'udefrakommende' perspektiv kan forekomme fantasifulde eller
overdrevne. Rapporten har som udgangspunkt valgt at insistere pa, at de unges be-
retninger er ‘fornuftige’ ud fra den made, de ser sig selv og deres liv pa.

Vi anser derfor validiteten for at veere hgj, samtalerne handlede om de problemstil-
linger, der skulle undersgges, og de interviewede vurderede samtalen som relevant
og daekkende for deres situation.

Reliabiliteten er som altid ved interview lav. Interviewsituationen er unik og vil ikke
bare kunne gentages. Den unge har alene ved at frembringe deres forteelling sand-
synligvis flyttet sig, sa en gentagelse vil blive anderledes. Interview er et samspil,
hvor bade interviewperson og interviewer forholder sig aktivt til den omverden, de
befinder sig i. Beretningerne bliver til undervejs. Nar den unge forteller sin historie,
er det en form for handling — for nogle et skridt ud af en passivitet, og for nogle an-
ledning til en ny erkendelse.

1.5 Kortfattet oversigt over interviewpersonerne
Der var 9 unge fra et jysk amt og 11 unge fra hovedstadsomradet. Det var 10 kvinder
og 10 mand. De var i alderen 19-28 ar med et gennemsnit pa 23 ar.

Aldersgennemsnittet for kontakt med psykiatri/leege i forbindelse med erkendelse af psykisk
lidelse var 18,5 ar. Der var seks, der havde kontakt inden det fyldte 18. ar. De tidligste
kontakter angives til at veere 15 ar og de seneste 22 ar. En har aldrig veret i kontakt
med psykiatri og behandler sig selv med naturmedicin.

16 har veeret indlagt fra 1 (3 unge) — 6 gange, mens 4 unge ikke har veeret indlagt.
Indlaeggelserne var pa: Risskov, Augustenborg, Middelfart, Kolding, Vejle, Bispe-
bjerg, Hvidovre, Sct. Hans og Rigshospitalet.
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Selvrapporterede diagnoser: depression, personlighedsforstyrret borderline, paranoid
skizofren, skizotypisk, stofpsykose, tankeforstyrrelser, angst, personlighedsforstyr-
relse, paranoid skizofreni, psykose m.v.

3-4 har spiseforstyrrelser. 5 har prgvet mindst eet selvmordsforsgg
Medicin: 16 af de unge er aktuel i medicinsk behandling.

Distriktspsykiatrisk Center/ambulant behandling/psykolog: 17 har aktuelt kontakt med
ambulant psykiatrisk behandling eller psykolog.

Verested: 12-13 har jeevnlig kontakt med socialpsykiatrisk eller socialpseedagogisk vee-
rested.

Socialt/socialpsykiatrisk boligtilbud: 3 unge bor i opholdssted eller socialpsykiatrisk bo-
tilbud.

Selvangivet udlgsende arsag eller medvirkende forhold: mobberi, eksamenspres, adskillel-
se fra kaereste, hashrygning, eksistentielle spargsmal, skolepres, kaerestesorg, seksu-
elt misbrug, solstik — flytning — arbejdslgshed, bilulykke, der retraumatiserer brors
dad i bilulykke, stress — arbejdsgiverterror — for stort ansvar — keeresteophgr, rustur
og hash + eksistentialisme, ved ikke — pres i hovedet, stofpsykose.

Tidligere sociale eller special-foranstaltninger: 10 unge har i skoletiden veeret i kontakt
med psykolog/faet stattelaerer/specialundervisning.

5 af de unge har tidligere vearet anbragt pa skolebehandlingshjem, deggninstitutioner.
Skolegang/uddannelse: 9 har 9. klasse, 7 har 10. klasse og 4 har studentereksamen.

1 har gennemfgrt SOSU-hjeelperuddannelse (1-arig), 1 har gennemfgrt kosmetolog-
uddannelse. 2 var indskrevet pa videregaende uddannelse. 1 har gennemfgrt etarig
handelsskole.

Flere havde afbrudte ungdomsuddannelser og erhvervsuddannelsesforlgh: Gymna-
sium, HG, SOSU-assistent, medicinstudium, mekaniker, grafisk design, leerersemina-
rium.

Aktuel beskeftigelse: Plejehjemsassistent, to unge i virksomhedsoplaring (LSS § 60),
hajskole, lilleskole for voksne, daghgjskole, skanejob, aktivering, gardkarl. Mens 11
af de unge ikke p.t. var i beskeeftigelse eller i uddannelse

Forsgrgelse: 9 unge var pa kontanthjalp, 5 var pa revalidering, forrevalidering og op-
leeringsydelse, 4 pa fartidspension (alle fra Jylland), 1 pa sygedagpenge, og 1 havde
lgnnet arbejde.
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Bolig: 12 unge boede alene eller sammen med keereste i veerelse eller lejlighed, heraf
en med eget barn pa syv-otte maneder. 3 unge var aktuelt boliglase (de 2 boede pt. i
midlertidigt fremlejemal uden kontrakt i et par maneder). 1 ung boede pa sofa i brors
lejlighed, og 1 var hjemmeboende. De 3 sidste boede enten i opholdssted eller i soci-
alpsykiatrisk bofzallesskab.

Se i gvrigt oversigt i bilag nr. 1.
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2 INDGANG I SYSTEMET
| dette afsnit belyses de unges 'indgang’ i det psykiatriske system.

Spargsmalene i interviewene har handlet om 1) hvordan de har fundet ud af at de
var ramt af psykisk lidelse, 2) hvad de selv mener har udlgst deres psykiske lidelse,
og 3) hvad de synes om at fa en psykiatrisk diagnose.

Spargsmalene er stillet for at fa et billede af de unges erkendelsesproces og handte-
ring af konstatering af psykisk lidelse.

Beskrivelsen har betydning for rapportens senere afsnit om, hvordan de unge opsg-
ger hjelp og for, hvordan de handterer et liv med psykiske vanskeligheder. Og for
afsnittet om de unges oplevelse af, om den tilbudte hjeelp er relevant.

Interviewene er ikke planlagt som livshistoriske interview med szrlig fokus pa op-
vaeksten.

Det viste sig under interviewene, at det for mange unge var ngdvendigt og vigtigt,
nar de skulle beskrive, hvordan de fandt ud af, at de havde en psykisk lidelse, at be-
rette om deres familieere opvaekst. Interview-spgrgsmalene til opvaeksten har pri-
meert handlet om eventuelle tidlige kontakter med det sociale system eller specialsy-
stemerne i skolen. Og der er ikke seerligt spurgt til foreeldrenes sociale og personlige
livssituation. Beretningerne herom er med der, hvor de unge selv har fremhaevet be-
skrivelser heraf som betydningsfulde for deres egen forstaelse af deres aktuelle situa-
tion.

Afsnittet er disponeret sadan, at der indledningsvist samles op pa de unges beretnin-
ger om deres familieere og sociale opvakst samt skolegang. Efterfalgende redegares
for de unges beretninger om, hvordan de fandt ud af, at de var psykisk syge, og
hvordan de kom i kontakt med hjeelpetilbud.

Sidst i afsnittet beskrives hvordan de unge har oplevet at fa en diagnose. En af un-
dersggelsens antagelser er at de socialpsykiatriske tiloud har vanskeligt ved at na
unge, der er psykisk syge, fordi de unge ved en diagnosticering fgler sig stemplet, og
at det kan fa betydning for deres efterfalgende brug af malrettede tiloud indenfor
socialpsykiatrien.

2.1 Sociale og familieere opveaekst

13 af de interviewede unge beretter om en opvakst under seerligt vanskelige sociale
vilkar. De beskriver sociale vanskeligheder som forzldres alkoholproblemer, sam-
livsproblemer, sindslidelse, fattigdom, forsgrgers ded, vold og trusler om vold bade
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over for foraeldre og dem som bgrn, seksuelt misbrug og familier i isolation uden
netveerk.

Syv unge beretter, at opveaeksten var preeget af foreeldres alkoholmisbrug, og syv un-
ge om psykisk sygdom hos foreeldre og/eller sgskende.

Nogle beretter om en opveekst praeget af vold, undertiden som en del af iseer alko-
holmisbrug hos én eller begge foreeldre, og to unge beretter om seksuelt misbrug i
barndom eller begyndende pubertet.

Psykisk sygdom

Bitten beretter om en opvakst, hvor hun altid har oplevet, at hun og familien var an-
derledes, som har veaeret medvirkende til, at hun blev mobbet i skolen. Hendes foreel-
dre tog ikke hendes tegn pa mistrivsel alvorligt. Hun fortzeller, at vaesentlige verdier
i familien har handlet om ikke ved sin adfeerd at pafere familien skyld og skam. Bit-
ten forteeller samtidig om en familie og et familiemiljg, hvor mange i familien har
haft psykiske vanskeligheder.

Bitten: ...maske hvis jeg havde haft mere kerne i familien, hvor der ikke var s& mange skanderier og
smerte, s tror jeg da nok, at jeg ville have haft det bedre i dag. Og i hvert fald ikke have...et s& stort
had mod mig selv, sa jeg tror da i hvert fald, at det havde varet anderledes.

Men pa en eller anden méde, sa vil jeg altsa stadig tro, at jeg ville have nogle problemer, noget psy-
kisk, fordi det har alle i min familie....alle...alle folk. Min storebror, min &ldste storebror han er ski-
zofren... min anden &ldste storebror han har gennemgaet en meget slem depression i puberteten, men
er s& kommet over det. Min mor har lidt af depression og angst. Min far han har...min far han
har...jeg ved ikke, hvad der er i vejen med ham...jeg tror snart han dgr. Forleden prgvede han at
springe sig selv i luften i sin bil...og det var ngje planlagt, for han havde fyldt bilen med benzin, og
s havde han sd indtaget 100 sovepiller og 100 panodiler...og sd havde han...han havde...fundet et
eller andet gde sted, hvor der stod en eller anden lastbil tom. Og den havde han s tenkt sig at kere
ind i, men politiet tog ham, fordi han sejlede helt rundt....Og...min bedstemor hun lider af angst, alt-
sa for nogle &r siden. P& min fars side, er hans mor skizofren. Og hans far, som har veeret SS-mand i
krigen, har...

Karsten beskriver sin opveekst i en familie, hvor han var efterngler, som en "hard op-
veekst med fattigdom” i familien. Hans storesgster har veret psykisk syg, og hans mor
var maniodepressiv og dgde pa grund af overvaegt og medicin- og alkoholmisbrug,
da Karsten var 9 ar.

Karsten:...min mor har varet hundesyg de farste levear, hvor hun 14 i sin seng hele tiden og drak og
var maniodepressiv, og nar hun blev depressiv, s& kunne hun blive ondskabsfuld og sddan noget og
sld mig...

Og vi har vearet en meget isoleret familie, og jeg er blevet meget mobbet og sédan noget, og vi har ve-
ret meget fattige....min mor har aldrig arbejdet, og min far gik jo sa pa pension, omkring da jeg var
de ti ar eller sddan noget — folkepension. Og det er jo ikke meget....Sa vi har veeret meget fattige...

Jeg er efterngler, og mine sgskende de er oppe i fyrrene nu og — hvad hedder det nu — vi flyttede til et
mindre sted, omkring da jeg blev fadt, og det andet sted der havde de en omgangskreds, som svandt
ind, og der var ikke - og s& en masse familie er faldet vaek og sddan noget, fordi jeg er sddan en efter-
ngler. Og min far har ikke haft personlige venner eller noget, s& - altsa jeg er opvokset meget i ensom-
hed og isolation...fordi at vi ikke havde noget netvark og familie og sddan nogle ting.... Min storesg-
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ster var meget syg — altsd min far er fuldsteendig mentalt rask, men min storesgsters sygdom, den
fyldte meget, min mors sygdom fyldte meget, sa jeg falte ikke...at der rigtig var plads til mig, mens
jeg personligt havde det darligt.

Alkoholmisbrug

Henrik er opvokset i et hjem, som var praeget af farens alkoholmisbrug og tumult i
forbindelse med forzldrenes samlivsproblemer. Henrik beskriver samtidig familiens
isolation. Dels har familien boet pa landet, hvor der er langt til alting, og dels har det
heller ikke passet s& godt sammen med min fars alkoholmisbrug, som var et tabu...”.

Henrik: ...altsd min far han har veeret alkoholmisbruger, s& leenge jeg kan huske, og det har ikke va-

ret de mest trygge rammer at vokse op under, for han kunne godt blive meget aggressiv nogle gange,

sa der har vaeret tumult flere gange derhjemme, sé det er jo ikke sddan en stabil opvakst. S& mine

foreeldre har i perioder veeret meget fraveerende, hvor de har veret optaget af deres &gteskab og min

fars alkoholmisbrug.
Lotte er primert vokset op sammen med sine to mindre sgstre hos sin mor og hendes
skiftende samlevere efter foreeldrenes skilsmisse. Hun beskriver opveeksten som fuld
af alkoholmisbrug, vold og omsorgssvigt og sin skolegang som vanskelig og fuld af
mobberi. Opvaksten beskriver Lotte ogsa som praeget af psykisk sygdom hos far-
familien, sin farfar som “direkte modbydelig”, mens mor-familien har veeret preaeget af,
at mor er adoptivbarn, og at der altid har veret konflikter mellemm mor og mormor.

Lotte:...Min far var alkoholiker og bankede min mor.... Altsd, min mor og far blev skilt, og min mor
flyttede sammen med en anden mand og...ham var vi sd sammen med i knap 8 &r....Min mor havde
sa fundet en ny mand i mellemtiden, og de gik sadan lidt heftigt til den med gllene og...Det har altid
vearet slemt med min far.... Selvom det ikke var mig, der skulle passe mine sgskende hele tiden eller
sta for alt derhjemme, s& var det hele tiden mig, der skulle tage over og sgrge for at hente min mor og
far, passe mine sgskende, nar de var fulde. ...Se pa alle de tesk de fik hver is@r, og tog over og hjalp
de svage, og det blev jeg sa banket lidt for og....

Jeg kunne pludselig ikke sige noget i timerne. Jeg kan huske de sidste ar i folkeskolen ...altsd, de sidste

to ar det var et helvede altsa. Jeg turde slet ikke sige noget i timerne, og jeg...falte bare, at jeg levede i

min egen lille verden. Men der var heller ikke rigtig nogen derhjemme til at holde gje med mig.
Lotte beskriver samtidig sin familie som en lukket familie, hvor man holder tingene
indenbords. Da hun i forbindelse med et udlandsophold bliver sendt hjem, fordi au-
pairfamilien mener, hun har behov for hjalp (til sin spiseforstyrrelse), far hun besked
pa, at hun ikke ma fortzelle til nogen, at hun har vanskeligheder, men skal beskrive
sin situation med, at hun har haft darlig mave.

Tom er opvokset som enebarn af en enlig mor. Han beskriver sit liv som omtumlet,
har boet rigtig mange forskellige steder bade med sin mor og hendes forskellige sam-
levere og har, siden han var 5 ar, i perioder ogsa veaeret anbragt i aflastningsfamilier
og bgrne- og ungdomsinstitutioner. Hans mor har veeret psykisk syg, og flere af hen-
des samlivsforhold har veret praeget af alkohol, vold og trusler, som bl.a. har veeret
medvirkende til flere af Toms anbringelser. Tom beskriver selv, at han er blevet
mobbet — ikke mindst fordi han var meget vidende pa mange felter og blev kaldt
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fessor”, men ogsa fordi han har flyttet meget rundt og havde sveert ved at falde til i
ungdomsgrupperne.

Tom: ...Jeg tror jeg har boet 21 forskellige steder.... Ni sammen med min mor. Jeg har boet i stort set
alle dele af landet pa nzr af Midt- og Nordjylland og Bornholm. Og jeg har vearet pa barnehjem.
Og...eller det hedder s en omradeinstitution. Jeg betragter det som et bgrne-hjem....Det var fra jeg
var 14 til jeg var 15. S& har jeg veeret i en aflastningsfamilie fra jeg var 5 til jeg var 7. Det var sadan
hver anden weekend, og sé gik jeg i dagpleje der. Og sa var jeg der i ferier. Sa har jeg veeret pa efter-
skole fra jeg var 13 til jeg var 14. Og pa kostskole imens jeg var 14. Og efter kostskolen kom jeg sa
over pa barnehjemmet, og for jeg kom pa efter-skole, var jeg i to forskellige plejefamilier i knapt et
ar.... Det var sadan lidt en rodet reekke-falge.... Men det, jeg vil sige, det er, at min opveekst den har
veeret sddan ret omtumlet pa en eller anden made...plus jeg blev mobbet i skolen og sadan noget....
Fordi jeg var lille og vaks, og sa kaldte de mig fessor...og sa plus ogsa det der med, at jeg er flyttet sa
meget rundt, iser i mit ungdomsliv.

Det har gjort, at...mit egentligt sddan vilde ungdomsliv pa en eller anden made, hvor jeg ogsa har la-
vet lidt kriminalitet og sddan noget...Men mit egentlige ungdomsliv har jeg tiloragt sammen med
meget eldre mennesker end mig selv.... Altsa, da jeg var 15 ar og gik pa bgrnehjem, da var de folk,
jeg kendte, mellem 22 og 40 ar og meget alkoholiserede og.... Og sé flyttede jeg ogsa efter bgrnehjem-
met, der flyttede jeg for mig selv. Og det var sammen med folk, som var fra 23 og opefter...Det var
sadan ligesom et hofellesskab naermest, men det var noget fuldstendig ikke kommunalt....

Og sa flyttede jeg til min stedfar — min davarende stedfar. Jeg ved ikke, om han er psyko-pat, men
han er noget, der ligner, altsd. Han har sdan truet med at sl& mig ihjel og sddan noget, og han har
0gsa teesket mig sadan ret meget og.... Ja, s& ham kunne jeg simpelthen ikke sammen med. P4 et tids-
punkt fik jeg — altsd, jeg blev ikke taevet sd meget af ham eller sldet af ham sd meget, som egentlig...pa
et tidspunkt, sa fik jeg rigtig, rigtig mange teesk af ham, men det endte med, at politiet de matte hente
mig og sddan noget, fordi at jeg blev ngdt til at genere...eller ikke blev ngdt til. Jeg blev ved med at
genere ham sadan verbalt, fordi jeg var sa treet af ham. Og han slog s& mig, og jeg pointerede sa pa en
lidt mere maske raffineret made, karte jeg ham sadan lidt ned psykisk, altsa.

Foraeldres samlivsproblemer

Otte unge har i opvaeksten oplevet, at foraeldre er blevet skilt, 11 er opvokset i hjem
med samboende foraeldre, og en mistede sin mor som 10-arig. Nogle beskriver skif-
tende samlevere, men generelt tilleegger de ikke foraeldrenes samlivssituation selv-
steendig betydning. Dog undtaget dér, hvor foraeldres samliv har veeret sa konflikt-
preeget, at konflikter og indbyrdes problemer har fyldt s meget, at de unge har op-
levet, at der ikke var plads til dem.

Mads er opvokset som enebarn. Han beskriver, at faren dels i forbindelse med arbej-
de og dels i forbindelse med hans alkoholmisbrug har veeret fysisk fraveerende, og at
hans opdragelse har veeret praeget af inkonsekvens og laissez fair. Han tilla&egger sine
foraeldres samlivsvanskeligheder betydning for, at han oplevede et stort pres, da fa-
ren havde betroet ham, at han ville lade sig skille fra moren, nar Mads var 'gammel
nok'.

Mads: Jeg faler egentlig, at jeg blev taget som gidsel bade hos min far og hos min mor.... Jeg husker
egentlig min barndom som, at jeg var meget sammen med mine foraldre. Jeg var mere sammen med
mine forzeldre, end jeg var sammen med mine kammerater. Jeg sad meget inde pd mit varelse og teg-
nede. Det er sadan jeg husker det, jeg havde ogsd kammerater, det var bare ikke s& meget...jeg var en
meget artig og meget forsagt lille dreng. Det var jeg godt nok. Meget tynget af mine foraldres samliv.
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Opvekst uden specifikke sociale belastninger, som tillaeegges betydning
Hovedparten af de unge tilleegger vanskelige sociale vilkar i familien vasentlig be-
tydning, nar de beretter om, at de er blevet ramt af psykisk lidelse. Der er dog ogsa
unge, som beskriver deres familizere opvaekst som ok, ogsa selv om de kan berette
om psykisk sygdom i familien.

Syv unge beretter om en familizer opvaekst, hvor der ikke har veeret specifikke sociale
belastninger eller vanskeligheder. De beretter om en rimelig tryg opveekst, hvor de
ikke peger pa serlige vanskelige sociale vilkar i familien, hvor eventuelle skilsmisser
og samlivsproblemer blandt foraeldrene er blevet lgst pa en for bgrnene stort set ac-
ceptabel made, og hvor bgrnene fortsat har kontakt med begge forzldre.

Kirsten beskriver, at hun er blevet understgttet i at veelge, danne sig egne meninger
m.v., men har ogsa oplevet ikke at ”passe ind i modekasser”. Hun synes ikke, hun er
blevet direkte mobbet , men “der blev sadan sat spgrgsmalstegn ved det”, og at foreeldre-
ne, "de lagde ikke sa meget marke til, at jeg sadan blev skilt ud”.

Seerligt Lise og Steen beskriver opvaksten som tryg med teette og varme relationer til
foreeldrene og naturlige jeevnaldrendekontakter og aktiviteter.

Lise: Jeg har haft en meget fri opvaekst.... Jeg har ikke faet sarlig meget skaeld ud, og jeg har aldrig fa-

et teev 0og sddan noget. Der har altid vaeret en masse humor i min familie. Vi kan godt lide at grine,

godt lide at have det sjovt og sddan noget...
Steen beskriver, at han har haft en god opvaekst. Han har boet i kernefamilie med sin
sgster, indtil foreeldrene blev skilt, da Steen var 11-12 ar, hvor Steen sa fortsat boede
hos sin mor med jeevnlig kontakt til sin far, som i dag lever i ny familie.

Steen: God barndom...og vi har oplevet nogle sjove ting, nér vi har veeret ude og...varet pd sommer-

lejr og det hele og varet pa hgjskole sammen med min far og min sgster og...varet ude at rejse bade

med min far og min mor. Det har veret...det har varet godt.
Tina og Jan forteeller, at de har savnet, at foreeldrene havde veaeret mere tydelige som
rollemodeller og normgivere. Det har skabt utryghed, rodlgshed og vanskeligheder

med identitetsdannelse og med at indga i falelsesmaessige naere relationer.

Jan har, siden han var 2 ar, boet sammen med sin far i et stort bofeallesskab efter for-
a&ldrenes skilsmisse, hvor han seerligt beskriver sine relationer til bgrnegruppen som
afggrende for hans opveekst. Endvidere tillegger han det stor betydning, at hans
bror dgde i en trafikulykke, da Jan var 10 ar — ikke kun det at broren dgde pa drama-
tisk vis, men ogsa det at der ikke blev talt om det i familien.

Jan:...Der var ikke noget der. Min storebror dgde, dagen efter blev jeg sendt pa fritidshjem. Sa flytte-
de vi op til [stort bofallesskab]. Vi har aldrig snakket om det i familien...der var mange ar...hvor vi
overhovedet ikke snakkede om det.

Jan beskriver, at der altid har veeret god kontakt mellem foraeldrene, men at han har
savnet ”mere almindelige familieforhold” og en rollefigur”.
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Jan: Det er at man sidder og spiser om aftenen. Man forteller om sin dag og sadan nogle ting....
F.eks...at moderen eller faderen hjalp en med ens lektier. Sgrgede for at man lavede lektierne. Skeldte
en ud nar man kom 4 timer for sent hjem og sddan nogen ting...sadan har det ikke veret.... ... Vi
skulle vaere meget selvstendige...at jeg er mit eget individ, og jeg skal udvikle mig selv. Og jeg skal
skabe mine egne holdninger og sddan nogle ting. Og...stol pa dine venner, og dine venner betyder
meget og sadan noget. Altsa jeg har utrolig tiltro til mine venner, fordi vi har kendt hinanden i s&
mange ar. Og har oplevet s3 mange ting...sa vi har...sadan et broderskabsforhold narmest...De har
veeret en sddan familie. Og det har ogsa veeret dem, man har gledet sig til at komme hjem til juleaf-
ten.... Jeg har ikke haft sddan en rollefigur.

...Jeg har altid varet meget tryghedssggende og sddan noget...jeg har altid haft...brug for om-
sorg...jeg har jo veeret meget hard og sddan noget sa.... Min oplevelse dengang var, at jeg kunne kla-
re det. Det jeg gjorde det blev jeg ngdt til at gare for at overleve. Altsd jeg voksede op meget alene. Jeg
satte mine egne grenser og sadan noget.... Min far han opdragede mig ikke rigtigt...og i bofeellesska-
bet...teenkte [man] ikke rigtigt pa hinandens bgrn dengang.
Tina er vokset op i en kernefamilie og beskriver sin opvaekst som tryg, men maske
lidt for diplomatisk.

Tina:...jeg synes, at mine foraldre har varet lidt for meget 70er generationen. Jeg skulle altid finde
min helt egen made at gare tingene pa, og nar jeg gjorde det, var det ogsa rigtig nok det hele. Hvilket
jeg syntes blev ret sveert dengang, jeg blev teenager, for der handler det enormt meget om sociale ko-
der, og det handler enormt meget om...hvordan man tilpasser sig verden, s man bade opnar det,
man gerne vil, men ogsa kan passe pa de mennesker, man holder af, og der synes jeg faktisk, at jeg var
ret socialt handicappet...der savner jeg nok noget mere opdra-gelse efter samfundets regler...eller i
hvert fald ville jeg have haft muligheden for at leere dem og s selv tage stilling til, om jeg skulle bru-
ge dem eller gj.

2.2 Omgang med jeevnaldrende i opvaksten

Udvikling af nye og feelles identiteter som en del af ungdomslivet inkluderer ofte en
udskiftning af venner. Det er normalt, at barndomsvenner mister sin kraft og betyd-
ning, nar unge orienterer sig mod nye sociale landskaber, hvor veerdier, koder og
praemisser for handling er anderledes end i familierne. Sammen med jeevnaldrende
gennemlever unge en periode, hvor det er almindeligt at danne nye venskaber, som
far betydning langt ind i voksentilveerelsen.

Hovedparten af de unge i undersggelsen, som beretter om seerligt vanskelige op-
vaekstvilkar, har haft vanskeligt ved at indga i samvaer og aktiviteter med jeevnald-
rende.

Flere beretter, at de allerede meget tidligt har fglt sig udenfor jeevnaldrende-feelles-
skabet, at de er blevet mobbet i skolen og heller ikke har knyttet venskaber i tilknyt-
ning til fritidsinteresser og aktiviteter.

De er tidligt blevet haegtet af feellesskabet med andre unge, bliver ensomme og isole-
rede, og nogle har i hgj grad veeret afhaengige af familien.

Poul:...jeg har altid varet lidt for mig selv...jeg har altid gaet for mig selv, leget meget med mig selv,
0g.... Jamen, jeg kunne ikke falge med i skolen, og jeg var aldrig med til at lege deres lege - jeg gik for
mig selv.... Det kan godt vare mine forzldre, de har ikke gjort det de skulle — taget sig af mig.... Det
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er da ikke fordi—jeg har da haft venner. Men det er sddan ikke fordi, jeg har tilbragt sa meget tid

sammen med dem...det har jeg simpelthen ikke haft behov for, synes jeg. Det har jeg ikke.
Tom har sjeeldent tidsmaessigt, pga. utallige flytninger, eller interessemaessigt faet
tilknytning til jeevnaldrende grupper, og Henrik beretter, hvordan familien boede
"langt ude pa landet", og i skolen kom han ikke med i nogen grupper, da han skiftede
til en byskole.

Tilde beskriver, at hun altid har oplevet sig “lidt pa siden af ungdomsgrupperne”, da
hun, siden hun var 14-15 ar, har trukket sig fra det sociale pa grund af sin “’sociale
angst".

Flere unge kan dog ogsa berette, at de har haft én bedstekammerat eller god veninde
i de farste skolear, hvor de sa gled fra hinanden.

Karsten: Det holdt s& op i teenagedrene, i kraft af at han udviklede sig normalt med at fa venner og
keereste og var med i en masse ting og sddan noget, og jeg blev mere og mere isoleret og ensom...sd
gled vi fra hinanden.
Seks unge, som beskriver deres opveaekst som god, beskriver samtidig, at de har haft

en opvakst, hvor de har indgaet i jevnaldrendemiljger og aktiviteter.

De har, ogsa efter de blev ramt af sindslidelse, bevaret kontakt med nogle af venner-
ne.

Bortset fra Lise er de gvrige kommet i kontakt med psykiatrien efter det fyldte 18. ar,
og de havde saledes pabegyndt en selvsteendig voksentilverelse.

Ogsa i gruppen af unge, som ikke har beskrevet sarligt belastende sociale vilkar i
deres familizere opvakst, er der unge, som beretter om vanskeligheder med at indga
I sociale aktiviteter med jeevnaldrende.

Tina:...jeg felte mig aldrig som en del af det feellesskab.... Altsd jeg vidste godt, jeg harte til, ...men
sadan en folelse af at veere alene pd den made, man kun kan vere, nar man er sammen med tusind
mennesker, ikke, som man kender. Og som man ikke fgler, man er sammen med pa den made, man fg-
ler er sundt og rigtigt.... jeg synes ikke, jeg var god til at mgde mennesker pa en made, som var oprig-
tig...jeg har ikke bare veeret der umiddelbart. Ikke nogen umiddelbar falelse af at veere med.

2.3 Tidlige kontakter med systemerne

Skolegang

For mange har de vanskelige opvaekstvilkar haft betydning ikke kun i forhold til
kontinuitet, statte og udvikling i deres voksen- og jeevnaldrenderelationer, men ogsa
for deres skolegang. De beskriver, hvordan de er blevet mobbet i skolen, udstgdt af
feellesskaberne og har haft faglige vanskeligheder.
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Mange har veeret i kontakt med skoleleerere, skolepsykologer og specialklasselarere i
forbindelse med faglige vanskeligheder i skolen, fraveaer og forsgsmmelser ved afleve-
ring af skoleopgaver, lang tid inden de fik konstateret en psykisk lidelse.

Beretningerne viser, hvordan de har handteret oplevelserne af at have vanskelighe-
der, og de beretter om oplevelser af at blive droppet, om disciplinzere samtaler, hvor
de ikke oplever sig set og hgrt, og om samtaler uden resultat.

Louise havde faglige problemer i skolen og gik periodevis i en hjelpeklasse (special-
klasse), som hun blev henvist til via en skolepsykologisk undersggelse. Hun mindes
ikke, at hun snakkede med skolepsykologen om andre ting end det faglige, men hun
lagde en strategi i forhold til at sikre, at hun ikke blev udelukket fra de sjove ting:

Louise: Jeg sngad til skolepsykologisk undersggelse — og gjorde mig darligere, end jeg var - fordi hvis

jeg kom i specialklasse, sa ville jeg fa ekstra timer, sddan sa det ikke gik ud over de sjove timer som

handarbejde m.v. Hvis jeg bare skulle have lzsehjelp, sa skulle jeg have det i de timer, og det ville jeg

ikke. Men jeg vidste ogsa, at jeg var lidt for dygtig, sa jeg matte lave mig darligere til at lese, end jeg

var.
| forbindelse med anbringelsen pa ungdomspensionen havde klasselzrer veret ak-
tiv, men Louise har ikke oplevet det som positivt stgttende:

Louise: Jeg passede ikke min skole. Jeg var glad for uddannelse — men ikke for skolen — min leerer kom

for teet pa — han vidste alt for meget, det var ubehageligt — jeg var ikke bare en elev...
Mahmoud er kommet til DK som ca. 12-arig fra Asien sammen med sine otte andre
sgskende. Som 14-arig blev han (og hans sgskende) anbragt pa et skole- og behand-
lingshjem, pa grund af at faren var voldelig og slog bgrnene. Mahmoud fortzller, at
han blev slaet hver dag. Efter 9. klasse blev han hjemgivet fra skole- og behandlings-
hjemmet, og det lykkedes ikke for ham at fa etableret et 10. klasseforlgb.

Mahmoud : Fordi de sagde til mig, mine lzrere og paedagoger, ’nar du har taget din niende klasse, sa
vil vi sgrge for, at du kommer i en skole, hvor der er en tiende klasse, hvad siger du til det?”. Sa siger
jeg, ”det vil veere godt for mig, hvis jeg kommer i skole i tiende klasse, kommer videre” Efter...ferien
var overstaet, der var blevet aftalt, at de ville ikke udskrive mig, fer at jeg havde veret en tur sammen
med dem. Det var jeg glad nok for, at de tog mig med til udlandet. Efter det sa har jeg aldrig hert fra
dem...Jeg provede at kontakte alle mulige skoler, der var ikke nogen, der ville have mig.

Lottes beretning rummer flere eksempler pa, hvordan hun har forsggt at fa hjeelp
gennem socialforvaltningen, og hvordan hun har gjort opmaerksom pa sig selv bade i
folkeskolen og senere handelsskole uden resultat.

Lotte: De vidste jo, at jeg ikke passede mine ting....og det er ogsa det, jeg ikke forstar...altsa, det sid-
ste ar pd skolen, i folkeskolen. Der begyndte jeg ogsa at pjeekke mere og mere, fordi jeg bare...havde
det sa skidt. S spiste jeg, og sa kastede jeg op, og sé gik jeg i skole igen.... og jeg besvimede og var
syg i flere dage, og de var virkelig bange for, hvad der var galt med mig. Altsd, de vidste jo godt, at
jeg var meget mager, og jeg var...altsd, havde det enormt darligt, men der var aldrig nogen, der gjor-
de noget ved det. Ikke engang dem pé handels-skolen. Der har man sadan nogle vejledere og...altsd
der er ikke nogen...

Lotte beskriver, hvordan hendes tandlaege kunne se, at Lotte havde en spiseforstyr-
relse, uden at Lotte fik seerlig hjzlp.
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Lotte: ... Det var faktisk min tandlage, der fandt ud af det forst i folkeskolen, ikke. Og jeg har ikke vee-

ret serlig gammel, da hun fandt ud af, at mine tender de &tsede veek, altsa ...hun gjorde ikke en skid.

Hun sagde det bare.... Vi snakkede om det. Hun var god at snakke med. Men jeg falte bare, det var

sadan en psykolog, jeg kom til, nar jeg kom til tandlaegen....Og jeg gik oppe hos hende, til jeg var

18.... jeg fortalte hende jo, hvordan det var. At jeg ikke.... Altsd, hun kunne jo sa se.... Jeg havde ikke

fortalt hende dengang, at jeg havde bulimi, men hun kunne jo se det pa tenderne.... Ens tandlege

kan jo ikke give en hjelp, vel altsa...
Flere unge peger, med henvisning til deres opvakst og skolegang, pa at de skulle
have haft hjelp langt tidligere. Flere peger serligt pa behovet for, at skolelerere og
studievejledere var mere aktive.

Mads: Det undrer mig lidt, for studievejlederen kan godt bruges i den sammenhang, og det undrer
mig, at de ikke hgrte lidt mere...fange nogle signaler i tide. Fordi det ggr man ikke, som det er nu.

Karsten: Der burde gribes ind, lige s& snart man ser, at barn er meget fravaerende og at — altsa laerer-
ne er jo ikke blinde, de kan se, at nogen ikke trives. Og sa synes jeg bestemt, at det er fuldstendig for-
rykt, at nogle lerere gar med pa bglgen med mobning og sddan noget. Det er jo dem der har ansvaret
og sadan noget over for bgrnene, og det er dem som — hvad hedder det nu — det er dem, der lidt setter
dagsordenen, sd i hvert fald i mit tilfelde der er jeg utrolig skuffet over mange af de leerere, jeg har
haft i min skoletid...jeg snakkede slet ikke med nogen... Men det er jo svart ogsa for en larer at ga
ind og lave om p4, at der slet ikke er nogen, der vil have noget at gare med en person. En lerer kan jo
heller ikke &ndre pa, at en familie er skrumpet ind, og jeg er efterngler, og der er sygdom og séadan
noget.
Henrik fortzller, at han blev mobbet i skolen og senere hen i gymnasiet. Han be-
gyndte at traekke sig i gymnasiet, hvor han faler sig udstedt og meget alene”. Han hav-
de andre interesser end klassekammerater bade i frikvarterer og i fritiden, og han

tror heller ikke, jeg kunne finde ud af at veere en del af det”.

Det var ifglge Henrik kun med ngd og naeppe, at han klarede gymnasiet, primeert
fordi han havde vasentligt fraveer bade i timerne og fra lektierne. Han har veeret
indkaldt til samtaler herom, men de har alene drejet sig om fraveret. Og heller ikke
til foreeldrekonsultationer i folkeskolen, hvor foraeldrene deltog, blev der bergrt an-
dre problemer end det faglige, ’det var mere direkte advarsler”.

Bitten beretter om, at hun blev mobbet i skolen, og at hendes forzaldre afviste at ind-
ga i samarbejde med skolen, da en lerer tog kontakt til foraeldrene.

Bitten: ...der var nogle rigtig rigtig slemme drillerier...bade fordi jeg ikke matte vaere som de andre
...jeg blev drillet s& meget...og mine forzldre, nar jeg s& kom hjem og fortalte, hvor hardt jeg havde
det i skolen, sa siger de, ”nd, men deter ogsa bare, fordi de ikke forstar det, s& du tager lige den her
Bibel, og sé lerer du dem, hvordan de skal tale”. Sa jeg tog selvfalgelig Biblen med i skolen og alle
mulige bager, og de blev s selvfglgelig smidt ud af vinduet, og...jeg blev drillet endnu mere.... Der
var en larer, som tog til mine foraeldre og sagde, ”der er et eller andet i vejen her, der er et eller andet
som ikke skal vare”, og mine foreeldre de sagde, at det var noget pjat, og at der ikke var noget i vejen.

Bittens opveekst var praeget af mange skoleskift, dels fordi hun ikke befandt sig godt
i skolen, og dels fordi foraeldrene flyttede meget rundt. Bitten fortaeller, at hun ogsa
havde mange faglige problemer, fordi hun ikke kunne koncentrere sig om noget,
men pa grund af de mange skoleskift og pa grund af foraeldrenes afvisning af skoler-
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nes forsgg pa at hjelpe blev hun ikke hjulpet, ud over at hun fik medicin hos leegen
for depression.

Poul beskriver, at han altid har haft sveert ved at felge med i skolen, og at han ogsa
har haft sveert ved at blive en del af jeevnaldrende-samveret. Han har varet henvist
til specialundervisning i “maske et par ar”, men har derudover ikke oplevet, at hans
trivselsproblemer gav anledning til andre tiltag:

Poul: ...pa foreldremgder snakkede de da om det, men der blev aldrig gjort noget.... Der blev aldrig

gjort noget.
Karsten har oplevet sig mobbet i skolen siden mors dgd, da Karsten gik i 3. klasse. |
8. klasse bliver Karsten henvist til skolepsykolog pa grund af for meget fraveer.

Karsten: Jeg havde sa meget fraver, at skolen sagde, enten gar du til skolepsykolog eller psykologsam-

taler, eller ogsa ville jeg blive smidt ud af skolen, fordi jeg havde s& meget fravar.... Men jeg falte

lidt, at de syntes, jeg var en kylling, der bare kunne tage mig sammen, og sadan at jeg var en pylret —

o0gsa selvom at jeg blev sa meget mobbet og sddan noget...jeg tog samtalerne med den der psykolog,

og det kom der ikke noget ud af... Sa stoppede det, og sa provede jeg sa at have mindre fravar, og sa

fuldferte jeg sa op til niende klasse, og sa tog jeg sa pa VUC for at tage tiende klasse.
Tilde er opvokset i en skilt familie, hvor far har veeret psykisk syg og nu lever i ny
familie, og hvor storebror i perioder har veeret indlagt pa psykiatrisk afdeling. I for-
bindelse med storebrors indlaeggelse gik Tilde i en periode til nogle samtaler pa psy-
kiatrisk afdeling efter henvisning fra egen laege, primaert pa grund af ’det med min
storebror, og sa mig selv generelt. Altsa, at jeg var social angst.... Det har jeg veeret i mange

ar...siden jeg gik i 7. —8. klasse, hvor jeg var 14-15 ar”.

Tilde beskriver, at hun klarede sig ok fagligt, bade i folkeskolen og senere hen i gym-
nasiet, som hun sa matte stoppe med, da hun blev syg, ”men jeg skulle tage mig sam-
men i forhold til det sociale...der var der et pres”.

Kun ganske fa unge beretter, at de har talt med deres leerer eller en studievejleder om
andet end faglige vanskeligheder, hvor skolen eller en lzerer tilsyneladende selv har
taget initiativ.

Randi: Da jeg var lille [9- 10 ar].... Der snakkede jeg tit med min...en af mine lerere.... Hun sad tit

og snakkede med mig og...det var ikke, fordi jeg ikke var dygtig i skolen. Det var jeg, sa det var ikke

mit problem. Men vi sad tit og snakkede...dengang havde vi mange problemer med min far. Der var

min mor og far ved at blive skilt og sadan noget...min far han drak, han var alkoholiker, og han ville

sld min mor ihjel, og han fik polititilhold og ...min storesgster fik det sveert, og jeg fik det svert,

sa...der provede min laerer at snakke meget med mig.... Det var det eneste tidspunkt.
Pa dette tidspunkt blev Randi henvist til samtaler hos psykolog, som hun dog stop-

pede ved, da hun ikke syntes, hun fik nok hjzlp.

Senere i skoleforlgbet, pa anden skole, var skolen igen opmaerksom pa, at Randi mis-
trivedes.

Randi: Og sd et par gange i...her i 9. klasse, der prgvede min laerer og skoleinspektgr at snakke med
mig og sige, at nu skal du spise og...men samtidig sa blev de ved med at sige, at du kommer ikke pa
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gymnasiet og sddan noget. Og sa....sa provede jeg sddan at vare lidt trodsig pa grund af det. Sa det

var faktisk det der...der slog mig helt...allerleengst ud...hvor jeg naegtede at spise overhovedet...og

det var hardt. Sa trak jeg mig fra veninderne...
Ogsa flere unge, som forteeller om en familizer opveekst uden specifikke sociale be-
lastninger, beretter om, at de i lgbet af skolegangen har veeret i kontakt med special-
systemer og skolepsykologer, dog uden at de selv rigtig ved hvorfor, og at der ikke
kom noget ud af denne kontakt.

Andre beretter om faglige, indleeringsmaessige vanskeligheder, at veere blevet mob-
bet og blive skilt ud i skolen og i fritidsaktiviteter, som gav anledning til kontakt med
specialsystemer. Nogle fa unge beretter, at de enten har forsggt at tale med en laerer
eller en studievejleder, uden at de har fglt sig hjulpet , eller at de er blevet indlagt,
inden de har faet samtalen. Men gruppen rummer ogsa unge, som ikke pa nogen
made har gjort opmarksom pa sig selv.

Enkelte har haft forzeldre, der har haft overskud til aktivt at ga ind i samarbejde om
faglige vanskeligheder — og maske mindre om sociale vanskeligheder, som nogle selv
beskriver de havde.

Kirstens forealdre, der er skoleleereruddannede, har veeret aktive omkring at sikre, at
Kirsten fik speciallerer pa i forbindelse med de faglige vanskeligheder: “de satte
himmel og jord i gang...for at jeg fik speciallerer pa”.

Kirsten: Men det handlede ogsé om at...jeg ved, jeg havde indleringsvanskeligheder og ... jeg har al-
tid haft et problem...med bolde og at lgbe og balancere, svemme og cykle...alle sddan nogle ting, dvs.
jeg har aldrig haft noget sarlig godt forhold til min krop, sa det var maske lidt logisk, ikke s& under-
ligt, at det gik ud over min krop, at jeg befandt mig darligt ... Altsa den ferste halvdel af skolen havde
jeg problemer, men det skyldes nogle af de tekniske fag, jeg kunne sagtens i de mindre klasser finde ud
af at deltage i diskussion. Jeg havde virkelig stor viden om mange ting, men sddan noget som at huske
en tabel eller grammatiske regler kunne jeg pd ingen made, og det er jo sddan ligesom det, man leerer i
de forste klasser, sa...jeg havde sadan stattelerer pa lidt on and off i de forskellige klasser.”

Stille bgrn og ’balladebgrn’

Hovedparten af de unge kan vel beskrives med begrebet 'stille bgrn' i skolen: de har
ikke gjort seerlig opmarksom pa sig selv eller deres behov — Poul fortzller, at lererne
heller ikke var serlig glade for mig...jeg sagde jo aldrig noget”. Tina og Mads forteeller, at
der aldrig var nogen, der lagde marke til, at jeg felte mig udenfor”” (Tina), og Mads, at
han “var en meget artig og meget forsagt lille dreng...jeg har veret en mgnsterelev, sadan en
stille dreng, der altid lavede sine lektier”.

Hanne har aldrig fglt sig godt tilpas i skolen, hun har oplevet mobberi, og at hendes
utilpashed ikke er blevet taget alvorligt. Foraeldrene var begge lerere — den ene pa
Hannes skole. Efter eksamen i 10. klasse kom Hanne pa efterskole og derefter via
socialforvaltningen pa et opholdssted, hvor hun ikke trivedes og ikke gnskede at vee-

36



re, inden hun blev hjemtaget og flyttede for sig selv med kontakt til et socialpaedago-
gisk veerested.

Hanne: ...men det har aldrig veret sddan, jeg har pjekket eller noget. Dengang jeg sa var feerdig med

efterskolen, som mor og far de havde bestemt, det var sddan med varksteder, det var ikke sddan en

rigtig efterskole, det var sddan mere med varksteder.... Og dengang vi sa var feerdige, skulle vi et

halvt ar, far vi var ferdige, skulle vi til at visiteres ud. Og det blev ogsd min tur, sa fandt de noget...

sadan et bofellesskab eller sddan noget, hvor jeg sagde med det samme, ”det vil jeg bare ikke!”...jeg

ville hellere bare hjem.... Hvor vi sa brugte den uge til at fa en masse ting snakket igennem...hvor vi,

ja, hvor vi faktisk fik det snakket igennem, og hvor de sa siger, ”det har du da aldrig sagt noget om, at

du havde det pa den made”. Sa siger jeg, ”’jo, det har jeg godt nok, men det er bare jer, der ikke har

hart efter”. Og s& begyndte de faktisk at fa en forstaelse for det, og for at der var noget galt. Og sa var

jeg der kun et halvt ar mere, og s kom jeg til [nuvearende by] og bo.
Claus er opvokset i kernefamilie, hvor han har fglt sig tryg. Han forteeller, at han ind-
til 12-14 ars alderen altid har leget meget alene hjemme pa sit vaerelse”. Han klarede
sig ok i skolen indtil 7. klasse, hvor matematikleaereren tog initiativ til at tale med for-
eldrene om, at Claus havde koncentrations- og hukommelsesproblemer, men det
kom der ikke mere ud af”, og efter skolen pabegyndte Claus en faglig uddannelse, som

han sa matte afbryde pga. sygdom.

Thea er kommet til Danmark som helt lille som adoptivbarn fra Sydgstasien ligesom
sin storesgster. Hun forteeller, at hun er opvokset hos opmarksomme foreeldre i en
stor familie, og at hun selv har veeret et kreevende barn, som af moren bliver beskre-
vet som, at hun muligvis var et DAMP-barn. Hendes barndom har endvidere veret
preeget af, at Thea har haft en reekke somatiske problemer og derfor har veeret hospi-
taliseret flere gange, hvor hun i de forste 4 ar af skoletiden havde en del fraveer. Hun
beskriver, at hun har faet stor opmarksomhed fra foreldrene, ligesom foraeldrene
har sikret, at hun fik seerlig paedagogisk opmarksomhed i barnehave m.v.

Tina har ikke haft faglige vanskeligheder i skolen, men har fglt sig noget udenfor
socialt. Hun har meget kort haft kontakt med skolepsykolog, da hun var 10-12 ar

Tina: ...der er jo aldrig nogen, der har lagt merke til...at jeg felte mig udenfor...jeg har jo altid ve-

ret sadan en, som har varet i centrum for det hele...s& pa den made har der jo ikke varet saerlig meget

at leegge meerke til.... Jeg s& en psykolog to gange...fordi jeg var ked af det. Men s var det, at jeg

egentlig ikke syntes, at det var noget videre, og sa holdt jeg lidt igen, og sa gik det ogsa lidt i sig selv.
Imran er kommet til Danmark som 13-arig sammen med sine foraeldre og to brgdre.
Han forteeller, at han havde vanskeligheder med det danske sprog, og at han var me-
get alene, men beskriver ikke, at han har modtaget serlig stgtte i den anledning.

Imran:: Dengang jeg var ung og gik i skole, sd var mit danske ikke s& godt. Selv om jeg ikke havde s
mange kammerater, s s jeg meget fjernsyn og laeste mange bgger — men jeg forstod kun halvdelen,
men det var bedre end ingenting, og jeg har stadigvaek mange ord, som jeg ikke kender.

Fem unge beskriver sig selv lidt mere som 'balladebgrn’: Tom, Thea, Louise, Jan og
Lise — som barn der mere aktivt har gjort opmaerksom pa sig selv.
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Tom forteeller, at han klarede sig fagligt ok i skolen. Samtidig beskriver han sociale
vanskeligheder og vanskeligheder med at finde sin rolle i jeevnaldrendegrupper, som
dels resulterede i en karaktermaessig deroute fra 7. til 9. klasse og dels i en henvis-
ning til psykolog.

Tom: Pa efterskolen og pa kostskolen, da havde jeg let ved at fa venner, men det var ogsa, fordi jeg la-
vede mig selv om. Altsa.... Jeg gik i sddan en rolle, ikke?.... Det jeg gjorde pa kostskolen og egentlig
ogsa pa efterskolen...jeg spillede sddan sej neermest. Hvor jeg spillede dum.... Altsé iser pa kostsko-
len, der var mange...Jeg kunne lave ballade.... Der havde jeg det godt, ma jeg indremme.... Men jeg
blev s& desveerre smidt ud.... Fordi jeg gik sadan lidt amok. Jeg vidste ikke helt, hvordan jeg skulle
styre det.... de prgvede at sende mig til psykolog og sadan noget....men jeg ville ikke rigtig tage imod
det.... Altsd, min kostskole de vidste helt sikkert godt, at jeg ikke var dum, selvom jeg gav udtryk for
det. Og de vidste godt, at jeg var anderledes end...det er jeg ret sikker pa.... Og jeg tror maske ogsa,
at det var derfor, at de provede pa at sende mig til psykolog, fordi de nok kunne se noget meget bedre i
mig, end det som jeg gik og gav udtryk for at veere.... Jeg gik jo ud, far jeg blev ferdig med niende,
ikke?

Tom beskriver, hvordan han i lgbet af sin skolegang har veeret bevidst om og har

'valgt' forskellige roller for at prave at imgdega mobberiet. Han beskriver, hvordan

han som 13-arig er gaet fra at veere 'dydsmenster’ til 'rod'.

Tom: Altséa da jeg blev 13 ar, gik jeg fra at vare lidt et dydsmgnster...til at vaere en rigtig rod.... Jeg

vil sige, de provede at sende mig til psykolog og sddan noget...1 7. klasse da fik jeg 10 i snit, og da jeg

gik ud midt i 9. klasse, da fik jeg under 6 i snit.... Jeg vil sige, jeg kunne sagtens have klaret mig godt,

tror jeg. Altsé det var ikke, fordi jeg blev retarderet eller sddan pa to ar...
Thea beskriver, hvordan hun i de sidste skolear pjeekkede en del og sammen med en
veninde fabrikerede fraveerssedler, som hun mener, skolen var klar over var hjemme-

fabrikerede, men ikke gjorde mere ved.

Som 14-arig blev Thea henvist til skolepsykolog pa grund af min adferd” Hun syntes
ikke, hun fik noget ud af samtalerne og ophgrte sa, "fordi hende gad jeg ikke snakke
med”.

| de senere klasser begyndte hun at have en del forsammelser, fraveer og pjeek, men
de faglige test gav ikke anledning til specialundervisning.

Louise beskriver sig selv som, at hun ikke passede skolen, og hun forteeller, at I peri-
oden fra 14 til 18 ar gik det mest ud pa fester og ryge cigaretter. Jeg var vild, men ikke sa vild.
Jeg var ensom og passede ikke min skole™.

Jan fortaeller, at han var en af dem, der mobbede:

Jan: De ting vi har lavet deroppe....de er...langt ude. Jeg begyndte at drikke, da jeg var 11 ar.... Vi
lavede virkelig nogle vilde ting. Vi opdrog bare os selv...Skolemassigt klarede jeg det fint nok.... Alt-
sd i de store klasser der...styrede vi hele skolen.... Jeg har aldrig vaeret mobbet...jeg var dem der mob-
bede...Meget. Jeg var med i...pé begge skoler var jeg i den klike, som havde noget at skulle have sagt
pa skolen.

Lise kom pa efterskole i 9. klasse, isaer fordi hendes aktuelle klasse var ved at blive
oplast, men formentlig ogsa fordi hun pa det tidspunkt gik sammen med en del l-
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dre venner, hvor ”de vist rgg lidt for meget hash og drak lidt for meget alkohol”. | 8. klasse
havde Lise sin fgrste kontakt med en socialradgiver.

Lise: Jeg havde ogsa en socialradgiver eller sddan noget.... Jeg [kan] egentlig ikke huske [hvorfor],
fordi jeg synes egentlig, at jeg var normal dengang.... Det ved jeg faktisk ikke. Det var nok noget
med, at jeg var en rod eller sddan et eller andet.... Jeg var god til at satte ballade i gang og sddan no-
get. Og hvis jeg ikke ville, sa skulle jeg nok sgrge for, at de andre heller ikke ville og sddan noget. For
eksempel i nasten alle matematiktimerne det sidste halve ar i 8. klasse, der sad jeg oppe og diskutere-
de pa kontoret. Og rabte og skreg og tudede, fordi jeg var gal pd min matematiklarer og sadan no-
get.... Jeg var strid. Det var en heftig tid.

Socialforvaltning

For nogle unge har der, inden de kom i kontakt med psykiatrien, veeret etableret so-
ciale foranstaltninger via socialforvaltningen, enten pa baggrund af vold eller om-
sorgsvigt i hjemmet eller pa grund af adfaerdsproblemer hos den unge.

Louise kom pa ungdomspension som 14-arig, Randi pa socialpadagogisk dggninsti-
tution i forbindelse med sin spiseforstyrrelse, Mahmoud blev anbragt pa skole- og
behandlingshjem fra han var 14 pga. farens vold i hjemmet, Tom har stort set veeret i
aflastningsfamilie og anbragt siden sit femte ar, og Lise kom pa efterskole i 9. og 10.
klasse i forbindelse med hendes sociale adfeerd.

Louise boede efter foreaeldres skilsmisse hos sin far. Begge foreaeldre havde alkohol-
problemer, og Louise beskriver sit forhold til sin far som unaturligt”, og at hun som
15-arig blev anbragt pa ungdomspension, pga. ”granser der blev overskredet af faren”.
Hun forteaeller, at der ikke var nogen pa ungdomspensionen, som snakkede med
hende om, hvordan hun havde det.

Louise: Jeg var meget overladt til mig selv. Jeg havde to af de gode kontaktpersoner, men dengang

vidste jeg ikke, at jeg kunne bruge dem. Humgrsvingningerne var ikke sa voldsomme — og jeg var

holdt op med at vare s selvdestruktiv— men jeg var utrolig ensom.
Randi er kommet til Danmark som flygtning fra et mellemgstland som 6-arig sam-
men med foraeldre og en sgster. Hjemmet var praeget af vold mod moren, trusler
mod bgrnene og seksuelle overgreb mod Randi. Allerede tidligt har der veret kon-
takt med radgivningssystemet — i skoleregi og i socialforvaltningsregi, hvor der blev
forsggt iveerksat psykologbehandling, som Randi ikke gnskede at fortsztte. | 8. og 9.
klasse udviklede Randi en spiseforstyrrelse og blev efter selvmordsforsgg anbragt pa
socialpaedagogisk dggninstitution.

Hanne kom efter et efterskoleforlgb pa et socialpaedagogisk opholdssted og senere pa
produktionsskole, inden hun blev tilknyttet et socialpsedagogisk veerested.

Lotte beskriver, hvordan hun flere gange uden resultat har forsggt at fa hjeelp fra
kommunens socialforvaltning til den kaotiske hjemmesituation og til sine mindre
sgskende eller til sine egne vanskeligheder. Hun beskriver, hvordan hun ”har veret
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pa kommunen gang pa gang for at fortaelle, hvordan hun levede derhjemme...”, hvor hun
”fglte naesten, at de grinede bag min ryg”.

Lotte: ...Jeg synes simpelthen, at de var sd modbydelige, altsa.... Ja.... Jeg synes, at de var direkte le-

de. Alts4, sadan rigtig.... De fik mig til at skamme mig, som om det var mig, der var noget galt

med.... Jeg har meldt min egen mor-..., s& min lille...min mindste sgster kunne blive taget fra hen-

de.... Hun 1 i druk. Hun passede ikke engang sit eget barn, vel altsd. Hun var pisseligeglad med, om

hun kom hjem.... Hun kom ikke hjem og passede sit barn, og hvis ikke jeg var der, sa var det en eller

anden drukkenbold, der kom. Sa jeg var ngdt til at vaere der.
Beretningerne tyder pa, at bade skolen og socialforvaltningerne primaert er orienteret
mod forzeldrene, og nar foreeldrene indgar aktivt og falger op pa beskrevne vanske-

ligheder, sker der noget, og ellers lader man sta til.

2.4 Almene fritidsaktiviteter

Nogle af de unge, som har oplevet mobberi i skolen, har haft tilsvarende oplevelser i
fritidsaktiviteterne i bgrne- og ungdomsarene. Hovedparten af de, der har haft van-

skelige opvekstvilkar i familien, er heller ikke blevet stgttet igennem fritidsaktivite-
ter. De har ogsa her oplevet at blive mobbet og at veere udenfor.

Louise: Isar pa fritidshjemmet oplevede jeg, at jeg blev mobbet — hvis ikke de havde mobbet, s& havde
jeg nok haft det bedre i dag...det spiller ind et eller andet sted, og sa spiller det meget ind, at jeg gene-
relt har veeret meget ensom.

Randi: Da jeg var lille, gik jeg til svemning og gymnastik...og sa har jeg gaet til ridning og til musik,
men det droppede jeg. Jeg har altid oplevet, at jeg har veeret anderledes. Da jeg var helt lille, var jeg
en del af grupperne, men da jeg blev &ldre, blev jeg mere og mere anderledes...altsa i 8. og 9. klasse,
der var jeg stadigveek med de populere piger, ikke ogsa...Men...jeg trak mig mere og mere da jeg blev
&ldre. Men lige fra 1. klasse, eller barnehaveklassen til 7. klasse, der blev jeg mobbet meget, fordi jeg
var udlending...bade i skolen og til sportsaktiviteterne.

Enkelte unge, der er blevet mobbet i skolen eller har oplevet sig anderledes i skole-
sammenheange, giver udtryk for gode oplevelser af 'normalt’ fritidsliv, hvor vanske-

lighederne fra skolen ikke udstraekkes til at geelde fritidsaktiviteterne

Hanne: Som ung gik jeg faktisk til gymnastik og til fodbold og til hdndbold og til spejder ... og kla-
verspil...det var godt...fordi det var jo med andre end ens klassekammerater, altsa der var maske
nogle klassekammerater med, men jeg havde det fint med de ting, jeg gik til...nok ogsa fordi at det ik-
ke var skolen, der var ingen drenge.

Kirsten: ...nu har sport aldrig varet mig...jeg har get til trommer...altsa jeg har ikke géet i klubber
og sadan der, jeg har mere sadan deltaget i forskellige politiske ting igennem min skole og...her har
jeg selvfalgelig veeret en del af miljget...meget mere end jeg har oplevet andre steder.

Nogle giver udtryk for, at de har valgt sarlige fritidsaktivite ter, som ikke indebar, at
de 'blev ngdt til' at veere sammen med andre unge.

Henrik: Fritidsaktiviteter ssmmen med andre unge det havde jeg slet ikke noget af...musik er jeg géaet
meget op i...det var for mig selv, altsa hvor jeg spillede pa instrumenter og sa lagde det pa computer.
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Tom forteeller at han tidligt i barndommen deltog i fritidsaktiviteter og samveer med
jeevnaldrende, som han havde det godt med. Senere i puberteten begyndte han at
holde sig for sig selv.

Og sa er der en gruppe af de unge, som beskriver, at de har veaeret meget alene indtil
puberteten, hvor de er tyet til hash/stofrelateret samveer, hvor kravene til det sociale
samver har veeret anderledes, men hvor de sa har oplevet sig som en del af en grup-

pe.

Claus forteller, at han siden 12-14-ars alderen har gaet sammen med andre unge og
rgget lidt hash m.v. Mahmoud forteeller, at han ved hjemskrivning fra skole- og be-
handlingshjemmet ikke havde nogle kammerater, men at han rgg en del hash.

Poul forteeller, at hans forsgg pa at vere en del af kammeratskabsgruppen var at ryge
hash og senere drikke alkohol og bruge bl.a. ecstasy.

Poul: Jamen alts, hvad var grunden til det? Det var, at mine kammerater de gjorde det...sa skulle
jeg ogsa prave, nar jeg var sammen med dem...vi lavede ikke s meget, vi 13 og fled ud pa sengen.

2.5 De unges beskrivelser af sammenhange og igangsaetten-
de begivenheder

For mange af de unge geelder, at de i (lang) tid inden konstatering af psykisk lidelse
har oplevet sig anderledes og falt sig ensomme.

Ensomhed, at fgle sig anderledes og at have identitetsvanskeligheder hgrer for man-
ge mennesker til dét at veere ung og pa vej til at udvikle en voksenidentitet og finde
sig til rette i en voksentilvarelse. De fleste unge mestrer denne overgang ved hjeelp af
stabile relationer til voksne og jeevnaldrende. Mange af de unge i undersggelsen har
ikke haft disse stabile relationer, og flere af dem beretter om vanskeligheder med at
fa hjeelp til at handtere deres ensomhed og anderledeshed.

| de unges beretninger og selvforstaelser kommer den psykiske lidelse snigende. De
beretter om, hvordan deres psykiske lidelse - set i bakspejlet — kan lokaliseres til be-
givenheder og oplevelser, som ligger lang tid forud for lidelsens gennembrud. For-
mentlig er det medvirkende til, at beretninger om opvakst i familie og skole kommer
til at fylde s meget som forklaring pa, hvorfor de bliver psykisk ramt.

For andre unge er oplevelsen af at blive ramt af psykisk lidelse kommet som lyn fra
en klar himmel, seerligt knyttet til arbejdsstress, eksamens- og skolepres, karesteop-
har, studiestart og bilulykke

Enkelte unge angiver brug af hash eller andre stimulerende stoffer som medvirkende
til udlgsning af deres sindslidelse.
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De unge beretter ogsa om, hvordan de har gjort opmarksom pa sig selv ved selvde-
struktivitet, i form af spiseforstyrrelser eller ved at snitte sig selv og/eller ved egent-
lige selvmordsforsgg — eller ved at have opsggt hjelp hos professionelle, men at de er
blevet afvist eller i hvert fald ikke hjulpet. Beretninger, hvor selvdestruktivitet kan
ses som forsgg pa at tydeliggaere for omverdenen, at de havde det skidt og havde
brug for hjelp.

Af de 20 unge kan 5 unge berette om tidligere alvorlige spiseforstyrrelser, 8 om selv-
destruktivitet, hvoraf 6 har forsggt selvmord, og 4 om bade spiseforstyrrelser og
selvmordsforsgg. Nogle unge forteller om gentagne selvmordsforsgg bade far og
efter konstatering af psykisk lidelse.

Randi: ...da jeg gik i 8. klasse, sa flyttede vi sd herover, pa grund af jeg havde nogle problemer med
min far. Han ville ikke rigtig lade os veere. Han ville sla min mor ihjel og sadan noget.... Og det var
jeg rigtig sur over og rigtig ked af. Det kunne jeg ikke rigtig acceptere .... Jeg leerte da at leve med
det...men jeg begyndte sa at g& pa den ene slankekur efter den anden.... Jeg lukkede mig
ude...lukkede alt og alle...omverdenen og saddan noget...jeg gad egentlig ikke veere sammen med mine
venner. Jeg gad ikke ga til fest.

Jeg ville bare veaere derhjemme og motionere og ikke at spise og veere sammen med min mor...farste
gang, jeg slugte piller, der gik jeg i 9. klasse.... min mave den havde bulet sig op, fordi jeg havde spist
sa mange grentsager [under ferie i hjemland].... S& kom vi hjem, og jeg kunne simpelt hen ikke holde
op med at graede. Og jeg grad og jeg greed og jeg graed. Fik fat pa alle de piller, jeg kunne, laste alle
dare efter mig... Men s begyndte jeg sa i 10. klasse i en anden by, fordi at i den skole, jeg gik pa, der
havde de...der blev de ved med at hakke mig i hovedet med, at jeg var ikke god nok, jeg var ikke dygtig
nok til at komme i gymnasiet efter 9. klasse. Og de rakkede mig rigtig, rigtig meget ned...Det blev jeg
rigtig sur over...rigtig ked af...fordi det var bare min stgrste drem, og alle mine veninder og...de tet-
teste, narmeste veninder, de skulle pd gymnasiet...

...Det [at snitte og skeere i sig selv] begyndte jeg med da jeg var 16 eller sddan. Det begyndte jeg med
et ar. 1 10. klasse...begyndte jeg pa det...Det var, da jeg var indlagt ... Der begyndte jeg med det,
hvor det var, de tvang mig til at tage p& og sadan noget. Jeg kunne ikke rigtig ha" det. Og jeg syntes
ikke, at jeg fik det bedre. Jeg syntes tvaert imod, at jeg fik det veerre.... Og sa...den eneste made jeg
kunne afreagere pa og vise omverden p4, at jeg ikke havde det godt, det var at snitte mig selv. Og det
startede med, at jeg bare snittede mig pa yderarmene og pa handerne, sd begyndte jeg...og sa begynd-
te jeg pa armen...hele armen og ben og krop og sddan noget. Og sé da jeg sa blev udskrevet og...kom
hjem, s& var det s efter pulsaren og sddan noget.... Og det har jeg gjort en del gange. Jeg har ogsa
gjort det i ansigtet og...rigtig, rigtig teet pa det...at skeere pulsdren over i halsen, og sé blev jeg s
stoppet ... Inderst inde har jeg ikke gnsket at dg. Jeg har bare gnsket at dg fra det liv, jeg havde. Jeg
ville jo gerne leve et godt liv...

Eksistentielt tomrum
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Henrik: Det er jo en meget gammel ting, det er efter gymnasiet eller efter endt folkeskole eller hvad
det nu kan vaere, s& kommer man ud i et tomrum, hvor man ikke rigtig ved, hvad men skal med sit
liv, og teenker sddan meget...det bliver s& helt eksistentielt, s& jeg tror, det var naermest det, der satte
det i gang: at jeg ikke vidste, hvad jeg ville, og min tilverelse den sé& sort ud og sadan...Jeg glemmer
0gsa noget vigtigt, jeg havde selvfalgelig ogsd mange selvmordstanker, der er flere ting, jeg sadan ikke
lige kan huske, men selvmordstanker dem havde jeg mange af...

Tom: ...jeg var, for et bruge et lidt fint udtryk, socialt dysfunktionel pé det tidspunkt. Altsa, og jeg
havde virkelig brug for at skifte min omgangskreds ud og sédan noget og fa et nyt liv. Og det lykkes
pé ingen made under min rustur, altsé. Det gik rent galt, og...ogsa, fordi jeg fik det s darligt, sa jeg
ikke kunne sove...jeg har jo ogsa haft en eksistentiel krise og sddan noget. Blandt andet fordi, fordi jeg



har last noget eksistentialisme og sadan noget, og det sa@tter jo mange tanker i gang i mit hoved. Det
var egentlig noget af det, som maske ledte op til min egentlige sygdom...

Pres og stress
Kirsten: ...Da jeg gik i ottende og niende klasse i folkeskolen s& havde jeg bulimi, og det vidste jeg jo
et eller andet sted ikke var godt, men jeg teenkte, at det ville sikkert gé over ... andre havde helt sik-
kert ogsa bemaerket det...jeg vidste godt, at det var forkert.... Altsa jeg viste jo godt, at jeg kastede
enormt meget op, ...det er jo, det er sadan lidt dobbelt, at man er enormt, jeg var enormt god til at
glemme det, jeg lavede stor...eller projektopgave om spise-forstyrrelse i skolen, samtidig med at jeg
selv havde de samme problemer, hvor jeg pd intet tidspunkt satte mig ned og kiggede pa det eller
kunne se, det var mig....Og da det s&dan rigtigt gik op for mig, at der var noget galt, det var for ca.
halvandet ar siden, da jeg blev indlagt...det var nogle smating som gjorde at...skolekrav og eksamen.
Og sa noget ikke helt sé enkelt, jeg var enormt forelsket i en af mine gode venner, og det blev sé ikke
til noget, og ja.... Jeg pressede mig selv, altsa jeg har meget hgje forventninger, eller altsa jeg havde
sadan nogle forventninger som: det er ikke okay eller ikke i orden, fgr det er perfekt. Jeg er ikke, jeg er
ikke tilfreds med en eksamen.... Altsa for det meste, altsé det er jo ogsé rart nok ikke....at klare sig
godt.... Altsd...men det er jo klart, at hvis man skal ga op og lave en god karakter...sd kraever det
meget energi og meget tid pa skolen, og der bliver meget mindre tid til andre ting, og jeg vil jo ogsé
godt lere en masse andre ting, men...

Thea: ...jeg havde veret syg i lang tid for. Fordi at jeg havde, jeg har veeret meget deprimeret fra min
leeretid af, det var siden jeg var...16. ...Jeg tror, det ligger tilbage fra min barndom af, fordi jeg da jeg
gik i skole, folkeskolen og pé& handelsskolen, der blev jeg tit drillet i skolen...og fordi jeg ikke kunne
finde ud af at sld igen...Jeg var lille og svag.... Altsa det er bare kommet af sig selv stille og ro-
ligt....kommet snigende.... Og s& kom det jo s& da jeg blev stresset p& mit arbejde...det var det, der
udlgste det...

Mobning
Lotte: | skolen.... Jeg blev virkelig slaet meget, meget hardt og ofte [af drengene] og.... Hvorfor det
ved jeg ikke. Altsd, jeg havde jo ikke gjort dem noget. Jeg tror bare, jeg var et nemt offer, fordi jeg
var...jeg var sa...jeg blev hurtigt ked af det, nar de sagde nogle ting til mig, og det var sikkert rigtig
sjovt for dem, ikke, nar jeg graed. Sa jeg syntes, jeg skulle veere starkere end alle de andre, jeg skulle
nok vise, at jeg kunne klare mig, og...altsa, jeg tror det var der, hvor det med spiseforstyrrelsen det
kom ind, fordi...fordi at jeg havde det rigtig darligt med mig selv, og jeg var ked af det, og der var ik-
ke noget der hjalp, og det blev veerre og verre...

Karsten: Kernen i mit problem er en meget udtalt ensomhed og kontaktbesveer og sddan noget....Min
familie og mine sgskende og min far, de kunne jo godt se, at det gik ad helvede til, fordi at jeg var sa
ensom og blev s3 meget mobbet, og jeg var meget nartagende og aggressiv og bitter og ked af det og
graed meget.... Altsa der vidste jeg selvfalgelig ikke, at jeg var bgsse, men...jeg har hele mit liv haft
feminine traek og sddan noget, og det er jeg blevet mobbet meget med. Og ogsa at min familie — vi var
jo meget fattige, og der var ikke nogen omgangskreds eller noget, sa jeg var ogsa i den relation ander-
ledes i forhold til mine klassekammerater.

Folelsen af anderledeshed
Mange af de unge beretter om en fglelse af at veaere anderledes, fgle sig anderledes

end jevnaldrende, som de selv tilskriver har veeret medvirkende til, at de bliver ramt

af psykisk lidelse. Anderledesheden tilskrives personlige egenskaber ved dem selv -

ikke ydre forhold

Hanne: ...Altsd sddan som 13-14-arig, nar man sadan begynder...som teenager...jamen sé er det jo
normalt at unge mennesker...de vil gerne i byen, de vil gerne ud at drikke og ud at feste. Men jeg
havde ikke lyst til druk og fest. Om det s& maske har veret det, der har gjort, at jeg er blevet mobbet i
skolen, det ved jeg ikke...Altsé det er nok det, der sddan ligesom har-...alts& hvor jeg fandt ud af, at
der var noget galt. Men hvor jeg egentlig ikke syntes, at...”ah, det er bare noget pjat ikke ogsa. Det



skal der ikke gares noget ved, vel”...som alle mennesker ville sige. S& det tror jeg samand nok kom
dengang.

Tilde: ... Altsd, jeg var lidt...hvad hedder det...social angst inden...jeg tror faktisk altid, jeg har haft
lidt...social angst.... Sveert ved at komme i kontakt med folk og vaere dben omkring mig selv...jeg
tror da, det var den der sociale angst. Og...altsa, som om det var en flugt fra den virkelige ver-
den...jeg kunne ikke holde ud at vare der, hvor jeg var.... Den verden jeg var i. Og sa flygtede jeg
ind i mig selv i stedet for.... At jeg ikke havde det serlig godt med mig selv eller med andre, ...men
jeg teenker ogsa, at jeg nok er mere disponeret for det end andre, sa der maske ikke skulle sd meget til.

Bitten: Altsa jeg har altid veeret sadan lidt...anderledes end alle de andre...vi har meget psykisk syg-
dom i familien og sadan noget og angst. Der har vearet tegn gennem hele min opvakst.... Min mor
siger, at fra 3 ars alderen, ne fra 5 ars alderen eller sddan noget...sa talte jeg ikke med andre
bgrn...og sa da jeg kom i skole...blev jeg selvfalgelig drillet med, at jeg var anderledes... Jeg har alle-
rede fra 8 ars alderen begyndt at gare skade pa mig selv... ridse mig selv eller banke mit hoved ind i
veeggene og sadan nogen ting.... En af de ting, som spiller meget ind i det her, det er, at mine forzl-
dre er religigse, og de har altid géet meget op i det. Og det har jeg ogsd. Sa selvfalgelig troede jeg sa,
at Gud han hadede mig og ville sla mig ihjel, fordi der var en mand, der havde misbrugt mig seksuelt.
Og jeg turde ikke sige det til nogen. Jeg turde ikke sige det til mine foraldre...gh og sa har jeg sddan
straffet mig selv og gjort skade pd mig selv. Fordi jeg ikke var veerdig, og fordi jeg simpelthen troede,
jeg skulle dg. Jeg bad om...han ikke nok ville give mig lov til at blive voksen, og der skete ikke noget,
jeg faldt ikke ded om. Men pa en eller anden made falte jeg, det var en straf til mig om, at godt nok fik
jeg lov til at vokse, men jeg skulle fandeme ikke have det godt.

Oplevelsen af ensomhed
Flere unge beskriver deres ensomhed, herunder ogsa unge, som selv beskriver, at de
har haft gode opvakstvilkar.

Tina: Men jeg tror s, det er sddan nogle helt sociale ting i min verden, som gjorde, at jeg blev lang-
vejs ked af det...jeg tror, at depressionen kom ud af ensomhed. At man ikke har nogle mennesker,
som...som gar ind og giver én en kritik pa, hvem man er og hjelper én med at se sig selv og si-
ge...”’nej, det er faktisk ikke paent, ndr du har dit har sadan der, maske du skulle ggre sadan her i ste-
det for”, fordi man ikke kan se det selv.... Og nu er det sa har, men ogsd i forhold til éns person. At
man ikke har nogle mennesker, som kan hjealpe én med at lere at leve livet.

Jan: ...meget ensom.... Altsé jeg har jo...jeg har altid haft nogle kodyle drukture. Altsa jeg har jo
drukket s mange penge op. Bare med at gé i byen sammen med vennerne, ikke. Og jeg har haft nogle
blackouts og sddan nogle ting. Men ellers har jeg skjult det fuldstendig.... Fra min barndom af har
jeg vaeret meget....altsé ond vil jeg sige. Jeg har varet et ubehageligt barn, altsd, og ung. Jeg var me-
get ubehagelig overfor de piger, jeg kendte og sédan noget.... Jeg ser mig selv som et meget ubehage-
ligt menneske, men mine venner ser mig som et meget rart menneske. Jeg er sé ogsa et meget domine-
rende menneske. Og meget udspekuleret. Jeg folte...jeg gav folk et valg, og sa havde jeg faktisk allere-
de truffet, hvad vi skulle, og sa gejlede jeg dem derhen, til det jeg ville. Og jeg har haft en masse med
masker pd og vearet forskellige personer overfor forskellige mennesker.

Stofpsykoser

Tre unge peger som udlgsende arsag enten pa, at de har indtaget stoffer eller raget
hash. Andre unge har ogsa i perioder rgget hash, men tilleegger ikke hashen udlg-
sende betydning.

Imran::...siddet i solen i tre timer — og derefter begyndt at hgre stemmer — taenkte ikke s3 meget over
det.... Jeg var blevet fyret fra mit job, pga. at jeg ikke havde afleveret legeerklearing til tiden, havde
faet advarsel 3 gange, hvor jeg havde veret syg i 3 mdr. pga. en skade, jeg havde padraget mig [flere
ar tidligere]...var gdet i parken for at sidde i solen — s& blev jeg solskoldet — total rad...sé reg vi noget
hash, som var meget starkt og "slog benene vaek pa én gang'. Jeg er derfor nu holdt op med at veere i
solen og ryge s& meget hash, selv om jeg savner det lidt en gang i mellem.
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Poul: ...sa tog jeg s noget ecstasy, og dem kunne jeg ikke tale og fik s en stof-psykose. Men det vid-
ste jeg sa ikke lige sadan, altsa...
Mahmoud har rgget hash, siden han var 17 ar, og tilleegger selv hashen betydning
for, at han rammes af hgrehallucinationer.

2.6 Erkendelse: De unges egen oplevelse af at blive psykisk
ramt

Det kan veere vanskeligt at finde ud af, om de vanskeligheder, man har som ung med
at finde sig til rette og med at omgas andre, er normale for ungdomslivet eller kan
henfares til en psykisk lidelse, som fordrer hjaelp. For de fleste unge er det vigtigt at
veere ligesom jeevnaldrende, ikke vare afvigende. Men konstatering og erkendelse af
psykisk lidelse og af behov for hjeelp, fordi man er afvigende, kan have betydning
for, om de unge ops@ger og tager imod hjeelp. | interviewene er de unge derfor blevet
spurgt om, hvordan de fandt ud af, at der var noget galt.

De fleste beretter i relativt dramatiske vendinger om, hvordan de oplevede at blive
ramt af sindslidelse. Nogle beskriver, hvordan de bliver 'lukket ude’ fra verden — som
om de er i en pyramide eller i en glaskugle. Andre beskriver en voldsom angst, ner-
vgsitet over ikke at kunne forsta og identitetsvanskeligheder knyttet til, om det er
dem eller verden, der er noget i vejen med — dem eller verden, der er normal eller
unormal. For nogle gar alt fra hinanden™, og de oplever, at de gar maerkelige ting, har
meerkelige tanker og er unormale. Flere beskriver sammenbrud, hvor de graeder
uden at vide hvorfor og oplever, at de har mistet selvkontrollen.

At fgle sig lukket ude
Nogle af de unge falte sig lukkede ude.

Hanne: Det var omkring eksamen i tiende klasse...hvor jeg skulle op i tysk eksamen, og det fglte jeg
var...det var lige som om jeg var inde i en pyramide, ikke ogsa. Jeg vidste bare overhovedet ikke...jeg
kunne ikke overskue det...Jamen altsa s4, sa bred jeg faktisk sammen, ikke ogsa.... jeg begyndte at hy-
le og alt muligt.

Poul: Jamen jeg havde det lidt som om, at jeg var inde — hvordan skal jeg beskrive det? Det var, lige-
som man tog en glaskugle over hovedet eller sddan noget. Man levede inde bag sédan en fort. Jeg
kunne slet ikke fglge med i noget og...jeg turde ikke vare alene, og jeg turde faktisk ikke ga uden for
dgren.

'Alt gik fra hinanden'
Andre unge forteeller, hvordan de er mere kede af det, end de synes de har grund til,
at de graeder, ikke kan sove og ikke kan veere nogen steder.

Kirsten: ...Og da det sadan rigtigt gik op for mig at der var noget galt, det var for ca. halvandet ar
siden [hvor Kirsten gik i gymnasiet], hvor jeg i en leengere periode var meget ked af det. Sa begyndte
jeg at holde op med at kunne sove, jeg begyndte at f angstanfald og sddan nogle sma psykotiske ople-
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velser, hvor man fgler sig forfulgt af de andre, eller den slags...jeg vidste godt, at det var forkert...en
stor del af det, som det at vaere ked af det, der teenke jeg, at sddan er det bare, sddan er det lidt, nar
man er depressiv, og jeg havde i hvert fald meget sveert ved at huske, at det nogensinde havde varet
anderledes, og jeg kunne heller ikke rigtig forestille mig, det blev bedre. Sa det blev lidt til, "at sddan
er livet nok bare”. Det var mere det, at jeg ikke kunne sove, angstanfaldene og de psykotiske oplevel-
ser, som jeg tenkte "nej nu...”

Jeg kunne ikke vaere hjemme - alt gik fra hinanden, altsa nar jeg var hjemme, jeg kunne ikke, det var
sa sveert at sta op, eller jeg fik ikke lavet noget mad, eller g& i bad, det var bitte sma ting, der var fuld-
steendig uoverkommelige. Altsa jeg var ikke i stand til klare noget, altsa alle ting som at kunne cykle,
kunne jeg slet ikke finde ud af, og jeg kunne ikke se klart eller .... Altsa jeg havde ogsa meget angst,
nar jeg var hjemme...men iser det med at vare ked af det, jeg havde enormt sveert ved at, altsa...det
er enormt svart at s&tte sig ned og sige, ”’jeg er bare enormt ked af det”, hvis man ikke ved, hvad man
er ked af. Altsa hvis...din morfar er ded, sa er det klart, du er ked af det, det er meget legitimt, men i
det gjeblik du ikke ved, hvad du er ked af, at det bare er sddan en stor knude, der sidder herinde sa—
...det er virkelig sveert.

Angst og identitetsvanskeligheder

De unges vej mod konstatering af psykisk lidelse rummer flere beretninger om smer-
tefulde angstanfald, om at fale sig forfulgt og om ikke at kunne sove pa grund af
angst. Angsten er serligt knyttet til deres forsgg pa at finde sig selv og finde ud af sit
liv. De unge beskriver, hvordan de ikke leengere kan finde ud af, hvem de er, og
hvordan de skal veaere — de oplever sig identitetslgse, maerkelige og tabte.

Karsten: Det hele var gaet i skuddermudder for mig...jeg blev mobbet...prgvede hgjskole, men det gik
sa helt galt, fordi der fglte jeg mig fuldstendig tabt...altsa ved siden af, fordi jeg ikke kunne tale med
om de ting, de andre talte om...jeg kunne ikke finde ud af mit liv...jeg kunne ikke finde ud af noget
som helst.

Mads: Jeg fornemmede farst ikke, at der var noget galt, men jeg troede, at hele verden var ved at gse i
grus, jeg troede, at hele verden var efter mig...jeg teenkte bare pa, at jeg ville vaek...jeg kunne godt se,
der var et eller andet galt...men jeg troede jo ikke det var mig, der var noget galt med. Jeg troede bare,
at det var verden, der var dum...jeg kunne bare sige, at jeg havde det skidt, og jeg troede, det var de
andres skyld...jeg havde ikke brug for hjelp, for det var de andre, det var galt med...jeg troede ikke,
jeg var syg sadan pa den méade, jeg kunne bare ikke forstd, hvorfor verden var sd merkelig...Jeg kun-
ne godt se, der var et eller andet galt, men hvad der var galt, det kunne jeg ikke finde ud af...var be-
gyndt at fa paranoia og troede, at folk snakkede om mig.

Thea:...altsd jeg var...20, da jeg sadan blev officielt syg, ... der opdagede jeg det, ved at... jeg havde
ligget hjemme i sengen og faktisk ligget i min lejlighed i meget lang tid...jeg 18 hjemme i sengen...jeg
burde jo have vaeret pé arbejde, men jeg fik jo bare sygedagpenge, sa jeg 1& bare hjemme i sengen...jeg
var blevet sagt op p& mit arbejde...blandt andet fordi jeg ikke kunne heenge sammen mere...og sa...sé
pé den made fandt jeg selvfalgelig ud af, at der var noget galt.... Og jeg havde meget angst og sadan
noget. Og jeg havde selvmords-tanker...jeg ved ikke, hvad jeg teenkte pa det tidspunkt, men jeg tenk-
te i hvert fald ikke pa det tidspunkt, at jeg var skizofren.

For nogle er det seerligt oplevelserne med ikke at kunne sove, som fgrer til en erken-
delse af, at der er noget i vejen

Jan: ...jeg havde varet ude for...da jeg var under uddannelse som social- og sundheds-assistent, der
kom jeg ud for en bilulykke....Der var ikke nogen, der kom meget alvorligt til, der var ikke nogen, der
dade eller noget. Men det var sadan, sa vi blev kart til hospitalet i hver vores ambulance og fik ilt og
fik krave pa alle sammen. De havde kaldt ned fra forskellige afdelinger til os, fordi de havde faet at vi-
de, at det var meget voldsomt og sidan noget. Og der fik jeg det....der blev jeg meget manisk, lige da
det var sket. Jeg var i chok simpelthen. Jeg var meget desorienteret og ville vak. Jeg gad fandeme ikke
veere pa hospitalet. S& jeg gik min vej. Udskrev mig selv...Og jeg ville ikke snakke med nogen. Jeg

46



ville ikke snakke med politiet, eller jeg ville ikke have, at de kontaktede min mor. Fordi min storebror
... dgde i en bilulykke, da jeg var ung.... Og sa kom jeg hjem og havde meget ondt i min ryg, fordi jeg
havde faet piskesmald, og ...jeg begyndte at fa det lidt veerre...jeg sov ikke om natten...jeg kunne ik-
ke falde i sgvn, fandt jeg sa ud af. Det var ikke noget, jeg bare ikke gjorde, det var noget jeg ikke kun-
ne. Fordi jeg var bange for at sove...jeg havde nogle underlige tanker om, at jeg havde en meget kort
lunte...jeg havde laest om psykisk sygdom under uddannelsen, men jeg kunne ikke se, at jeg selv fej-
lede noget...farst da jeg var til samtale med OPUS, blev jeg klar over, at der ogsa var noget psykotisk
i mange af de ting, jeg gjorde...f.eks. at jeg vred tommelfingeren af led for at fale smerte, og at jeg
herte lyde.

Og for andre er det szrligt oplevelsen af at have markelige tanker, og at noget var

unormalt som farer til en erkendelse

Lotte: Jeg havde det darligt med mig selv, og jeg var ked af det, og der var ikke noget, der hjalp og det
blev veerre og veerre...jeg folte jo ikke, at jeg var sindssyg...altsa jeg kunne godt selv se, at det her
ville kun ga galt...for jeg havde nogle meerkelige tanker, altsa...jeg havde lyst til at skeere i mig
selv...skere alt fedt vaek...jeg havde det sa darligt.

Tina: Synes ikke jeg tenkte over det som noget sygdom. Jeg teenkte mere bare pa, hvordan jeg fik det
stoppet...og sa tenkte jeg, at det var ikke normalt...men jeg betragter ikke den tilstand man er i som
syg...mere en reaktion pa noget.

Bitten: ...jeg vidste ikke, hvordan jeg skulle veere, fordi jeg falte mig identitetslgs. Og sa begyndte jeg
sa at isolere mig selv, og nar folk de kom og bankede pd, s& gemte jeg mig og dbnede ikke daren og lod
som om, jeg ikke var hjemme....Jeg var ekstrem bange. Jeg kunne ikke...jeg kunne simpelthen ikke
finde ud af, hvordan jeg skulle vere...det var meget merkeligt.

Stemmer og hallucinationer - ”Sadan er det maske at blive voksen”

De fleste af de unge, der oplever hgrehallucinationer, beskriver en leengere periode
hvor de oplever stemmer, uden at de kan finde ud af, om det er normalt eller unor-
malt, og hvor de har sveert ved at finde ud af, hvor stemmerne kommer fra.

Nogle beretter om, hvordan de i farste omgang tenkte, at hallucinationer var noget,

der hgrte sig til at blive voksen, at det var “mareridt, der fortsatte om dagen”, eller at
det var en verden i denne verden, som jeg ikke kendte noget til, og som jeg lige var blevet
indviet 1...”.

Lise: Jeg ved nemlig ikke, hvad der skete, fordi jeg opfattede det egentlig ikke selv som helt vildt me-
get, fordi at det var jo noget med sadan lige pludselig, sd begyndte jeg at hare nogle ting, som ikke var
der. Fare samtaler med mig selv eller med dem eller stemmerne.... De var jo skide sade ved mig al-
tid.... Jeg vidste ikke, jeg var psykisk syg. Jeg har aldrig kendt nogen far mig, der var psykisk syg. Sa
jeg vidste overhovedet ikke, hvad det gik ud pd. Det var sadan lidt tricky...fordi jeg vidste jo ikke, jeg
var unormal pa den méde...der var bare sddan nogle...nogle begraeensninger lige pludselig eller nogle
ting, som jeg ikke havde oplevet fgr. Men det kunne jo godt veere, det var en del af at blive voksen el-
ler.... Men det kunne jeg jo ikke vide og sddan noget...jeg kan huske, der skete mange ting inde i ho-
vedet pd mig. Jeg kunne sddan hgre noget rundt omkring. Der var nogen, der hviskede. Der var altid
nogen, der hviskede omkring mig...Sadan som jeg husker det, sa var det fra den ene dag til den an-
den. Jeg havde meget mareridt pa et tidspunkt. Og sé var det som, at de mareridt der, de fortsatte om
dagen. Som om at det...det hele bare var et eller andet mareridt. Jeg kunne ikke rigtig sove mere. Jeg
kunne heller ikke vare vagen. Og jeg kunne ikke veaere vagen, og jeg kunne ikke sove og.... Sddan un-
derligt. Men det var, som om jeg havde mareridt om dagen.... Lige pludselig, sa fra den ene dag til
den anden, sa blev jeg bare forfeerdelig vred.

Tilde: Ja...der gik lang tid i hvert fald. Det var faktisk, efter at jeg blev indlagt, altsa.... Ja jeg havde
nogle vrangforestillinger, som overhovedet ikke havde nogen overensstemmelse med den virkelige
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verden, men det karte jo inde i hovedet, og sa troede jeg pa, at det var rigtigt.... Altsa det starte-
de...med, at jeg begyndte at have hallucinationer og sddan noget ...der ma jeg have veeret 19, ...men
altsd, det var ikke for til sidst...jeg tenkte, at det var en verden i denne her verden. Som jeg ikke
kendte noget til, og som jeg lige var blevet indviet i eller.... Sa der gik lang tid, far jeg forstod at....
Altsa, selvom jeg var indlagt.

Nogle beskriver, hvordan der bliver rokket ved deres realitetssans, og hvordan de
bliver nervgse og forskraekkede.

Tom: Jeg blev psykotisk. Sa jeg fik et hint med en rimelig stor vognstang, ma man sige. Fordi jeg blev
faktisk forst klar over, at der var noget rigtig galt med mig psykisk, da jeg var psykotisk, altsa hare-
hallucineret. ...Det blev s4, eftersom min psykose den fremskred, da formindskes min realitetssans
mere og mere. Sa jeg levede mig mere og mere ind i den psykotiske verden. Jeg var heldigvis ikke psy-
kotisk i mere end ti dage eller sddan noget lignende. Men altsa det blev mere og mere svert at skelne
psykosen fra virkeligheden. I starten havde jeg ret god fornemmelse af, hvad der var virkelighed, og
jeg vidste godt, at mine stemmer det var altsa ikke virkelighed.

Mahmoud: Jo, det var en mgrk aften, jeg gik ned...jeg var pa vej hjem, og...med at ga ned, er pa vej
hjem...sa, s& harer jeg i mit hoved at...jeg ved ikke, om man kan sige ”mit hoved™ eller ”mine
grer”...jeg harer lige pludseligt, at der er en, der siger til mig, ”svans” i mit gre - en stemme...og jeg
genkender den stemme, og sa tenker jeg ikke mere over det og gar videre et par skridt, under et par
skridt, og s& snakker han igen. Og jeg begynder at blive nervgs...Jeg kunne marke det var inde i mit
hoved, det kunne jeg.... Det var stemmerne, der gjorde mig nervgs.

Steen: Sa lige pludselig begyndte jeg at hgre stemmer og sddan noget... men pa det tidspunkt der vid-
ste jeg ikke, at det var det...og det var meget ubehageligt...og sa blev jeg sadan lidt psykotisk og-
sa...altsd oplevede ting, der ikke var der...der var ikke rigtig nogen af os, der vidste, at det var det pa
det tidspunkt...de syntes bare, at jeg opfarte mig maerkeligt ...jeg reagerede markeligt pa nogle
ting.... Alts, jeg fortalte: ”Jeg har altsa hgrt stemmer, jeg har haft det som om, at mig og en af mine
bedste kammerater pa det tidspunkt vi snakkede sammen inde i mit hoved.” ...Og det var, mens jeg
var pa arbejde, sa det var meget ubehageligt, sa...og s& snakkede jeg lidt med min familie om det der-
hjemme, og sé gik det lidt i sig selv igen...Der gik et stykke tid, far det skete igen.... Jamen alts4, det
var en aften, hvor jeg var i byen og ude at drikke nogle gl med mine venner og sddan noget. S var det
der lige pludselig igen. Sa sagde jeg til dem, ”jeg bliver ngdt til at tage hjem, for jeg har det ikke s&
godt.” Og sé tog jeg hjem, og sé holdt det sa op, det med de stemmer der.

Imran: ...Jeg vidste ikke noget om, at man kunne hgre stemmer. Det kom s lige pludseligt, og jeg
nagtede at tro, at det kom fra mit hoved. Og jeg tenkte slet ikke pd, at jeg skulle til nogen lzger...Jeg
havde ingen oplevelse af, at jeg var sindssyg...hun [leegen] sagde noget om, at jeg var sindssyg— men
jeg mente, at jeg var rask, og jeg mener, at det er noget folk siger — "at vare sindssyg’ - til sidst fandt
jeg selv ud af, at det at jeg hgrte stemmer var ’forkert’ — at det var i mit eget hoved, at stemmerne var
-Jeg havde ingen oplevelse af, at jeg var sindssyg.... Min far han vil ikke bruge ordet sindssyg— men
det gar min storebror... At blive sindssyg var det sidste, jeg kunne tenke mig, ville ske med mig. Jeg
vidste jo ikke noget om psykiske lidelser. Min mor hun er psykisk syg, hun er bange. Men jeg vidste
ikke noget om, at man kunne hgre stemmer. Det kom s lige pludseligt, og jeg naegtede at tro, at det
kom fra mit hoved. Og jeg teenkte slet ikke p4, at jeg skulle til nogen laeger...Lagen sagde det ikke
med det samme — forst efter jeg havde talt med laeegen en tre-fire gange, sagde hun, "det er altsé sinds-
sygt at hgre stemmer".

Claus oplever sig ikke ramt af sindslidelse, han oplever pres i hovedet, mellem tin-
dingerne, som giver koncentrations- og indleringsvanskeligheder. Han har aldrig
haft en oplevelse af at veere anderledes” og mener, at presset kan behandles medicinsk,
nar leegerne har fundet ud af, hvad der er galt, eventuelt ved en fornyet scanning.
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2.7 Hvad ggr de unge sa — hvordan kommer de i kontakt med
psykiatrien

Selvdestruktiv adfaerd og besvimelser
Nogle unge beskriver, hvordan selvmord og spiseforstyrrelser er mader at fa op-
maerksomhed og reaktioner pa, hvordan de har det.

Randi holder op med at spise, skerer i sig selv og forsgger selvmord ’Jeg vidste ikke
hvordan jeg skulle forklare det, for jeg vidste ikke engang selv, hvad det var. Jeg kunne ikke
forsta, hvad det var”. Randi har i tilknytning til sin spiseforstyrrelse veeret indlagt og
har her oplevet, at hospitalet heller ikke har vidst, hvad de skulle gare.

Karsten forsggte ogsa selvmord, som farte til indlaeggelse. Tidligere havde familien
opfordret ham til at kontakte egen leege, som havde henvist til psykiater. Karsten
syntes, der var en darlig kemi, og at psykiateren ikke tog ham serigst, og han havde
derfor stoppet samtalerne.

Mads beskriver, at han gik ved en praktiserende laege ”i et ar...han sagde, at nu skal vi
seette tingene i nogle kasser...jeg tenkte, at det kunne jeg ikke bruge til en skid.” Mads har i
flere omgange gjort opmaerksom pa sig selv, ved enten at fortaelle at han havde kraeft
eller simuleret besvimelse, farste gang som 16-arig i gymnasiet. Herefter skiftede han
gymnasium - og skiftede senere tilbage igen “for at undga, at de andre snakkede”, tog
pa hgjskole og skiftede jobs.

Mads: ...det har jeg jo glemt at fortelle dig - jeg simulerede simpelthen en besvimelse og blev indlagt
et par uger pa skadestuen...lod mig falde om ude pa...eller da de andre ikke kunne se mig, sa lagde
jeg mig bare sddan i en lidt teatralsk stilling, og sa blev jeg hentet med ambulance og sddan noget. L&
et dggn pa sygehuset, blev skannet i hjertet og sadan noget. Og det gjorde jeg sa ogsa i gvrigt den-
gang, at jeg gik ud af 2. g farste gang ...Hvor jeg kom pé skadestuen, og sa undersggte de mig, og der
var ikke noget galt, fordi jeg havde jo bare ladet som om. Det gjorde jeg sd ude pa posthuset ogsa....
Jeg kunne simpelthen ikke klare det. Det var min made at sige fra....

Lotte beskriver, hvordan hun flere gange er besvimet — dog uden at hun har faet no-
get hjelp.

Lotte: Og sa...det blev veerre...Det blev rigtig slemt, da jeg gik pa handelsskolen. Der besvimede jeg
bare, jeg sad pa en stol, og folk var jo virkelig bevidste om, at der var noget galt med mig, og jeg be-
svimede pé alle mulige tidspunkter og steder, pa gaden og i lyskryds og...stadigvak var der ikke no-
gen, der gjorde noget.

Skoleskift, jobskifte m.v.
Flere unge beskriver, hvordan de har forsggt at komme veak fra problemerne ved at
skifte job, uddannelse, tage pa hgjskole eller flytte.

Lotte: ...jeg har hele tiden falt, at jeg skulle flytte veek fra problemerne, for s& matte jeg da fa det godt.
Jeg tog pa hgjskole, og...det var ogsa rigtig dejligt, men der lukkede jeg mig ogsé bare mere og mere
inde, ikke. Og jeg passede slet ikke undervisningen til sidst.... Alts3, alle mine...de mennesker jeg var
sammen med, venner og veninder, skolekammerater...alle var jo bevidst om, at der var noget galt
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med mig...Jeg var jo simpelthen sa tynd, ikke, at jeg kunne jo slet ikke bevaege mig nasten. Og jeg
var sa syg.... Jeg ved ikke, om det har veeret for svart for folk. ”Nej, det her er noget, vi skal holde os
fra.” Altsd, jeg ved det ikke. Selv nar ens egen lge ikke kan finde ud af det, sa faler man ikke rigtig,
at der er noget hab, vel?

Tom: Og...den fgrste tid, den var enormt forvirrende. Jeg vidste godt, at der skulle laves et eller andet
drastisk om i mit liv, ikke? Og jeg havde sadan rimelig gode, sddan rimelig gode - hvad er det nu, det
hedder - et rimelig godt overblik over, hvad der egentlig skulle laves om. Problemet var, at det var jo
sadan stort set alt. Jeg skulle have ny vennekreds, ny omgangskreds, ikke. Jeg skulle have en kareste.
Jeg ville jo ogsa gerne begynde pa mit studie og sddan noget, ikke? ...Og sa... jeg praver ogsa at be-
gynde at arbejde og sddan noget. Sa jeg tager et arbejde, som jeg holder i halvanden til to maneder....
Og det var meget hardt for mig, synes jeg, psykisk - og se de ret lidende mennesker og sddan noget og.
Sa det holder jeg s& op med. Ogsa fordi jeg har sveert ved at indlare pa det tidspunkt...Og s, sa hol-
der jeg sa op der, og sé seger jeg et nyt arbejde, og det er i — pa ligesom et behandlings-sted for folk
med organiske psykiske lidelser. Altsa det er neermest retarderede folk. Og det var jeg egentlig glad
for, men noget af det jeg havde svart ved, det var sadan ligesom og - fordi som tidligere sagt, sa hav-
de jeg lagt meget af min identitet i sddan det at vaere studerende og sddan noget og lagt meget af min
identitet i "uha, jeg skal blive leege” og sddan noget. Det er den forkerte made at skabe sig en identitet
efter min egen opfattelse nu, ikke? Men, men jeg havde svert ved ligesom at finde ud af, hvordan jeg
skulle veere i forhold til omverdenen. ...Jeg teenkte jo meget over mine psykiske problemer. Men sam-
tidig med sa ville jeg gerne skjule dem for omverdenen ... | forhold til omverdenen, sa skulle man
gerne veere velfungerende og have det godt og sddan noget. Og iser ndr man lige havde sggt nyt ar-
bejde og sddan noget, ikke?

Imran boede pa kollegium, men kunne ikke holde det ud og flyttede derfor ind i

brors lejlighed, hvor han ma sove i stuen. Samtidig opharte han med sit arbejde, hvor
han havde sygemeldt sig.

Mads skiftede gymnasium og tog derefter pa hgjskole, inden han genoptog sin gym-
nasieuddannelse.

Mads: Nej det var s...ja nu skal jeg lige prave at forklare det, fordi jeg gik ud af 2. g.... Sa tog jeg pa
gymnasiet i [anden by], og karte dertil i bus hver dag. Fyrre kilometer.... Jamen jeg ville jo undga
mine klassekammerater fra den gang med hende pigen, jeg var forelsket i, og alle dem, der snakkede
om, at jeg var bgsse og alt det der. Det troede jeg, de gjorde.... Og sa fik jeg noget hjeelp fra kommu-
nen, kom pé hgjskole. Og de sagde, at nar jeg kom tilbage fra hgjskolen, sd havde jeg det sikkert bedre,
og sd matte jeg nok til en psykolog eller sddan noget.

Skoleforsgmmelser

Louise, som pa det tidspunkt var i gang med faglig uddannelse, begynder at have
fraveer fra skolen og kan ikke fglge med. Hun opfordres af sin mor til leegekontakt.
Hun beskriver, at hun ikke fgler sig forstaet af leegen, da han beskriver hende som et
spaendende tilfelde” — og det var langt fra hendes egen oplevelse af at have det skidt og
af at have mistet kontrollen.

Ogsa flere andre unge forteeller om perioder, hvor de enten bliver vak fra skolen og
undlader at aflevere opgaver, eller begynder at snige sig op ad trapperne for at und-
ga kontakt med bade skolekammerater og larere.

Isolation i hjemmet
Nogle af de unge isolerer sig i hjemmet og bliver hjemme.
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Lotte: Jeg havde en lille lejlighed, og jeg kunne heller ikke til sidst passe min undervisning. Jeg lukke-
de mig bare mere og mere inde...Jeg lod vaere med at abne, nr folk de ringede pa. De kunne ikke finde
mig. Det var en lille by, og alle kendte hinanden, ikke. Men jeg lukkede mig fuldstendig inde, fordi
der sad jeg bare og spiste og kastede op og levede i min egen lille verden, ikke, dggnet rundt. Og jeg
begyndte jo at lyve mere og mere for folk, for de matte jo ikke opdage, hvordan jeg havde det. Jeg var
egentlig traet af at fortaelle folk, hvordan jeg havde det. Det kunne pludselig vere lige meget. Der var
jo ikke nogen, der forstod det alligevel.

Tina: Jeg la bare.... Jamen jeg kunne ikke komme op om morgenen. Jeg la bare og grad hele tiden. Jeg
boede alene.... Jeg havde sa en keareste, som var der meget, som nok har veeret med til at sla mig lidt i
hovedet og gare det lidt varre, end det maske egentlig var...han satte mig i nogle situationer, hvor
jeg ikke blev set, og hvor jeg ikke blev hgrt.... Og der... jeg tror maske jeg 14 et ar der. I min seng....
Der fandt jeg ud af, at hvis jeg sa begyndte at dyrke lidt motion et par timer om dagen, sa var det nok
til, at jeg kunne g hjem og sove igen...Det var, nar jeg sov, det var sddan det eneste tidspunkt, hvor
jeg ikke var ked af det, og hvor jeg ikke graed.... Og sa sa jeg meget fiernsyn, kan jeg huske, fordi jeg
var bange for at veare alene, nar jeg var sa ked af det og sa utryg.

Opsgger sine foraeldre

Flere beretter, at de ops@ger deres foraeldre, fordi de oplever stemmer eller hallucina-
tioner som ubehagelige og ikke ved, hvad de ellers skal gagre. Og for flere unge er det
s& foreeldrene, der formidler kontakt til enten egen laege eller psykiatrisk skadestue.

Nogle unge beskriver, hvordan de ikke selv var klar over, at de var ramt af en psy-
kisk lidelse, og derfor har de ikke selv gjort noget. Claus forteeller, at det var hans
mester pa davearende tidspunkt, som konstaterede, at Claus havde indlaerings- og
koncentrationsvanskeligheder, og som finansierede en CT-scanning pa et hospital,
hvorefter han blev indkaldt til at mgde pa Psykiatrisk hospital.

Lise beskriver, at det i farste omgang var forstanderen pa den efterskole, hun gik pa,
der tog hende med til l&egen. Da hun var ved at afslutte efterskoleopholdet, kom der
ikke mere ud af det, end at leegen opfordrede hende til at tage kontakt til egen laege,
nar efterskoleopholdet var slut. Det gjorde Lise ikke, da hun ikke selv syntes, hun
havde brug for det. Senere tog hendes mor hende med til leege, som henviste til psy-
kiater, som efter nogle samtaler indlagde hende.

Poul beskriver, hvordan han blev derhjemme og var bange for at ga ud, indtil han
blev indlagt: ’Min mor og far blev enige om en indleeggelse”, efter at Poul havde ”pravet
at bega selvmord og sadan noget”.

Imran beretter, hvordan hans far syntes, han skulle kontakte lsegen, men hvor han
’stak af”’, fordi han ikke ville snakke med leegen om, at han hgrte stemmer. Farst se-
nere kom han i kontakt med distriktspsykiatrien.

Imran: Hvis jeg skal vaere helt @rlig, s& var det ikke mig selv der kontaktede distriktspsykiatrien. Jeg
gik ind pa et kontor, der er i den ejendom, hvor jeg bor, hvor der er almindelig radgivning for almin-
delige unge — der gik jeg ind og bad om et glas vand — og de kontaktede distriktspsykiatrisk center - og
da sagde jeg ikke nej, og sa stod vi der.
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Mahmoud forteller, at farst fik hans mor ham med til leegen, som henviste til psykia-
trisk afdeling, hvorfra han tog hjem igen. Senere bliver han opsggt i hjemmet og ind-
lagt.

Mahmoud: Min mor tog mig med til min egen laege, og han skrev en seddel, hvor der stod, at jeg
skulle kontakte psykiatrisk afdeling. Og sa tog jeg derhen og mgdtes med en lege, og hun sagde sa,
bare tag hjem”. Og det gjorde jeg sa. Sa et stykke tid efter sa kom der to medarbejdere fra socialcent-
ret og kommer brasende ind.... Og som gaster giver vi dem noget at drikke, og de skulle have noget
at spise, sa sparger de, er der noget vi kan gare for dig?” Sa siger jeg, ’nej, det er der ikke”. Og sa
gar min far ud af varelset, og jeg ved ikke hvordan, men han finder det der papir.... Fra min la-
ge...sa finder han det papir og giver det til en af de medarbejdere, 0g...han laser det, og sa siger han,
at jeg skal tage med ham pa skadestuen.... Sa siger jeg, ”nej tak™, det behgver han ikke at gere, og jeg
vil bare have at de skal gd...sa far de overtalt mig til at g med, og jeg tager med dem pa skadestuen
og kommer ind til samtale med en l&ge, der...sa er vi alle fire tilstede, og sa sparger legen, "hvad
ville du gare hvis du havde en pistol i handen lige nu?” Sa svarer jeg, “at jeg ville sla ham ihjel, hvis
jeg havde det”. Sa var der ikke mere at diskutere, sa husker jeg ikke mere af den samtale lngere...sa
blev jeg indlagt.

Ops@ger egen laege
Kirsten gik op til egen leege for at fa et eller andet til at sove pa — hun tenkte, at hvis
jeg far sovet, sa forsvinder det”.

Kirsten: ...det er klart, man bliver underlig, hvis man ikke far sovet i seks dggn, sd...og hun gav mig
noget sovemedicin og en tid to dage efter. Jeg sov ikke, selvom jeg fik de piller, s& kom jeg tilbage to
dage efter og sa.... Jeg havde tiden oppe hos hende lzegen der, og sa tog jeg derop igen, ...og jeg greed
hele tiden pa det tidspunkt, og sa foreslog hun, at jeg blev indlagt, og sé sagde jeg ja, for jeg var lige-
glad ...og s& kom der en og hentede mig.

Jan begyndte efter en voldsom trafikulykke at drikke meget for at falde i sgvn. Han
gik til fysioterapeut og fik smertestillende medicin gennem egen laege pga. gener fra

bilulykken.

Jan: og der gik sé et stykke tid, hvor jeg gik til fysioterapeut, og jeg havde meget ondt og fik mange
piller af min leege. Mange meget stzerke piller...sd begyndte jeg ogsa at drikke meget for at falde i
sgvn om aftenen.... ... Jeg havde nogle underlige tanker om, at...jeg havde.... jeg havde en meget kort
lunte, jeg blev meget hurtigt stresset og sddan noget. Og sa til sidst s& kom jeg op, jeg kom graedende
op til min lege. Jeg kom op til min laege maske 3 gange om ugen efter piller og sédan noget. Og til
sidst sagde han, at nu gad han ikke give mig flere piller. Og sa flippede jeg jo helt ud pd ham...

Thea 'gemmer sig hjemme' i en leengere periode, inden hun kontakter egen leege, som

henviser Thea til Center for selvmordsforebyggelse.

Thea: Min leege hun har ikke kunne se det pa mig, for jeg har slet ikke vist det over for min laege. Ikke
for da jeg gik op til hende selv [to maneder far indleggelse] og sagde til hende, ”nu er der altsa pro-
blemer, nu har jeg selvmordstanker og jeg gar ikke uden for en dgr”...Sa reagerede hun pa det med
det samme. Altsa hun sagde lige med det samme til mig, ”’du skal ha en henvisning til forebyggende
center for selvmord pé [hospital]”...og der var jeg ude de der 3 uger, som man skal og sddan noget.
Og sa havde jeg en kontrovers med en [af de andre patienter], og s& udlgste det mit fgrste selvmords-
forsgg .... Og sa blev jeg sa kart pa psykiatrisk hospital ...

Steen beskriver, at han i en leengere periode havde veret hos leegen flere gange, ’for-
di jeg havde det som om, der var altid var et eller andet i vejen, sa jeg rendte tit til lege...han
sagde, at jeg skulle prave at slappe lidt af og sddan noget”.
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Flere beskriver, at de har oplevet kontakten til praktiserende lsege som en afvisning.

Henrik har umiddelbart efter studentereksamen flere gange henvendt sig hos sin
praktiserende laege:

Henrik: ...Jeg opseger i hvert fald min laege, fordi jeg har det skidt.... Jeg var overbevist om, at jeg
havde en depression pa det tidspunkt, jeg vagnede flere gange om natten, jeg havde skrevet en lang li-
ste med symptomer, jeg vagnede flere gange om natten og var trist, jeg trak mig tilbage socialt. Jeg
var meget trist og melankolsk.... Altsa jeg var paranoid, jeg troede hele tiden de bagtalte mig, konspi-
rerede om mig, jeg falte mig ikke tilpas, jeg troede, de bagtalte mig og var ude efter mig... Sa bliver
jeg afvist fra leegen, som siger, jeg skal ga en tur i skoven...jeg skal kanalisere det ud ved at lave noget
kunst f.eks., eller bearbejde det pa den made... Det fik jeg sa ikke noget ud af...

Mads henvendte sig til sin praktiserende lseege, mens han gik i gymnasiet

Mads: Altsd min lege er jeg skuffet over — det er jeg fandeme!.... Han skulle have opfanget signaler-
ne. Altsa han skulle have spurgt ind til nogen ting, der var mere rigtige, han burde have haft en bedre
uddannelse simpelthen. Sadan tenker jeg det, for han var meget nonchalant og sagde; ”Mads, du er
ligesom alle andre, du er bare i puberteten, du er besverlig”. Og det var det ikke bare!

Lotte har igennem en leengere periode opsggt skiftende lager flere gange, men har

sjeeldent fglt sig forstaet.

Lotte: Og sa gik jeg til min lzege og lagde alle kort pa bordet og sagde, at det her var bare et helvede.
Altsd, jeg kunne ikke leve sddan her. Fortalte ham, at jeg kastede op. Altsa jeg havde mange...jeg
kunne have fire @deflip om dagen, ikke. Jeg kunne kaste op hele tiden. Og sa gav han mig et glas pil-
ler, hvor jeg skulle spise en pille en halv time, far jeg skulle spise, og sa ville jeg ikke kaste op. Altsg,
han fattede ingenting. Og det var bare endnu et slag i hovedet, fordi nu havde jeg virkelig kreenget
min sjel ud, og jeg syntes, at det var min eneste udvej at ga til min lage. Men han forstod mig bare
ikke. Sa gik der nogle maneder, og sé& sagde jeg til ham, at det her kunne jeg bare ikke. S& henviste han
mig til en psykolog... nogle gange og hun snakkede sa og ville give mig medicin, og det var jeg sterkt
imod. Det var jeg virkelig imod. Det.... Hun tog mig ikke serigst ...

Ops@ger psykiatrisk skadestue eller psykiatrisk afdeling

Bade Tilde og Tom opsager selv direkte en psykiatrisk skadestue eller afdeling. De
har begge erfaringer fra opvaeksten, hvor deres foraeldre og/eller sgskende har veeret
indlagt.

Tom: Og jeg tog hjem fra min rustur ...og det var vel inden for 12 timer, at jeg var blevet psykotisk,
at jeg henvendte mig. Og sé sagde jeg, at nu ville jeg gerne indlaegges pé psykiatrisk afdeling og tale
med en lzege, fordi det her, det var helt galt altsa.

Tilde: Jamen altsd, min far han havde haft mig med ude...til en samtale. Men der ville jeg jo ikke ind-

legges, for jeg fejlede ikke noget.... Lige pludselig sa gik det bare staerkt, jo.... Der gik to maneder,

tror jeg...s& en morgen, sa teenkte jeg at nu kunne jeg ikke mere.... Ja, og sé ender det med, at jeg en

morgen, der gar jeg op og beder om nogle piller...det skulle jo stoppe et eller andet sted, taeenkte jeg.
Andre unge har inden kontakt med psykiatrisk skadestue eller laege forsggt sig med

alternative radgivningsmuligheder eller alternativ medicin.

Jan har i en periode, inden han gennem egen laege bliver henvist til psykiatrisk ind-
leeggelse, kontaktet Psykiatrifondens telefonradgivning.

Jan: ... altsa psykiatrifonden. Ringede jeg til et par gange far... men det var mere for, bare for at
snakke med en. Fer jeg fik sddan nogle anfald af panik, sa kunne jeg ringe til dem. Fordi at jeg har
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meget nemmere ved at snakke med professionelle, end jeg har ved at snakke med venner og sadan no-
get. Det er meget omvendt ved andre, synes jeg. Til de professionelle kan man sige, hvad man vil. Sa
kan man egentlig skide pa, hvad de synes om en. Hvor venner der skal man hele tiden teenke pa,
hvad tenker de”.

Inden henvendelse til egen laege har Henrik forsggt sig med alternative leegemidler.

Henrik: Men far jeg opsegte legehjelp...sd havde jeg pravet alle mulige alternative ting, jeg havde
spist noget naturmedicin mod depression, mod melankoli, og det hjalp ikke. Jeg havde gaet til yoga og
jeg var begyndt at lgbe, for det skulle ogsa veere meget sundt, og jeg pravede at dulme, sa jeg kunne
sove, med alkohol, sa pravede jeg at dulme mig selv med sadan noget, det var ikke noget af det der sa-
dan egentlig rigtig lykkedes.... Den eneste, der egentlig kunne sette sig ind i det, det var min mor.
Min far han afviste det bare og sagde, jeg var angst neurotisk.

2.8 Om at blive diagnosticeret

Nar de unge beretter om det at komme ind i det psykiatriske system og blive diagno-
sticeret, beskriver de iser to sider — det befriende og det skremmende ved at fa en
diagnose.

Det befriende er haftet op pa forventninger om, at det nu er slut med ensomheden
og magteslgsheden: Det er en sygdom, de er ikke alene om det her. De far nu en
‘undskyldning' for, at de skal have hjalp, og de slipper for afvisningerne fra systemet
og fra familien. Diagnosen opleves som ngdvendig i kampen for at komme ud af en-
somheden og giver grunden til at tro pa, at de kan hjelpes.

Lotte: Og jeg var bare sa glad: ”Hold keft, jeg skal pa sygehus!” Jeg gledede mig helt vildt. Alt-
sa...jamen, det var en lettelse, at nu kunne jeg fortzlle folk, at jeg var syg. Ikke fordi at jeg syntes, at
det var fedt at vere syg, men nu var der én, der havde fundet ud af, at jeg havde det da skidt. Og sa
lod jeg mig indlegge der.... Og det var bare...det var hardt. Det var virkelig hardt, altsa. Det var ik-
ke, fordi jeg & i spendetrgije eller noget, men det var sadan rigtig...hardt med en psykiatrisk afdeling,
for jeg folte jo ikke, at jeg var sindssyg... Men i perioder s& mente jeg...altsd, jeg kunne jo godt selv
se, at det her ville kun gé galt, altsa.... For jeg havde nogle markelig tanker, altsa. Virkelig.... At jeg
havde lyst til at skeere i mig selv, for at...selvom jeg var tynd, sa skulle alt fedt veaek. Jeg havde det sa
darligt....

Bitten havde i flere ar haft det skidt med bl.a. spiseforstyrrelser og selvmordsforsgg
og beskriver, at hun, siden hun var 12 ar, har vaeret medicineret mod depression.

Bitten: Sa fik jeg en meget slem depression...da jeg blev 11-12 ar, og min mor tog mig til leegen, som
henviste mig til Barne- og ungdomspsykiatrisk, som...som s straks gav mig Sepramil...Og de hjalp
utrolig meget. Det var, som om jeg blev hevet op i en uges tid. Jeg flyttede hjemmefra som 17-
arig...og sa udviklede sygdommen sig...sa jeg tog til l&gen og...han doblede sa den dosis, jeg fik, fra
20 til 40 milligram og, ...men det hjalp ikke — jeg begyndte sa at skere og ridse mig selv....

Da hun var 18 ar, blev hun for fgrste gang indlagt.

Bitten: Men der har varet meget snak om det fgr, men fordi jeg aldrig nogensinde er kommet med
noget navn eller diagnose, sa har de ikke haft nogen plads pa nogen afdelinger og sddan noget. Séa da
jeg fik min diagnose, har det rent faktisk varet en lettelse, fordi at s& teenkte jeg, ”na sa er den jo ikke
gal med min personlighed eller mit hoved”. Og det var egentlig meget godt at fa at vide, fordi sa
tenkte jeg, nd men s kan man jo, sd kan man jo reparere det...sa havde jeg pludselig noget at ga op i.
Og jeg gik sa op i det rent faktisk. Jeg havde en sygdom...og en undskyldning for, at jeg nu skulle ha-
ve opmarksomhed.... S pa en eller anden made, sa hjalp det. Men jeg har jo ikke lyst til at vare syg
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eller betragte mig selv som en patient hele tiden. Det gjorde jeg meget, lige da jeg fik det at vide. Men

nu ...herregud jeg vil bare s& gerne fa et arbejde og et sted at bo. Fa nogle penge og leve et almindeligt

liv.
For flere er det bade skremmende og befriende. De oplever, at de nu kan lzegge an-
svaret over til nogle andre, men oplever ogsa, at de ma “legge skebnen” for en situa-
tion, de oplever hablgs, i andres haender og uden for deres egen kontrol.

Louise: Jeg vidste, at der var noget galt, men derfra og til at det var en psykisk lidelse, det var jeg ikke
naet til — Det var pa en gang enormt skremmende og en enorm befrielse — det skremmende, at det
hed noget — at det var en sygdom — at det var et eller andet klinisk tilfeelde — pa den anden side var
det ogsa rart — ok sa er jeg ikke alene om det her - jeg oplevede mig meget alene med det. Jeg havde
nogle venner, som jeg provede pa at snakke med om det — de forstod det ikke rigtigt, sa jeg var meget
meget alene.

Den anden side ved diagnosticeringen og indrulleringen i det psykiatriske system er
knyttet til det skreemmende, som i beretningerne haftes op pa udsagn om, at det er
en sygdom, en permanent situation, at det sa er alvorligt og kan fa konsekvenser for
fremtidigt liv, "fuldsteendig nedbrydelse af alt, hvad jeg habede pa i min fremtid”, at nu
bliver jeg nok “buret inde for livstid”, at nar jeg skal indlaegges, sa “er den helt gal”, at
’nu skal jeg have medicin hver dag”, “uhyggeligt at jeg er sadan og sadan”, at "’jeg kendte
ikke nogen, der var sindssyg fer mig”, og at ”det var det sidste, jeg kunne teenke mig”.

Tom er vokset op med en mor med psykisk sygdom, som han beskriver, at han har
distanceret sig fra, og han har aldrig overvejet muligheden af, at han selv kunne blive
ramt.

Tom: ...Det var sadan et stort chok for mig, s mine tanker de kgrte rundt i mit hoved, og s
...fordi.... Det er et meget stort chok for sig selv, at lige pludselig at skulle opfatte sig selv som ve-
rende sindssyg , fordi at i hvert fald i mit tilfeelde, da betragtede jeg det som en mere permanent situa-
tion. Jeg forventede egentlig, at nu, altsa ...med den viden, jeg havde pa det tidspunkt, da vidste jeg
ikke specielt meget om det psykiatriske system, sa jeg teenkte, nu bliver jeg sgu sikkert buret ind for
livstid eller et eller andet og, altsd...men det er et sa ufatteligt stort problem. Jeg kunne godt se, at
problemet var sd alvorligt, s& det her var altsa noget, som virkelig ville have konsekvenser for mit liv,
altsd. Og derfor sa.... Det var jo en fuldstzndig nedbrydelse af alt, hvad jeg sddan gik og habede pa
og sadan noget for min fremtid. Jeg kunne godt se, at nu skulle der altsa virkelig ske et eller andet. S3,
jeg havde slet ikke...nogen helt egentlig klar forventning om, hvad der skulle ske med mig, ud over at
jeg vidste, at det var slemt.

For Poul gav det at blive diagnosticeret adgang til at komme veek hjemmefra. For
bade Poul og Steen bestod det skremmende ved selv at blive diagnosticeret i deres
manglende viden om psykisk sygdom.

Poul: Pa en eller anden made, der havde jeg det godt med at skulle vaek hjemmefra, fordi jeg gik og
var bange hele tiden. Og bhange for, at mine kammerater de kom efter mig. Sa det havde jeg det sddan
set pd en made godt med. Men jeg var alligevel ikke meget for at skulle sddan pa psykiatrisk afdeling.
Det havde jeg ikke.... Jamen jeg har hgrt om sddan noget, det har jo veret, at folk de var fuldstendig
sindssyge.... S& det — jeg var da bange for at blive rigtig sindssyg.

Steen: Jamen altsd, jeg.... Jamen alts4, da jeg herte stemmerne der farste gang. Jeg vidste egentlig ik-
ke rigtig, hvad det var.... Alts, jeg viste godt, at der var noget, der hed gh... skizofreni og sddan no-
get, men...jeg tror egentlig ikke, at jeg teenkte sd meget over det. Det...jeg registrerede bare, at det

var der.... Jeg teenkte bare, ’sa nu skal jeg indlagges. Nu er den helt gal!”...Det var nok skremmen-
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de det med, at det var en sindslidelse pa det tidspunkt...at nu skulle jeg til at begynde at tage medicin

hver dag, og sddan noget....
Lise beskriver det som ”underligt’” og refererer her til, at hun godt nok har brugt be-
greber som sindssyg og skizofren, men aldrig selv har kendt unge, som er blevet
psykisk syge, og derfor skal prgve at finde sig selv i et univers, som hun ikke kender.

Lise: Men det jeg egentlig husker bedst, det var senere, da jeg havde veret indlagt i en maned eller to,

kommer min far.... Det er fgrste gang, det er gaet op for mig, at der er et eller andet det er jo ravru-

skende galt..... Fordi det havde jeg ikke selv opdaget...selvfglgelig var jeg klar over, at der var noget

galt, men ikke ravruskende galt.... Det var meget, meget underligt...fordi jeg kendte ikke nogen, der

var sindssyg fer mig...jeg havde jo brugt det ord sindssyg mange gange. Ogsa ordet psykotisk og at

veere skizofren sadan uden at vide, hvad det betgd.
Nogle anlaegger et 'fagligt' perspektiv — de har enten selv arbejdet pa psykiatriske
afdelinger eller har foreeldre, der har arbejdet inden for psykiatrien. For Henrik er
der derfor intet tabu forbundet med at blive ramt af sindslidelse, mens Jan beskriver,
at han i farste omgang syntes, det var spandende

Jan: Det [at fa en diagnose] havde jeg ikke noget imod. Jeg syntes, det var spaendende... fordi at jeg
havde veeret sadan en rigtig fagnerd inden for det der psykiatri, som jeg synes var sa spendende. Sa
nu kan du preve at opleve det inde fra. Det var jo ikke s& slemt med mig, jeg skulle jo bare snakke med
en og sadan noget. Og sa...er jeg fanatisk medicinspiser. Sa det var da dejligt at kunne tage nogle be-
roligende piller. Det var jo en sjov oplevelse at prgve. Synes man i starten eller syntes jeg i starten.
For nogle er det vasentligt, at de ikke “er rigtig sindssyge” forstaet som psykotiske og
skizofrene, men havde spiseforstyrrelser og personlighedsforstyrrelser.

Karsten: Altsa jeg har ikke decideret sindslidelse, jeg har aldrig hallucineret eller haft tvangstanker el-

ler vrangforestillinger eller hart stemmer eller sddan noget.... Altsd min diagnose hedder skizotypi —

skizotypisk sindslidelse, men det er mere en betegnelse for en personlighedsforstyrrelse, fordi jeg har

ikke traek af hverken skizofreni eller maniodepressivitet eller maniodepressiv lidelse eller noget andet,

sa det er mere — jeg vil sige, det er personlighedsforstyrrelser. Jeg har psykiske problemer, men det er

ikke en decideret sindslidelse ...de patienter, jeg gik sammen med, de var jo enten skizofrene eller

neurotiske eller maniodepressive eller psykotiske eller sddan noget, og jeg aldrig vaeret i psykose eller

haft vrangforestillinger eller sddan noget. Sa jeg falte ikke, det var en sygdom, jeg havde, eller noget.
Andre lener sig op ad en medicinsk/Zinstrumentel forstaelse, hvor der er "et eller an-
det galt i hjernen", som ville kunne ses pa en "hjerneundersggelse” f.eks. et ar efter et
slag i hovedet, som de havde faet som barn, og derefter behandles medikamentelt

(Imran og Claus).

Og flere beskriver leegernes definitionsmagt til at bestemme, hvad der var galt — ""for
derefter at sla op i medicinbogen og udskrive medicin" (Mahmoud ) — uden at leegerne
egentlig forstar, hvad den unge oplever som galt. De oplever det at blive diagnostice-
ret som en stempling af dem som personer, "at du er sadan”, og at det sa er sympto-
merne, der behandles. Og flere oplever, at det er sveert at komme af med diagnosen
igen.

Randi: En gang ville jeg helt vildt gerne have en diagnose, fordi jeg kunne ikke forsta, hvad der var
galt med mig.... Jeg kunne ikke forsta, om jeg var kommet fra Mars eller hvad. Jeg vidste ikke, hvad
der var galt med mig.... Da jeg sa fik diagnosen, sa laeste jeg og laste og laeste om det og...jeg kunne
godt se at det lige passede pa mig, men jeg kunne ikke lide det, fordi jeg syntes, at det var uhyggeligt.
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At det var mig. At jeg var sddan og sadan. Men det var alligevel betryggende. Men sa kom jeg til det
punkt, hvor jeg bare ville ggre alt for at vaere normal, og sa var det som om, at jeg kunne egentlig ikke
komme af med den diagnose der.
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3. ERFARINGER MED TILBUD OM BEHANDLING, OM-
SORG OG SOCIAL STOTTE

Forrige afsnit beskrev de unges egne forklaringer pa sammenhange og begivenhe-
der, der farte frem til en erkendelse af psykisk lidelse og resulterede i deres farste
kontakt med behandlingssystemet.

| dette afsnit belyses, hvordan de har oplevet den hjalp, de har faet tilbudt, af hen-
holdsvis behandlingsmaessig og socialt stgttende karakter.

Formalet er at fa et billede af, hvad der er hjelpsomt eller ikke-hjeelpsomt set ud fra
de unges egne synsvinkler og egne mader at handtere deres liv. Hvad har de brug
for hjeelp til, og hvordan kan der ud fra deres perspektiv etableres et fornuftigt sam-
arbejde, hvor de selv kan veere aktive medspillere i hjeelpens udformning. Hvordan
understgtter tilbudene identitetsdannelse, selvsteendighed og integration. Er der bar-
rierer i hjeelpesystemet og mellem de unge og hjelpesystemet, og har de manglet til-
bud.

Afsnittet er disponeret i forhold til deres erfaringer med behandlingstilbud i form af
medicin, indleeggelser pa psykiatriske afdelinger, herunder erfaringer med tilbud og
statte i forbindelse med udskrivning og med tilbud i socialpsykiatrien. Derngest erfa-
ringer med veerestedstilbud. Og endelig deres erfaringer med samarbejdet mellem de
sociale og socialpsykiatriske tilbud.

3.1 Medicin som behandling

Alle de interviewede unge har i forbindelse med konstatering af sindslidelse faet til-
budt medicinsk behandling, og 16 af de unge er fortsat i medicinsk behandling. De 20
unge har gennemsnitligt veeret i kontakt med sociale og psykiatriske tiloud i 4% ar,
mens den gennemsnitlige tid de har veeret i medicinsk behandling er knap 4 ar med
variationer fra 1 op til 10 ar.

Af de fire unge, der ikke pa interviewtidspunktet var i medicinsk behandling, har
Hanne aldrig veeret medicineret gennem laege eller psykiater. Hun har faet tiloudt
medicin for sin depression, men synes ikke, hun har penge eller lyst til traditionel
medicin, og hun klarer sig ved hjeelp af naturmedicin og samtaler hos clairvoyant.

Mahmoud forteeller, at han i de perioder, hvor han har veeret indlagt, har modtaget
medicin, mens han pa interviewtidspunktet var uden behandlingskontakt efter at
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have udskrevet sig selv fra hospitalet. Han har heller ingen behandlingskontakt med
sin leege, da han ikke synes, han far hjeelp herfra:

Mahmoud: ...han kan jo nok forsta mig, nar jeg fortzller om det, jeg fortller om. Det kan han jo

godt forstd, jeg tror ikke, han kan fa det til at ha&ange sammen med sin medicinbog. Det er det, han gar

ind og kigger pa til sidst...det er ikke nogen hjzlp.
Lotte og Tina har pa et tidspunkt i deres forlgb modtaget medicinsk behandling, men
er ophgrt som konsekvens af deres skepsis og kritik af medicineringen. De oplever,
at medicineringen bliver en erstatning for, at de kan fa relevant psykologisk samtale-
hjeelp til bearbejdning af de forhold, som belaster dem.

Tina forteeller, at hun i en periode for sa vidt har veret glad nok for medicinen, og at
hun igennem halvandet ar har indtaget forskellige preeparater. Hun tror ikke, at me-
dicinen hjelper pa at veere deprimeret, men den har i perioder givet hende en fglelse
af at 'ggre noget'. Samtidig flyttes hendes opmarksomhed over pa de fysiske bivirk-
ninger, hun "kan merke sig selv''. Og medicinens slgvende effekt har forhindret, at
hun "hoppede ud foran et tog" ved at tage modet fra hende.

Tina: Og det er faktisk rart at have kvalme, og det er rart at kunne sove, og det er rart i det hele taget

at veere svimmel og veere utilpas, nar man er sa ked af det, fordi man pludselig foler sig en anelse i

live og lidt normal. Sé jeg...var glad for at have medicinen pa det tidspunkt, hvor den var der, fordi

jeg falte, der var noget, hvor samtaleterapien bare har sa lange udsigter. Det er pa en eller anden ma-

de ikke nok, nar det er rigtig galt.
Nar hun holdt op med medicinen, skyldtes det bl.a., at hun oplevede sa mange bi-
virkninger, at hun ikke kunne passe arbejde ved siden af sine studier. Samtidig hav-
de hun faet kontakt med psykolog, som stgttede hende i ophgret ved tilboud om om-

fattende samtaler.

Lotte har hele tiden bevidst forsggt at undga medicinering, som hun oplever som en
afvisning af at hjeelpe hende med det, der er hendes reelle vanskeligheder, at hendes
egen beretning ikke bliver taget serigst. Under indlaggelse er hun blevet medicine-

ret, uden at det har hjulpet, og det har bl.a. resulteret i, at hun har ladet sig udskrive.

Lotte: Jeg havde det sa darligt over det medicin, og jeg ville bare ikke have den. Sa det trappede jeg ud
af og fik det meget bedre, da jeg kom ud af medicinen. Det besluttede jeg selv at stoppe med. Det har
jeg ogsa gjort de andre gange...

Hurtig medicinering

Flere unge beretter om, at leegerne er meget hurtige til at skrive medicin ud - pa bag-
grund af ganske fa samtaler faler de sig sat i bas - de far en diagnose og szttes i me-
dicinsk behandling. De synes ikke, de har faet forklaret sig, og de oplever ikke, at
leegen faktisk har set, hvem de er, og hvordan de har det.
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Nar de unge kontakter leegen, fordi de har det skidt og ikke selv kan finde ud af,
hvad de skal ggre, er det sjeeldent, fordi de bevidst gar efter at fa medicin. De efter-
sparger hjelp til at finde ud af, hvad der er i vejen, og hvad de selv kan gare.

Tina: N4, men jeg synes egentlig, at min almindelige, praktiserende laege stikker mig en recept i han-
den efter 10 minutter, det synes jeg ikke er tid nok til at finde ud af, hvad man har mellem hander-
ne...og jeg synes maske heller ikke, det er fair over for den unge, som ikke ved noget....

Henrik: Ja, jeg fik medicin og en samtale, sa det...der havde jeg det sadan lidt pa fornemmelsen, at jeg
bare skulle pa lidt medicin og sa videre...jeg var bare forundret over, at det var en samtale der skulle
til, og s& pa baggrund af det kunne hun konkludere, at jeg skulle have to forskellige slags medicin...

Eksperimentering

Flere unge beretter om, at laeger/psykiatere opererer med midlertidige diagnoser, og
de oplever sig som sadan udsat for noget eksperimenteren, hvor de selv er sat uden
for indflydelse.

Tina: Ja, jeg har veeret pd medicin i halvandet ar. Og jeg var nasten...jeg var 9 eller 10 maneder pa
[praeparat]...det var noget af det, som holdt lenge, og ellers har jeg vaeret pa en 4 eller 5 forskellige
andre.... Jo og sa var der det der forsgg ogsa, han satte mig i gang med, som...hvor jeg ikke matte vi-
de, hvad det var jeg spiste, men som han sagde var godt ...N4&, men det var, fordi det var et forsgg, sa
man fik bare sddan en hvid lille pakke med nogle piller i, som man skulle tage, og s& skulle man sé&
skrive, hvordan det gik med det.

Tom: En ting, som jeg synes, er meget forkert. Det er, at jeg ikke har faet tiloudt antidepressiv medi-
cin fgr, fordi jeg har veeret inde pa det flere gange. Og det er altsa det som...det kan selvfglgelig veere
en tilfeldighed. Men det som...det er det, der har faet mig til at komme ovenpa, eller nu ved jeg ikke,
om jeg kan sige, at jeg er ved at komme ovenpd. Men jeg synes i hvert fald, at jeg har det rimelig godt
for tiden. Mine antipsykotiske har ikke hjulpet serlig meget, men de depressive piller de hjalper rig-
tig meget. Selvom jeg har haft det lidt darligt de sidste par dage. Men altsa jeg har det generelt set ret
godt.... Det synes jeg godt, de kunne have gjort far, ikke? Og jeg synes, at psykiaterne de hgrer ikke
seerlig meget pd en. Ogsé selvom man méske har en lidt medicinsk indsigt. Og...Det er jo faktisk
umuligt at vaere objektiv overfor sig selv, det ved jeg jo godt, ikke? Men sa derfor sa er det jo ogsa
ngdvendigt at have en psykiater. At komme op og sige, jeg skal have det og det, fordi det mener jeg
selv.... Men jeg har selv trods alt det bedste indblik i, hvordan jeg har det selv, altsa...Nej men, det
skal vi jo ikke diskutere.

Randi: Da jeg blev indlagt i igen, der...gav de mig megadoser af alt. Altsd, jeg sov konstant. Det var

det eneste, de kunne ggre, fordi jeg lavede ikke andet end at skare mig. Skare mig eller graede eller

brokke mig eller et eller andet. @h...og der var de bare ngdt til at proppe mig med medicin. Ogsa fordi

de vidste ikke, hvor de skulle ggre af mig. De vidste ikke helt, hvad der var galt med mig. De kunne

ikke helt blive enige...
Ogsa andre unge giver udtryk for skepsis over for den medicinering, de har vaeret
igennem — maske ikke sa meget fordi de ikke gnsker medicinsk behandling, men der
er mange beretninger om, at det at blive medicineret giver en oplevelse af at veere sat
uden for indflydelse — ”det varste de kan gere, uden at man selv ger noget”. De oplever

sig gjort passive i deres behandlingsforlgb, og at medicinen ggr dem afhangige.

De far ikke nok at vide om, hvordan medicinen virker, og hvilke bivirkninger medi-
cinen har, og undertiden opleves bivirkningerne bade chokerende og pinagtige.

Lise: jeg fik noget medicin og sddan noget. Jeg blev tyk — jeg blev tynd. Det ene eller det andet. Aldrig
sddan helt normalt...jeg kunne i hvert fald ikke tale noget af det. Jeg fik maelkebryster. Det var ganske
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forfeerdeligt. Jeg kan huske, jeg havde lige varet i bad, og sa sidder jeg der pa toilettet. Og jeg gar mig
ter pa mine fodder, der er noget creme pa sadan et eller andet sted. Og s er det sadan lige pludselig,
sa er det sa, der drypper noget pa mit ene lar. Sa drypper det bare ned ad brysterne...vildt. Og det
var bare. Altsa jeg var ved at kaste op. Det var sa ulekkert. ...Er jeg gravid, har jeg faet kraft, hvad
er det for noget, ikke ogsa? Fordi de havde ikke sagt noget til mig, at det kunne ske. Sa derfor var jeg
sadan efter sddan lige det farste chok, sa styrtede jeg ud pa gangen. Og sa styrter jeg af sted: ”Syge-
hjeelp, syge-hjeelp.” Og s kommer der en, der klapper mig lige lidt pa hovedet og siger: ”Det er da
helt normalt.” ’Hvorfor har | ikke sagt det?”” ’Jamen, vi troede ikke det ville ske.” ’Men at der var en
mulighed.” Det var faktisk farste gang, at jeg blev rigtig, rigtig gal. Jeg blev s& sur pa dem. Jeg synes
ikke, de kunne vare det bekendt.

Medicin som erstatning for samtaler og kontakt

Der er mange beretninger om, at de unge oplever, at de bliver medicineret sa meget,
at de gar kolde eller sover hele tiden, og at medicinen kommer til at fremsta som be-
handlingen.

Henrik: Min tidligere praktiserende leege her, som gerne vil give mig medicin, men ikke kunne give
mig samtaler, var ikke serlig hjelpsom. Altsa fordi jeg ser ogsd samtalerne som en stor del af udred-
ningen eller reparationen for at nd ind til, hvad det egentlig kan vare der er galt.

Lotte: S& henviste han mig til en psykolog, hvor jeg gik nogle gange, og hun snakkede s om, at hun

ville give mig medicin, og det var jeg steerkt imod. Det var jeg virkelig imod. Det.... Hun tog mig ik-

ke serigst, altsa...jeg kunne ikke...Jeg havde hele tiden den der fglelse af at: ”Jamen, du skal bare tage

dig sammen!”. Altsa, ligesom om at: ”Spark dig selv i raven og kom videre!”, ikke.
Samtalerne med psykiatere eller leeger kommer primeert til at handle om medicinens
omfang og indhold.

Randi: En gang i ugen kom jeg op til ham, sa blev jeg lige sat to milligram op i medicin, og sa gik jeg
hjem igen.

Langvarig medicinering skaber kontinuitet

For en del af de unge, som pa interviewtidspunktet havde veret i medicinsk behand-
ling imellem 5 og 9 ar, er deres eget perspektiv for medicineringen langvarig, ogsa
selv om de i gvrigt synes, at de har faet det vasentligt bedre, og at der pa andre felter
er sket veaesentlige fremskridt. De oplever, at medicineringen giver den tryghed, der
skal til, for at de kan udvikle sig. Nogle angiver tidsperspektiver pa 4 - 5 ar, mens
andre mener, at de maske altid skal hjelpes med medicin.

Tilde: Alts, jeg har i hvert fald teenkt den tanke der med at ...hvis de sagde nu, at de synes at jeg
skulle prgve at ga ned i medicin eller ud af den pé en eller anden made, altsa den chance har jeg ikke
lyst til at tage. Fordi jeg gider ikke at skulle igennem det hele en gang til

Mads: Maske en 4-5 ar endnu. Sadan tenker jeg omkring det.... Det er ikke noget, jeg har travlt med

at komme af med, fordi det virker, og sa lnge det virker, sa er jeg sddan set godt tilfreds.
Og for nogle unge kan det se ud som om, at den langvarige medicinske behandling
understgtter en opfattelse hos den unge om, at lidelsen er kronisk.

Thea: Min lege siger, at jeg skal blive ved med at have medicin i mange ar, og at jeg ikke bare kan
komme ud af det.
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Under interviewene var der ingen af de medicinerede unge, der gav udtryk for, at de
ikke fulgte medicineringen eller havde gnsker om at slippe medicinen, uden at det
var efter aftale med deres psykiater eller laege. Heller ikke de unge, som oplevede, at
medicinen ikke hjalp, eller som udtrykte skepsis over for, om det nu var "den rigtige
medicin i forhold til lige deres diagnose™.

Mange unge kunne detaljeret berette om, i hvilke perioder de fik hvor mange gram af
forskellige medikamenter, og de tillagde samtidig medicindosering og praeparat af-
ggrende betydning for risikoen for tilbagefald.

Randi: Inden jeg blev indlagt farste gang, der kunne jeg leve uden medicin...Og sa lige pludselig blev

jeg afhangig af medicin. Og nu kemper jeg for at komme ud af det, altsa.... Og jeg synes virkelig, at

det er trals, at jeg skal have medicin. Nu er det ikke ret meget i forhold til, hvad jeg har faet. Altsa,

nu far jeg nasten ingenting. Men jeg ved, at hvis jeg bare stopper med det, sa far jeg det skidt.
Flere unge gav udtryk for, at seerligt medicinen har haft en andel i, at de har faet det
bedre. Lise forteeller, at medicinen har hjulpet til, at hun i dag bedre kan tackle
stemmerne ved at ’hgre dem fra”. Bitten ved ikke, om det er medicinen, der har gjort, at
jeg ikke har skaret mig, eller om det er sommeren”, men hun forventer at fortseette med

medicinen stort set altid.

Enkelte unge udtrykker stor tiltro til, at hvis lseegerne for eksempel gennem en hjerne-
scanning kan finde ud af, hvad der er i vejen, sa vil de kunne blive hjulpet gennem
rigtig medicin.

Claus: Medicinen er den rigtige hjalp, bare de kan finde ud af, hvad den rigtige medicin er.

De unge savner forklaringer bade om virkninger og bivirkninger, og de faler sig
uden for indflydelse. Men de fleste faler sig ogsa hjulpet af medicinen.

3.2 Indlaeggelser
4 unge har ikke erfaringer med at blive indlagt , mens gvrige 16 unge beretter, at de
har veeret indlagt fra 1 op til 6 gange. | gennemsnit har de veret indlagt 2, 7 gange.

De fleste af de unge har selv medvirket ved indleeggelserne, hvor de har erkendt, at
de har haft et saerligt behov for hjeelp, eller hvor situationen er blevet for uholdbar for
dem, og de har haft brug for, at nogen 'tog over' i akutte situationer.

Jan: Jeg synes, akutte indlaeggelser de hjelper...Det at der er et sted, hvor man kan tage hen og
...komme ind. Jeg synes bare, at man skulle kunne komme ind pa den afdeling, man kender, med det
samme i stedet for rundt pa alle mulige afdelinger og hvor de nu har plads. Det ville hjalpe, fordi s&
kommer man til nogen, man vil snakke med.

Indlaeggelse beskrives positivt med udtrykkene 'fred og ro' og 'pleje og omsorg'.
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De unge oplever i en periode, at de slipper for at beere hele ansvaret selv, rammerne
giver rum for tryghed og for at slippe for at tage stilling, og ikke mindst har de sat
pris pa, at der pa afdelingerne var personale at tale med.

Lise: Men det jeg tror var rart, det var, at de tog sig af mig ...pa afdelingen. Der var jo ikke psykolo-
ger og leger. Det var jo sygeplejersker og sundhedsassistenter. Altsa, ligesom pa et plejehjem...det
var pleje og omsorg...Altsa, det var...det var det bedste, jeg fik ud af det ophold...

Tina: Og sa indlagde de mig. Sa 14 jeg der. Jeg synes nu egentlig ikke, de havde noget at byde mig.

Men det var selvfglgelig meget rart at fa noget ro og vide, at der var nogen hele tiden.
Flere unge har veeret pa bade abne og lukkede afdelinger. De redeger ngje for, hvor
mange dage de har veret pa lukkede afdelinger, ikke fordi de har felt sig udsat for
tvangsmaessig tilbageholdelse, men i hgjere grad som en malestok for, hvordan de
har haft det. De mener selv, det var berettiget, at de kom pa lukket, og de fremhaever,
at det gode ved lukkede afdelinger er, at der er mere personale og dermed bedre mu-
lighed for at have nogle professionelle at tale med.

Nar de unge fremhaver positive sider ved indleeggelserne, er det isar, at de her har
mgdt kontinuerlige professionelle, og at der har veeret behandlere eller plejere, som
har veeret tilgeengelige.

De unge fremhaver iseer tre forhold, som de synes har veeret hjeelpsomt. For det far-
ste nar de har faet mulighed for psykologsamtaler, hvor de har oplevet sig set, hart
og hjulpet til selv at finde ud af det. For det andet nar personalet har veeret tilgeenge-
lige og har haft tid, nar de unge har haft brug for samtaler, og for det tredje nar de
har oplevet at blive taget med pa rad, bade nar der besluttes aktiviteter og behand-
lingsform.

Tina: Man ggr jo ikke bare ting for at gere det. Man ger ting, fordi de giver mening...Og hele det der
meningsaspekt er fuldstendig gaet flgjten, synes jeg, i det, jeg har veeret tilbudt. Det skal vare me-
ningsfuldt...og hvis det ikke giver mening, sa motiverer det jo ikke til nogen handling.

Tilde: Det var rigtig godt. Der havde jeg den samme person hver dag. Som fulgte mig faktisk fra tid-

ligt om morgenen til om eftermiddagen.... Og det var den samme hver dag. Det var godt.... Det er

det mest positive jeg har oplevet inden for systemet, det at hun var der hele tiden Og...satte mig i

gang, og ja.... Det at hun var der hele tiden, det er en stor faktor i hvert fald. S& man kunne snakke

med hende.
Der er dog ogsa unge, der kan berette om, at de under indlaggelserne har oplevet, at
personalet ikke har haft den ngdvendige tid eller ikke har imgdekommet de unges
behov for samtaler. De er i stedet blevet 'puttet i kasser' og sat uden for indflydelse i

forhold til valg af aktiviteter.

Tom beskriver, hvordan han forsgger at spille sammen med systemet ved selv at ar-
bejde med sine symptomer for pa den made at skaffe sig adgang til samtaler.

Tom: Og jeg gjorde meget for at fa det bedre, for ligesom at fa det godt selv. Sa for det farste, sa pre-
vede jeg ikke at adlyde mine stemmer, og provede bare at ignorere dem. Men for det andet s&, sa pro-
vede jeg ogsa at skrive ned, hvad jeg tenkte pa og sddan noget, og hvad jeg egentlig ansa for at veere
mine problemer. Ligesom for at f& lidt mere klarhed over min situation og diskutere det meget igen-

63



nem med personalet, selvfglgelig. Man kan sige, jeg skaffede mig adgangen pa en eller anden made til
at f samtaler med personalet, ikke?

Indleeggelse pa voksenafdeling eller ungdomsafdeling

Selv om de unge har medvirket ved indlaeggelserne, er de ofte blevet forskreekkede,
nar de er kommet pa afdelingerne. De bruger selv begreber som forferdeligt, ydmy-
gende og uhyggeligt. De har en vis erkendelse af, at de er psykisk ramt, men oplever
sig alligevel ikke sa syge som dem, de mgder pa afdelingerne. Isar der, hvor de bli-
ver indlagt pa voksenafdelinger, oplever de sig konfronteret med et fremtidsperspek-
tiv, som er skremmende, og de faler sig bade sygdomsmaessigt og aldersmaessigt
fejlplacerede og misforstdede. De tilbud og aktiviteter, de oplever pa voksenafdelin-
gerne, fastholder dem i en sygerolle, som de beskriver ”som at vare pa plejehjem”, hvor
de ikke selv skulle foretage sig noget. De oplever, at de mister grebet om, hvad de
skal, og hvorfor de skal det, og at beskaftigelse og terapi bliver for aktivitetens eller
terapiens egen skyld.

Kirsten: Jeg var indlagt i alt tre maneder, og altsa jeg fik det ikke bedre. Jeg syntes, jeg fik det darlige-
re og darligere...og jeg blev mere og mere ked af det, og jeg fik selvmords-tanker...Jeg lavede jo ikke
noget...altsé jeg fik medicin, og sa sa vi fjernsyn. Man laver jo ikke noget sadan et sted, spiser
og...laver ingenting.... Jeg spurgte ogsa, hvorfor jeg ikke kom pa en ungdomsafdeling, og der sagde
de, at de prioriterede, at man 1a sammen med folk fra samme byomrade i stedet for pd samme alder.
Det kan jeg ikke helt forst, eller jeg har sveart ved at forstd, at jeg skulle ligge sammen med en 80-
arig dement fra x-bro, frem for en 20-arig fra y-bro, z-bro eller [by].

Unge, som har veeret indlagt pa ungdomsafdelinger, fremhaver, at det har veeret
godt at se, at der var andre unge, der havde det som dem selv. Samvaret med unge
stagtter dem i en opfattelse af en normalitet som ung frem for som sindslidende. Akti-
viteter pa afdelingen opleves som mindre tvangspraegede og mere meningsfulde for
dem.

Kirsten: ...behandlingen bestod ikke kun i at give s& meget medicin, s& man bare sov hele tiden.
Stemningen var ogsa anderledes det sted. Altsa, jeg synes slet ikke, at &ldre mennesker, at &ldre og
unge mennesker ikke kan give hinanden noget, men det er bare ikke serlig livsbekraftende, nar det
eneste du bare tenker pé det er at begéa selvmord, at dem, du sa deler stue med, de bare sidder og ven-
ter p4, at de skal dg, altsa sadan naturligt ikke. Sa det at det var en ungdomsafdeling, der skete noget,
og vi kunne snakke om de ting. Altsa bare det, at man er sasmmen med nogen, man kan snakke med,
hjeelper.

Jeg synes, at der var respekt for ens personlighed, selvom at man lige nu har sveart ved at klare det
selv. ...Altsa der var mange tiloud, man kunne jo lave alt muligt..., jeg gik til kunsthadndvark to-tre
dage om ugen og malede, og vi lavede mad, jeg var sddan med til at lave mad pd afdelingen, og vi
gjorde selv vores vaerelser rene.

Ungdomsafdelingerne giver dog ogsa mulighed for en vis konkurrence om opmaerk-

somhed i forhold til 'det syge'.

Randi: Det eneste der méske hjalp, det var at...at jeg kunne se, at der var andre, der havde det pa
samme made. Men det...det var bade positivt og negativt, fordi at jeg fik ogsd mange darlige ting lert
af dem.... Jeg fik mange negative ting ud af det. Jeg spejlede mig i dem. I de andre syge og darli-
ge...om de havde det lige s& slemt. Og pa et tidspunkt der gjaldt det om at veere slemmest og veere
verst og veare sygest og...fa flest piller og...det bliver en konkurrence...og enhver samtale handler

64



om det syge...den eneste belgnning man far, det er en ekstra gatur om dagen eller sddan noget. Det er
lidt rdddent.

Enkelte unge beretter om, at den isolation og beskyttelse, som indleeggelserne har

veeret, har gjort dem ‘afhaengige' og bange for at blive udskrevet igen. Randi har vee-

ret indlagt flere gange, mens Poul kun har veret indlagt en enkelt gang.
Randi: Det har vaeret ydmygende.... Jeg har fortrudt, at jeg sagde ja til det farste gang. Fordi det er

noget, man bliver afhengig af...Det var sddan, at lige sa snart jeg fik det skidt, sa "ah, jeg tror jeg
skal indlegges!” Og til sidst sa turde jeg ikke...at blive udskrevet igen. Jeg havde ikke lyst til det. Jeg

ville bare bo der for evigt, altsa.

Poul: Det er ikke sa rart, det har vaeret meget svart...Det var lige pludselig at skulle blive udskrevet
fra [sygehus], fordi det hele det var sa trygt og.... Lige pludselig sa skulle leve pa sin egen levevis.
Skulle i gang med en hverdag. Det var lidt svert, synes jeg. Det er helt sikkert...

De feerreste unge har gnsket leengere indlaeggelser. Flere unge kan berette om, at tid-

lige eller hurtige udskrivninger har fart til hurtige genindlaeggelser, iser fordi der
ikke har veeret relevante udskrivningstilbud og statte ved udskrivelsen.

Thea: ...Og efter 1 % uge sa blev jeg udskrevet...og sa gik det af helvedes til derhjemme... og jeg for-
sggte selvmord mange gange og var i modtagelsen mange gange og blev sendt hjem igen naste
dag...sa til sidst blev jeg indlagt igen.

Karsten: ...sa jeg blev udskrevet igen. Og sa havde jeg sa endnu et forsgg, hvor jeg snittede i mig
selv, og sa kom jeg sa pa voksenpsykiatrisk afdeling i [anden by].

Tilde: Sa var jeg udskrevet i et par maneder...halvanden, to maneder og sa kom jeg ind igen omkring
i tre-fire maneder.

3.3 Tilbud/stgtte ved udskrivning fra psykiatrisk afdeling

Planlagte udskrivninger

Det er bemaerkelsesveerdigt fa, der har oplevet udskrivningerne som et planlagt for-
lab, hvor der er blevet samarbejdet og koordineret, sa overgangen fra indlaeggelse til
efterfglgende sociale og behandlingsmaessige tilbud har fungeret for de unge, og sa-

dan at de har oplevet sig taget med pa rad.

Fem beskriver deres udskrivninger som planlagte i form af, at der er taget stilling til,

hvor de skulle bo, hvilken statte de skulle have og hvorfra.

Poul er ved udskrivningen blevet tilbudt ophold i et opholdssted, hvor han godt nok

ikke er seerlig glad for at veere, men han har heller ikke selv kunnet pege pa andre

stattemuligheder. Det positive for Poul er, at han er kommet veaek fra sine foraeldre og

alligevel er beskyttet.

Poul: Jeg er da glad for, at jeg er kommet veaek fra mine foraldre, det er helt sikkert. Det er jeg meget
glad for...selv at kunne bestemme.... Her er jeg mere mig selv...man er jo stadigveak beskyttet pa en
eller anden made.... Der kommer jo ikke mange ind. Det er sddan set meget rart. At man kan vere for
sig selv. Lukke dagren, sd kommer der ikke nogen ind.
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Steen blev udskrevet til et psykiatrisk bofallesskab, hvor han oplevede at fa ngdven-
dig statte, indtil han efterfglgende kunne flytte i en mere selvsteendig bolig med til-
knytning til stattecenter, stgttekontaktperson og verested.

Tom , Tilde og Thea blev udskrevet til egen bolig, fik tilbudt ambulante stgttesamta-
ler med psykolog og/eller psykiater pa hospitalet, indtil de fik kontakt med Di-
striktspsykiatrisk center, som formidlede kontakt til veerested — alle efter deres anden
indlaeggelse.

Udskrivninger som ikke er oplevet planlagte

De gvrige, der har veeret indlagt, har ikke oplevet et planlagt udskrivningsforlgb
med tilbud om relevant statte pd en made, hvor de selv har haft indflydelse pa stat-
tens udformning og indhold. Enkelte af dem har kun veret indlagt én gang (Tina og
Lotte), Kirsten, Mads og Lise har veret indlagt to gange, mens de gvrige har veeret
indlagt 3 til 6 gange (Mahmoud, Karsten, Jan, Bitten og Randi).

”Udskrivning til ingenting”

Tina, Kirsten og Mahmoud beskriver, at de blev 'udskrevet til ikke noget'. Tina beret-
ter, at grunden til, at hun ikke fik tilbudt nogen statte, var, at hun ikke gnskede at
veere medicineret, og sa "kunne de ikke gare noget for mig”.

Tina: Sa var det s at der var en af l&gerne, som kom og sagde til mig, at hun ville godt henvise mig
til en gruppe...Ude i distriktspsykiatrien.... Men jeg kunne ikke rigtig forholde mig til s3 meget lige
der, tror jeg...sa jeg har aldrig varet derude...Jeg var maske ogsa sadan lidt irriteret pa dem.... Jeg
tror, jeg teenkte, ”sa kan det fandeme ogsé veere lige meget, hvis de ikke kan sige noget bedre™. Jeg
blev sddan lidt.... Altsd at man kan arbejde med det i s3 mange ar, ikke? Og sa kan man bare ikke an-
det end at tilbyde medicin. Og sa kan man fa en ergoterapeut til at tage én med ned i gymnastikrum-
met en time.... S& m& man ogsa godt lane deres Trivial Pursuit-spil. Men s er det ogsa dét.

Kirsten beretter, at hun ikke oplevede at blive udskrevet til noget hjeelp, men blev
henvist til distriktspsykiatrisk center — ”men der far man jo ikke sadan hjelp, der far man
medicin”.

Kirsten peger p4, at det kunne have veret fint med mere opmaerksomhed pa ud-
skrivningsfasen, ogsa sadan at overgangen fra den beskyttede situation pa en psykia-
trisk afdeling til livet i egen bolig med kontakt til distriktspsykiatrisk center ikke bli-
ver for brat.

Kirsten: Farst og fremmest skulle man nok have besggt distriktspsykiatrien, eller jeg skulle have be-
sggt distriktspsykiatrien, inden jeg blev udskrevet, sddan sa jeg vidste, hvad det var. Sé skulle der jo
have veeret nogle tilbud, altsd som var mere regelmaessig. Det skulle have veeret oftere — i hvert fald
for mit vedkommende...Det er en meget stor omveltning at komme fra et sted, hvor der hele tiden er
en form for plejere omkring en...jeg skulle have haft en psykolog, og hun eller en anden skulle s& have
veeret kontaktperson...som havde til opgave at tage fat i én...
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Bade Tina og Kirsten har senere pa eget initiativ faet etableret kontakt med psykolog
i aben ungdomsradgivning, Tina er trappet ud af sin medicin, mens Kirsten efter
endnu en indlzeggelse nu far medicinsk behandling gennem distriktspsykiatrisk cen-
ter.

Mahmoud har heller ikke oplevet at fa tilbudt hjelp. Han har haft flere indlaeggelser,
som han selv har ladet sig udskrive fra og er kommet hjem til sine foraeldre. Det sid-
ste ars tid har han ikke haft kontakt med sine foraeldre og har ikke haft et sted at bo,
heller ikke ved sin seneste udskrivning, hvor han selv forlod hospitalet. Han gnsker
ikke kontakt med behandlere eller egen laege, da han ikke gnsker aftaler, hvor ”nogen
venter pa ham”, han vil veere i fred.

Turbulente udskrivninger

For de resterende 7 unge, som beretter om udskrivning uden relevant stgtte, synes
udskrivningerne noget turbulente — enten til eget hjem, eventuelt til familie, enkelte
til hjemlgshed eller udskrivning til opholdssteder eller behandlingshjem, hvor de
ikke oplevede sig velplacerede. Nogle har faet tilbudt sociale og behandlingsmaessige
stgtteforanstaltninger, men de har ikke oplevet dem som relevante. De har i stedet
gnsket og forsggt at klare sig selv, og de beskriver det som en bekreftelse af, at ‘der
alligevel ikke rigtig er nogen, der er villige til at give dem relevant hjelp eller statte’.

Mads beskriver, at han fik tilbudt ambulant opfglgning med terapi i en maned i et
par timer.

Mads: Nul. Ingenting. Jeg gik pa den der terapi en maned efter — lige op til jul — jeg var med til jule-
afslutning, og s& kunne jeg ellers ga der hjemme. Ej, det passer ikke, nu kommer jeg lige i tanke om
noget. Jeg kom med i sddan en beveege-gruppe i distriktspsykiatrien, hvor vi var ude og labe en gang
om ugen og gik op i treningscenteret en time om ugen. Men det var simpelthen for lidt, jeg synes
simpelthen det var fraekt! Fordi jeg blev fyret pd mit arbejde...de ville faktisk ikke have mig tilbage. S&
jeg blev egentlig udskrevet til ingenting. Det fgler jeg i hvert fald, fordi prav at teenk: to timer om
ugen mandag og onsdag eller hvornar det nu var, hvad skulle jeg lave i al den anden tid. S kunne
jeg sidde derhjemme med mine tanker og have det skidt.

Karsten er nu efter fjerde indlaeggelse indskrevet i et opholdssted, hvor han ikke faler
sig velplaceret, men som er et alternativ til en uholdbar hjemmesituation. Han er ved
tidligere udskrivninger blevet udskrevet til andre opholdssteder eller til eget hjem,
men har ikke oplevet at have ordentlige alternativer.

Karsten:...der blev jeg s udskrevet, fordi man havde ikke nogen gode tilbud til mig, og fordi at min
handlekommune, det er x- Kommune , sé der var ikke nogen tilbud i [By], jeg kunne flytte ind pa...de
kom med et forslag om, at jeg skulle ud pa noget, der hedder [Navn], og det var jeg ude og se, og det
var altsd — det lignede et feengsel. Det var sddan slum, og det var narkomaner, og det var — ja altsé
stofmishrugere og alkoholikere og retarderede blandet sammen i en stor parevealling. Og det var langt
ude pa bghlandet. Altsa det var, fordi jeg ikke ville flytte tilbage til...der hvor jeg blev indlagt fra. Og
det var derfor, jeg blev udskrevet, fordi de havde ikke andre tilbud til mig...
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Der blev jeg bare udskrevet til at flytte hjem til min far. Og sa kontaktede jeg s& min lege igen og

sagde, det er ikke holdbart det her”, og sé blev jeg s indlagt pa [Sygehus] igen for anden gang. Og

det var sa derfra, man fandt frem til [nuvaerende opholdssted]...her har jeg boet i to ar nu....
Bade Bitten og Jan beskriver flere udskrivninger, hvor de, fordi de ikke har noget
sted at bo, enten flytter ssammen med keerester eller i tilfeeldige og utilfredsstillende
mere eller mindre lovlige fremlejemal.

Bitten: Jamen de har jo bare udskrevet mig. Og det er nok ogsa for det meste, fordi jeg selv havde nog-

le andre planer. Fordi jeg kan jo ikke lide at...flytte...Sidst jeg har boet, der boede jeg rent faktisk

sammen med en pige. Hun havde en lejlighed...det gik ikke rigtigt — det blev akavet. Hun ville ikke

have mig boende mere, s jeg gh...flyttede ud, og sd overnattede jeg i [keereste]’s lejlighed. Uf det er

en forfalden lejlighed...hvor det sddan sneede ind af vinduet, og man kunne ikke lukke det, og det hele

var sa forfeerdeligt koldt og...kekkenet det var et hombet lokum, det var forferdeligt.
For tre af de syv unge har 'turbulensen’ nu fart til en mere tilfredsstillende situation.
Lise og Randi har begge veret igennem flere indlaeggelser og flere anbringelser pa
behandlingshjem og bofeaellesskaber De bor nu i egen lejlighed med behandlingskon-
takt og statte- og kontaktperson fra socialpsykiatrien eller fra socialpadagogisk vee-
rested. Lise beskriver selv sit forlgb som vellykket: hun har faet stgtte til gradvis at
etablere sig selvsteendigt med overgang fra bofeellesskab til lejlighed, mens Randi er

flyttet i egen lejlighed, fordi hun ikke fandt sig tilpas pa de tilbudte opholdssteder.

Lotte har flyttet en del rundt, hun lod sig udskrive fra psykiatrisk hospital pa et tids-
punkt, hvor hun fortsat havde vanskeligt ved at mestre sit liv med spiseforstyrrelse,
og hvor hun ikke gnskede at indtage medicin. Hun fik pa et tidspunkt kontakt med
en stgtteperson fra et socialpaedagogisk veerested, som var en god statte for hende,
indtil hun flyttede til anden landsdel med keereste og efterfalgende fik barn.

3.4 Sociale og socialpsykiatriske tilbud og statte til ikke-
indlagte unge

Erfaringer med distriktspsykiatriske centre, daghospitaler og ambulante behand-
lingstilbud

Alle de unge, der pa interviewtidspunktet modtog medicinsk behandling, har kon-
takt med distriktspsykiatriske stgttecentre. Stgttecentrene kan veere geografisk ad-
skilt fra psykiatriske afdelinger eller ligge i tilknytning til disse, afhaengig af hvordan
distrikts- eller lokalpsykiatrien lokalt er organiseret.

Nar nogle unge refererer til distriktspsykiatri, mens andre refererer til ambulatorier
og hospitalstilknyttet stgttecenter, afhaenger det formentlig i hgjere grad af, hvordan
distriktspsykiatrien eller lokalpsykiatrien er organiseret, end hvilken situation de
unge er i. Tilsyneladende er det i hvert fald iseer unge fra det jyske amts omrade, der
refererer til hospitaler, daghospitaler m.v., mens kun en enkelt ung, som er tilknyttet
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OPUS, i hovedstadsomradet gar det. | det falgende skelnes derfor ikke mellem, nar
de unge beretter om kontakt med det ene eller det andet, med mindre de selv ekspli-
cit skelner.

En gennemgaende beretning er, at ’pa de distriktspsykiatriske centre, der far man ikke
hjeelp, men medicin”. Med 'hjeelp’ refererer de fleste til behov for samtaler, som kan
bearbejde oplevelser fra far, de fik konstateret en psykisk lidelse, oplevelser fra ind-
leeggelserne, men ogsa samtaler som szetter dem bedre i stand til at mestre deres ak-
tuelle sociale liv. Og de feerreste unge refererer til, at tiloudene gennem centrene har
hjulpet dem videre.

De distriktspsykiatriske centre er sygehusagtige, og de unge faler sig gjort mere syge
og sat uden for indflydelse. De faler sig hverken aldersmaessigt, socialt eller syg-
domsmaessigt hjemme.

Jan:...Farste gang jeg blev udskrevet, da var det meningen, at jeg skulle lave noget nede pa Distrikts-
psykiatrisk center. Jeg skulle have en hverdag til at fungere ved hjelp af dem. Jeg kom derned farste
morgen, klokken ni om morgenen, hvor jeg skulle derned. Fik min medicin, jeg skulle sa have medicin
dernede hver dag. Fik min medicin, satte mig ind og begyndte at drikke kaffe. Da jeg havde gjort det
1% time, s gik jeg...

Sé efter et stykke tid...satte sygeplejersken mig altsa ind til alle de der gamle...underlige mennesker.
For rigtigt, at nu skulle jeg veere social sammen med dem. Og det gad jeg ikke. Jeg tror, gennemsnits-
alderen var 45. Mange af dem var 50-60 ar.... Jeg oplevede dem meget &ldre, end hvad jeg var...jeg
har ikke noget imod, hvad alder folk har, men det skal bare ikke vare alle sammen, som kunne vere
mine foraeldre...det skal selvfalgelig heller ikke veere bgrn alle sammen. Sadan lidt blandet.

Louise: Fint nok at komme der — men nogle dage er der mange tosser — hvis jeg ma sige det sddan - og
der er det irriterende at sidde der — og det er ogsa derfor, at jeg far min medicin for s lange perioder,
sa jeg slipper for at komme sa tit.

Nogle unge beretter om, at de i en kortere periode har indgaet i egentlige aktiviteter,
motion og udflugter. Aktiviteterne har i en periode varet et alternativ til at blive

hjemme i sengen, men tilleegges ikke betydning som en hjalp i deres bestrabelser pa
at finde fodfaeste og etablere sig i eget liv.

Tina fik gennem distriktspsykiatrisk center tilbud om at indga i en gruppe — men det
tilbud afslog hun, da hun ikke havde lyst til at ”’sidde i en hel gruppe og veere ked af det”,
mens Kirsten efterlyser jeevnaldrende:

Kirsten: Man kunne forestille sig, at der var nogle andre unge, der havde nogle af de samme proble-
mer som mig, hvor vi maske kunne prgve at snakke om spiseforstyrrelser sasmmen eller om at veere
depressiv.... Eller noget andet.... Altsa...det var frygteligt, frygteligt meget darligt med distrikts-
psykiatrien. De er ikke det mest, altsa de er ikke sd institutionsagtige ... som x-hospitalet, men altsa
lav det sa lidt institutionsagtigt som muligt, lad veere at have de samme ens stole alle steder, altsé sa-
dan nogle ting sé det ikke bliver s, s& det farste man associerer til, det ikke bliver en fysisk sygdom,
som skal behandles.... Altsa...méske at plejepersonalet og behandlerne de forstar, at...det er unge, for
jeg faler nogle gange at, sa tager de en stor tyk bog ud og slar op...det er ikke de samme problemer,
man har nar man er 80 ar, som man har, ndr man er 19 og er ked af det, det er ikke de samme ting, og
det ville veere ogsa veere dybt underligt, altséa det er jo vildt forskellige liv, man lever, ikke?
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Mads har erfaringer fra et dagtilbud, som han ikke fik meget ud af. Da han i en peri-
ode var pa hgjskole, havde han manedlig telefonisk kontakt med laegen via en mgnt-
telefon. Senere efter naeste indleeggelse kom han sa ind i et godt forlgb med social
traening og terapeutiske samtaler, som han selv beskriver som et vendepunkt, farst
og fremmest ved at han fik bearbejdet mange forhold og problemstillinger. Ved at fa
hjeelp hertil oplevede han, hvordan han selv kunne vaere med til at bestemme og pa-
virke sit eget liv.

Herudover fremhaver nogle unge, at positive kvaliteter ved centrene er “at have...et
etableret system...hvor man kan ga hen, hvis man har nogle problemer”, uden at en hen-
vendelse automatisk medfgrer en indlaggelse. De oplever, at de i starre udstreekning
selv kan bestemme at ga igen, i modsatning til en indleeggelse, og at de i et eller an-
det omfang selv har indflydelse pa og er medbestemmende, om og hvornar de vil
kontakte centrene. Endelig fremhaever flere unge, at det distriktspsykiatriske center
fungerer som en hjaelpsom 'murbraekker’ i forhold til den kommunale socialforvalt-
ning.

Et seerligt problem, som fremhaeves af flere unge, er, at der ikke altid er tid nok, og at
centrene ikke altid kan leve op til de unges behov for akut hjelp.

Bitten og Thea beretter om, at selv om de inden samtalen pa distriktscentret har for-
beredt sig pa, hvad de gerne vil tale om, sa er tiden sa knap, at det oftest bliver noget
helt andet, der sa bliver talt om, samtalerne bliver overfladiske, og de gar igen med
uforlgste problemstillinger.

Thea: Og problemet er med min kontaktperson fra distriktscentret, hun har kun 3 kvarter, som hun
kan sztte af til mig, og det er ikke engang hver uge. S pa den made synes jeg ikke, det er nok. Vi nar
lige at sige hej og sige farvel. Og lige sige, nd hvordan gar det i dag. Det er sddan dét, vi nar...jeg
skal have skrevet ned, hvad jeg gerne vil snakke om og alt muligt ikke, og sa bliver det noget helt an-
det, man snakker om og sadan noget, ikke.

Kirsten har i flere omgange forsggt at henvende sig i akutte situationer og har ikke
oplevet at fa nogen hjeelp. Den ene gang, hvor hun ringede for at fa akut hjeelp, fik
hun en tid en uge efter. Senere beskriver hun sit forhold til centret saledes:

Kirsten: Altsa pa det tidspunkt sa havde jeg selvmordstanker, jeg skar meget i mig selv, spiseforstyr-
relsen var blusset meget op, jeg kunne knap nok ga i skole, jeg kunne ingenting. Det skulle vare sa-
dan lidt nu og hér, at jeg fik noget hjzlp, sa teenker man, at nar jeg ikke hgrer fra dem, sa er det nok
fordi at...Altsa jeg opgav bare kontakten igen, for det var umuligt at komme til at tale med dem, og
hvis man gar der over, sd kan man vente i fire-fem timer, og s& snakker man med én, der egentlig ikke
rigtig har noget med det at gare, altsa. ..
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OPUS-projektet3
Henrik er kommet med i OPUS-projektet, hvilket han er rigtig godt tilfreds med. Han
oplever at have faet god og megen hjelp.

Henrik: Altsa det jeg fik...var en ugentlig samtale med en sygeplejerske, far sat orden i gaeldsposter

ved en socialradgiver, gratis medicin ordineret af min psykiater, og jeg talte uddannelse og jobsituati-

on med en erhvervsradgiver, og han sgrgede for, jeg kom pa sygedagpenge, og jeg gar til socialferdig-

hedstraning en gang om ugen, som er en gruppe-ting. Og sa har jeg selv fritid og sportsinteresser

med en sportskonsulent, sa har jeg faet stotte i kontakten med sagshehandleren ved kommunen. Der

er jeg blevet hjulpet med ansggning til etableringsydelse og boligtilskud, sa det var virkelig meget pa

en gang. Det var overvaldende.
Henrik har nu faet en kalender, sa han kan holde styr pa alle sine aftaler. Han beskri-
ver samarbejdet mellem alle parterne som eminent.

Henrik: Det er egentlig eminent, altsd OPUS har jo sgrget for og hjulpet mig med at sgge om alle de

tilskud, der findes, og vigtigst er vel sygedagpenge, og jeg har faet hjlp til at udfylde papirer og faet

hjeelp til kontakten med sagsbehandler, altsé hvor jeg sa har kontakt-person nu. Og det er meget let-

tende.
Han oplever, at han bliver hgrt og inddraget relevant i den tilbudte hjeelp. Han bor i
bofeellesskab, hvor der dagligt kommer hjemmevejleder. Herudover har han sin gang
i to veeresteder — et blandet aldersmaessigt og eet for unge, deltager i idraet i en
idreetsforening for sindslidende, gar pa Lilleskole for Voksne og indgar i radgiv-

ningsgruppe for barn/unge af misbrugsfamilier.

Han beskriver sig selv som en tilfreds bruger, oplever at hjelpen er overvaldende
bade ved omsorgen og ved at have faet sat orden i alt mit rod”, men ogsa at hans liv
er blevet psykiatriseret, forstaet som at stort set alt, han indgar i, har omdrejning om
hans psykiske lidelse. Han synes nu, at han far s meget hjelp, "'sa jeg er begyndt at
blive treet af det nasten”, og han mener, han er ved at fa det godt nok til, at han kan
begynde at treekke sig fra nogle af tingene.

Henrik: Men nu kan jeg godt marke, at nu er jeg ved at fa det godt nok til, at jeg godt kan traekke mig

fra nogle af de ting, jeg fik hjeelp til... Jeg tror, jeg er en meget tilfreds bruger... Det jeg savner, er

normale mennesker, det gar jeg.
Andre unge har, inden de blev tilknyttet distriktspsykiatrisk center, veeret i kontakt
med OPUS projektet i hovedstadsomradet, men kun en enkelt er blevet omfattet. Im-
ran var ikke pa det tidspunkt parat til at erkende, at han havde behov for den sarlige
statte, og han havde ikke lyst til at veere sammen med sa mange andre mennesker.
Jan og Kirsten ville godt have veeret omfattet, men Jan beskriver, at han "trak stan-

3 OPUS-projektet handler om tidlig opsporing og intensiv behandling af yngre mennesker med psykose. Projektet
er etableret i henholdsvis Kgbenhavn og Arhus som forsggsprojekt med bl.a. midler fra Socialministeriet. Se bl.a.
John Aggergaard Larsen: Projekt Opus i Kgbenhavn, Familie- og arbejdsmarkedsforvaltningen, 8. kontor Kgben-
havns Kommune 2001, og Unge med psykose, en integreret indsats af Merete Nordentoft (red.), Hans Reitzels
Forlag 2002.
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dardbehandlingen™ forstaet som henvisning til distriktspsykiatrisk center, og Kirsten
beskriver, at hun blev vurderet til at veere for god.

Kirsten: Distriktspsykiatrien har bl.a. det der ”Opus”, som skulle vere rigtig godt. Jeg var derude og
snakke med dem i to timer og fortalte dem en masse ting, og hun spurgte om en masse ting, og i slut-
ningen af samtalen s sagde hun s, at jeg var for velfungerende...og det er jo dejligt at fa at vide, at
man er velfungerende, men sa samtidig ikke er velfungerende nok til at fungere. Sa star man lidt dér,
ikke? Altsa...det jeg vil, noget jeg virkelig synes der er vigtigt det er, at systemet ikke er sd bureau-
kratisk, at det gar i sig selv, altsa at...Jeg har ringet ud til nogle ungdomsklubber ude pa x-bro, som
har sagt: du er over 18, sa vi har ikke nogle pladser. Og sa nogle andre steder s& har man ikke den ret-
te sygdom, og altsa det skal vare sadan, at nzrmest uanset hvad du kommer med, sa skal der va-
re...sa skal man kunne fa noget hjeelp, i stedet for...

Samtaler og kontaktpersoner

Det er bemaerkelsesveaerdigt sa fa unge, der har eller har haft en stgtte- og kontaktper-
son som tilbud. Fem unge beskriver, at de har eller har haft en stgtte- og kontaktper-
son i tilknytning til stattecentret, mens tre unge har haft eller har en kontaktperson
med base i et socialpaedagogisk stattecenter. De unge, som har (haft) stette- og kon-
taktpersoner, giver generelt udtryk for, at de har veret glade for det.

P4 interviewtidspunktet har otte unge en kontaktperson eller psykolog, som de til-
leegger stor betydning som samtalepartner i hverdagen. To unge har til for nylig haft
terapeut eller kontaktperson, som de har veeret glade for, men hvor kontakten nu er
eller bliver trappet ned.

Herudover har syv unge samtaler med en psykiater fra en gang om maneden til hver
tredje maned i tilknytning til medicinjustering.

| interviewene fylder beretninger om 'gode og darlige' kontaktpersoner og psykolo-
ger/psykiatere eller fraveeret af kontaktpersoner og samtalepartnere meget som vig-
tige elementer i, hvad der har fgrt dem videre, og i hvad de mener, de har brug for,
for at komme videre.

Nogle skelner eksplicit mellem psykiatere og psykologer, mens andre taler om tera-
peuter, som bade kan vere psykologer, socialradgivere, beskaftigelses- og fysiotera-
peuter. Det er derfor ikke altid muligt i deres beretninger om samtalepartnere at
skelne klart mellem psykologer, psykiatere og andre behandlere.

Det, de efterlyser, er fgrst og fremmest samtalepartnere — nogen der 'er deres’, som de
kan kontakte, nar de selv synes, de har brug for det, som er 'uafhaengig" af falelses-
maessige relationer, mindre forpligtende end venner og familie, og som ikke mindst
er tilgeengelig som sparringspartner pa de tidspunkter, de har brug for.

Erfaringerne med at have en fast kontaktperson eller en fast psykolog og samtale-
partner er gode. Ikke mindst nar de oplever en god kontakt og en kontaktperson eller
psykolog/terapeut, der har tilstreekkeligt tid til dem. Det er godt, nar kontaktperso-
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nen har relevant alder og uddannelse, og nar indholdet i samtalen ikke kun er be-
handling” forstaet som, at relationen bade er mere personlig og ikke kun handler om
dem selv.

For Thea og Louise betyder det for eksempel, at de — selv om de fysisk er flyttet —
ikke melder flytning, da de gerne vil beholde deres respektive kontaktperson.

De, der har kontaktpersoner, forteeller, at de er gode at snakke med. De prikker og
skubber som regel pa de rigtige tidspunkter, og for nogle hjelper dét at have en kon-
taktperson, sa de "ikke bare leegger problemer over til forzldrene”, men bliver stgttet i
selv at finde ud af at handle og dermed ogsa gere sig mindre afhaengige af foraeldre-
ne.

Tilde: En gang om ugen snakker vi sddan lige om, hvad der er sket, og hvis der er et eller andet, der
gar en paeller et eller andet...Det er faktisk.... Det har hjulpet mig i den retning, at hver gang jeg
har et problem, sa ringer jeg ikke bare til min mor. For det forste sa lasser jeg det ikke pa min mor, for
det andet sa bliver jeg mere adskilt fra min mor...Og det er meget godt...sa jeg ikke bliver sa afhen-
gig af alt det der mor-ting der.

For andre har rummeligheden og tdlmodigheden hos kontaktpersonen veeret helt

afgarende for, at de kommer videre.

For Lotte ved at kontaktpersonen narmest tog ‘'moransvar’, og for Lise og Randi ved
at de ogsa kunne bruge kontaktpersonen til at tale med, om de ting de ikke taler med
deres mgdre eller foreeldre om, for eksempel keerestesorger og kontaktproblemer.

Nar de fremhaever positive elementer i stgtten fra kontaktpersoner og psykolo-
ger/terapeuter, er det iser dér, hvor de oplever fleksibilitet i hyppighed og omfang.
Men ogsa dér, hvor kontaktpersonen/psykologen er tilgeengelig uden faste aftaler og
eventuelt har et mobil/privattelefonnummer, de kan kontaktes pa. Ikke fordi de un-
ge giver udtryk for at bruge muligheden meget, men fordi det giver en god tryghed.

For flere er det vigtigt, at udvikling sker med sma skridt, puf og prik, og her spiller
kontaktpersonerne en vasentlig rolle for de unge.

For flere udfylder kontaktpersonen en vigtig netvaerksfunktion, hvor behovet bliver
mindre, nar de unge far etableret/genetableret stabile netveerkskontakter, f.eks. siger
Thea, at "vi klarer stort set alle problemer uden om systemet”, og Tilde forteeller, at hun
ikke har behov mere, da hun snart har faet etableret sit eget netveerk.

Thea: Men altsg, efterhanden sa har jeg faet sd mange bekendtskaber, sé jeg ikke behgves ... altsa, s&

kan jeg snakke med min omgangskreds om det i stedet for...jeg synes, det er ved at ga over i en over-

gangsperiode, hvor det skal blive mindre og mindre.
Nogle unge, som tidligere har haft en kontaktperson, giver udtryk for, at det for dem
kan veere lidt blandet, at de ikke lzengere har én. Pa den ene side er det fint at fa at
vide, at man nok ikke har brug for den ekstra stgtte, og pa den anden side har det
veeret et godt sikkerhedsnet, som de kan fgle sig lidt usikre uden og kan savne i
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hverdagen. Ikke mindst i de situationer, hvor de star over for stgrre forandringer el-
ler beslutninger.
Sparger: Og det har du sa selv besluttet dig for, at det vil du ikke mere, eller har ikke brug for?

Steen: @h...det er nok mest de andre, der har...alts3, de spurgte mig, om jeg havde brug for en stat-
tekontaktperson i dagligdagen. Og det kunne jeg ikke sige. Sa derfor, jamen sa ... altsa, "vi har snak-
ket lidt om det, og vi mener ikke, at du har brug for det. Du kan sagtens klare dig selv.”...Sa det har
jeg ikke mere. Nogle gange kunne jeg godt bruge én stadigvak .... En gang imellem. Men det er mi-
nimalt. Det er ikke ret meget. Det er lidt. Altsa for lige at snakke om nogle ting og sadan noget.
De, der efterspgrger en kontaktperson, begrunder tilsvarende med, at de har behov
for statte i dagligdagen, bade for at imgdekomme noget af ensomheden og ikke

mindst til at kunne indga i sociale og planlagte aktiviteter.

Jan efterspgrger en kontaktperson, han kan ringe til dggnet rundt, og som han jeevn-
ligt ville kunne tale med.

Jan: f.eks. en gang om ugen, hvor du kan sidde og snakke med dem...det ville vaere godt... Det ville
nok have hjulpet mig pa lang sigt, fordi at...jeg ville have leert mere. Jeg ville have lzert mere
om at holde et hus, tror jeg.... Ja, holde rent og sadan noget. Og sa ville jeg ogsa have haft
en at snakke med en gang om ugen.

Blandt de unge, som pt. har en psykolog/psykiater som samtalepartner, er der tre
unge, som ikke udtrykker yderligere behov. Poul, som bor i opholdssted, er glad for
samtalerne med psykiateren, som kommer ca. en gang om maneden, fordi de hjelper
til ”at det [hele] ikke er inde i hovedet”, og han eftersparger ikke yderligere samtale-
hjeelp. Claus synes ikke, han far meget ud af samtalerne hver 6. uge, “de sparger om
det samme og det samme”.

To unge, Hanne og Mahmoud, har ikke kontakt med psykolog/psykiater og efter-
sparger ikke et sddant tilbud. Hanne bruger sin clairvoyant, nar hun har brug for
samtale ud over det, som hendes to venner kan give hende. Mahmoud efterspgrger
heller ikke denne mulighed i gjeblikket, hvor han stort set har trukket sig fra enhver
forpligtende kontakt.

Psykologbehandling eller relevant samtalepartner

Et seerligt tema er spgrgsmalet om at have samtaler med en psykolog. Stort set alle de
interviewede unge har en holdning og en mening om psykologer og behovet for
psykologisk behandling. Der er mange, som klart udtaler, at de har brug for en psy-
kolog eller mere samtalebistand, end de far nu.

For nogle handler det maske ikke s meget om at fa psykologisk behandling, men at
have en samtalepartner. Nar de peger pa en psykolog, er det, fordi det er en samtale-
partner, som ikke medicinerer, men i hgjere grad fgrer samtaler pa de unges praemis-
ser.
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Jan efterlyser ”nogen at snakke med”. Han benytter sig af, at han kan ringe til en psyKki-
atrisk afdeling, hvor han ikke kan blive indlagt, men hvor nattevagten efterhanden
kender ham, eller ogsa ringer han til Psykiatrifondens telefonlinie.

Jan: ...sd jeg kan ringe og snakke med dem, nar jeg vil. Og det er meget godt...hvis jeg bare har brug

for at snakke f.eks. om natten, sa kan jeg ringe til nattevagten pa afdelingen...de har ikke nogen jour-

nal pa mig. Men de kender mig pa det tidspunkt. Og nu har jeg ikke brugt dem i et ar. S& brugte jeg

Psykiatrifondens telefonradgivning. Har jeg brugt en del. Lukker bare klokken elleve, og det er sjel-

dent fer, du har brug for det.
Jan forteeller, at han ikke kan snakke med den ene psykolog i distriktscentret, og den
anden er i et andet team, sa derfor er det ikke en mulighed. Samtidig giver Jan ogsa
udtryk for, at hans gnske om psykologsamtaler ogsa er en udfordring for ham selv.
Han har under en indlzeggelse haft psykologsamtaler, men “det var ogsa dgdubehage-
ligt at ga til psykolog”. Sa i gjeblikket taler han med en leege hver 3. maned pa di-
striktscentret.

Andre efterspgrger specifikt psykologisk eller terapeutisk bistand. De har brug for at
fa bearbejdet tidligere oplevelser savel i opvaeksten som i forbindelse med indlaeggel-
ser. De har brug for hjelp til at se pa sig selv i en lidt starre sammenhang, i et forsgg
pa at skabe mening for dem selv, “altsa fordi jeg ser ogsa samtalerne som en stor del af
udredningen eller reparationen for at na ind til, hvad det egentlig kan vare, der er galt™
(Henrik), og ikke mindst i relation til at kunne indga i sociale feellesskaber med an-
dre, "hvordan jeg fungerer med mine medmennesker...[mine] reaktionsmgnstre og adferd”
(Karsten). Men ogsa fordi samtaler med en psykolog hjelper til, at de unge ikke op-
lever sig gjort mere syge.

Tina: Men jeg tror, at samtaleterapien kan hjzlpe én til at holde én og blive klogere pa, hvad det var

der skete. Og sikre at det ikke sker igen, og maske ogsa hjelpe med at takle nogle af de sma ting i

hverdagen, sd man...sa de ikke bliver sa store, at de vipper én af pinden...At han holder lidt gje med

mig, og at man kan fa lov til at sige, at tingene er sveere...Uden at blive gjort mere syg end man

er...han er ogsa god til sadan ligesom at sige, ’nej, nu ma du fandeme tage dig sammen, Tina, nej,

sadan er det altsa ikke!”” Nogle gange bliver vi helt uenige om, hvad jeg synes...
Thea forteeller, at hun har bedt om psykologbistand i 3 maske 4 maneder, men ikke
har faet det, maske fordi de ikke pa distriktscentret mener, hun har behov for det, og
fordi centeret i gjeblikket ikke har kapacitet pga. langvarig sygdom blandt persona-
let. Hun mener, at hun gar med mange ting inden i sig selv, som ikke kommer ud.
Problemstillinger, som hun ikke kan tale med sin kontaktperson om, hverken pa det
veerested hun er tilknyttet, fordi hun, efter Theas mening, ikke har erfaring og viden
nok, eller sin kontaktperson pa distriktscentret, da kontaktpersonen ikke har tid.

Karsten: [opholdssted] har en psykiater, der kommer en gang om maneden, og ser til om medicinen
fungerer, og sidste gang han var her, der foreslog jeg s4, at jeg gerne ville til psykolog. Det foreslog
jeg ogsa, lige da jeg flyttede herop. Da mente man sa ikke, jeg var parat til et psykologforlgh. Men vi
er sa blevet enige om nu, at jeg er blevet sé stabil, at det er inden for mulighedernes rakkevidde. Fordi
jeg faler personalet her — altsa de er gode at snakke med, men de har ikke nogen uddannelse som psy-
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kolog eller noget. De er uddannede plejere eller paedagoger eller noget...og den psykiatriske konsu-

lent, der kommer en gang om maneden er absolut ikke nok!
For de unge, som har samtaler, varierer omfanget af samtalerne meget — fra en lille
time en gang hver tredje maned op til 5 — 6 timer ugentlig.

Gode samtaler og darlige samtaler
Det er sa heller ikke ligegyldig, hvem eller hvordan psykologen er. Det er ikke alene
et spgrgsmal om at have en samtalepartner, men ogsa at det er gode samtaler.

Flere beretter om, hvordan de er stadt ind i psykologer og psykiatere, som de har
haft meget sveert ved at fa kemien til at stemme med eller fale, at kontakten var bze-
redygtig og tillidsfuld nok for dem.

For Randi er det vigtigt at bade kemi og indhold i samtalerne med psykologen er i
orden, og at samtalerne ikke kun fokuserer pa det, der ikke gar sa godt. Hun har
brug for selv at vaere med til at bestemme, hvad samtalerne skal handle om, og for
statte til at mestre bade dagligdags problemstillinger og til at finde sine ben i forhold
til fremtidig uddannelses- og arbejdsplacering.

Hun fremhaever serligt, at psykologen skal vere en, der er der for hendes skyld, og
at hun har brug for hjelp til at fastholde det, der ikke er sygt.

Randi: Jeg har brug for en, der er der for mig. Nér som helst! Og s...selv min psykolog, hvis han ik-
ke var s rar og sd menneskelig, sa ville jeg heller ikke g& hos ham. Men han er sddan...nér jeg kom-
mer: Vil du have en kop kaffe?” og teender for en smag og smakker benene op pé bordet. Og vi snak-
ker om alt. Det er ikke sddan om problemer, vi snakker om hele tiden.... Det er ikke det, jeg har brug
for. Jeg har brug for at lre at acceptere tingene pa en normal vis, altsa. Fordi jeg tager alt personligt.
Det er sddan nogle ting. Altsd, det er ikke s& meget...det er ikke sddan noget med, at jeg sidder og tu-
der inde ved ham, og snakker om ih og dh og gamle dage og sddan noget. Det bruger jeg faktisk slet
ikke noget tid pa. Jeg bruger mere min tid pa at komme videre o0g...0g se hvordan jeg kan ggre det
bedst, altsd. Han giver mig gode réd til alt. Til uddannelse og job og...hvordan jeg skal handtere nog-
le veninder og alt sddan noget...Det er mere sddan...det er mere pa sddan en venskabelig made. Men
samtidig sé er han...Altsd, en psykolog, ikke ogsa...Det er trals, hvis man hele tiden sidder
0g...grader hele tiden, ikke. Og slér sig selv oven i hovedet, og ah det er sé forfeerdeligt!” og sddan
noget. Det er jo ikke det hele, der er forfeerdeligt...Og det er han god til.... Vi snakker nasten aldrig
om noget, der er darligt. Kun hvis jeg virkelig, virkelig har en darlig dag. Sa forteller jeg sé lidt om
det. Men sd skynder han sig, nar vi har snakket om det.... Vi laver altid en dagsorden, og sa snakker
vi 0gsd om nogle af de gode ting, sddan at jeg ikke er ked af det nar jeg gar derfra igen.

De unge beretter om mange eksempler, de har haft med darlige samtaler. Kirsten
forteeller om, at hun aldrig har "kommunikeret sa darligt med et menneske” som med
den farste psykolog, hun stgdte ind i.

Kirsten: Og jeg ved sé ikke rigtig, hvad det var der skete, om de opfattede det, som om at jeg ikke ville
ga til samtaleterapi, eller hvad det var, men det var bare...og jeg ved godt, at det lyder &ndssvagt,
men hendes stol den var ti centimeter hgjere, end den jeg sad pa. Hun havde et keempe stort skrive-
bord med computer og sé sad jeg sddan for enden af det...Eller, det er bare sddan nogle ting, sadan
nogle sma detaljer, der kan ggre en situation endnu mere ubehagelig, hvis man i forvejen er utryg, ik-
ke?

Tina fortaeller om sit farste magde med en privatpraktiserende psykiater:
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Tina: Han var ret uhyggelig, syntes jeg. Han havde et kontor, som var helt mgrkt, og sa var han sa-
dan stor og sa lidt uhyggelig ud. Hvilket jo ikke hjalp sarlig meget. S& havde man 10 minutter hver
gang, hvilket lige var nok til at skrive en recept ud.

Sperger: Altsd han havde ikke sat mere tid af end 10 minutter til dig?

Tina: Nej, jeg tror, det leengste jeg har veeret hos ham, det var 20 minutter. Det var fgrste gang, for

der skulle han ogsa forklare mig om det her forsgg, jeg skulle vaere med i med medicinen.... Men el-

lers sa var jeg der ikke mere end 10 minutter hver gang, hver sjette uge eller noget i den stil. Sa jeg

fandt aldrig rigtig ud af, hvad jeg skulle bruge ham til.
Mads har gode erfaringer med at fa talt med psykolog om sit symbiotiske forhold til
sin mor. Han oplevede s3, at psykologen blev irriteret, nar han ville tale om problem-
stillinger, som Mads ikke oplevede var knyttet hverken til hans relation til moren
eller en del af hans psykiske lidelse men til hans almindelige ungdomsliv, og sa blev

det ikke sa hjelpsomt for Mads.

Tom forteeller, at behandlerne mangler tillid, og at han har fglt sig sygeliggjort, ogsa
af snaevre normalitetsbegreber hos de professionelle.

Tom: Altsa de mangler tillid til en selv, ikke? De er klogere end mig.... Altsa, jeg synes godt, de kun-
ne have mere tillid i at tro pa, at jeg, maske ikke lige med det samme, men nok skulle klare det, som
jeg satte mig for, ikke? Og ligesom stgttede mig mere pd mine egne praemisser ...Og sa synes jeg 0gsa
i forhold til sygdomsbilledet. Jeg synes, der en stor sygeliggarelse af folk...at de maske har et lidt ab-
surd menneskebillede. De har pa en eller anden made, tror jeg, et normalitetsbegreb, som er vaesentlig
snavrere end mit.

Samtalerelationer, der afbrydes

Nar de unge ikke oplever, at kontakten med terapeuten/psykologen er meningsfuld,
ikke selv kan se meningen med de konkrete samtaler, eller de oplever, at psykologen
ikke forstar dem og deres liv, sadan som de selv oplever sig selv, sa dropper de kon-
takten.

Lotte: Jeg skulle sa fortsatte i psykologbehandling ved x- sygehus...Og det havde jeg ogsa brug for,
fordi jeg kastede stadigvek op, og jeg havde det ikke godt med mig selv. Og jeg startede.... Han havde
sd sommerferie. |1 4 maneder faktisk. ...Og jeg kom op til den mand der, og han var helt vildt under-
lig. Altsd, han var jo godt klar over, at der var noget galt med mig, fordi jeg var lige udskrevet fra et
psykiatrisk hospital, men ...han tegnede og fortalte pa en stor tavle med sprittusch, og det var sadan
nogle markelige ting med, hvor jeg var nu, og hvor jeg skulle hen. Og det var da meget muligt, men
jeg syntes bare ikke, at det var noget, jeg kunne bruge lige nu og her.

...Jeg vil ikke sige noget rigtig grimt om ham, men han forstod ikke, hvad der var mit problem i hvert
fald, altsd. SA...jeg opgav, jeg gad simpelthen ikke ga der, og nogle gange vente i en maned eller halv-
anden for at snakke med ham den ene time. Og s stod han altid og grinede. Han fortalte vitser, mere
end han sddan forklarede mig, hvordan jeg skulle komme videre. Det kan da godt vare, at det maske
har veret godt for nogen, men det var bare.... Ikke godt for mig.
Lotte har i flere omgange veeret inde i en selvfinansiering af samtalebehandling for at

kunne bevare en kontakt med en terapeut, hun selv oplevede var god for hende.

Kirsten droppede samtalerne med psykiateren, fordi hun ikke oplevede dem hjeelp-
somme. | stedet fik hun pa eget initiativ etableret samtalekontakt med en psykolog i
tilknytning til et abent ungdomsveerested, hvor hun faler sig set og hart.
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Nogle beskriver, hvordan de hele tiden selv ikke bare skaffer adgang til behandling,
men ogsa prever at fastholde retten til at bestemme, hvem de skal behandles af, og
deres eget perspektiv i behandlingen.

Tina droppede sin kontakt til psykiateren, henvendte sig i stedet til en studieradgiv-
ning, hvor hun blev henvist til radgivningens psykolog/psykiater. Her lgb hun (lige-
som Lotte) ind i problemer med sommerferielukning, men fik sa etableret kontakt
med en fleksibel psykologisk radgivning, hvorefter hun i en periode havde samtaler
begge steder.

3.5 Veeresteder

Godt halvdelen af de interviewede er eller har veeret tilknyttet enten socialpsykiatri-
ske veeresteder, socialpaedagogiske veeresteder eller bostgttecentre. Det haenger
sandsynligvis farst og fremmest sammen med, at kontakten til en del af interview-
personerne er sket gennem disse veeresteder.

| de socialpaedagogiske vaeresteder er malgruppen unge og altsa ikke szrligt unge
sindslidende, mens i socialpsykiatriske vaeresteder og bostgttecentre er malgruppen
sindslidende og altsa ikke altid unge sindslidende. Det ene af de socialpsykiatriske
veeresteder, hvorfra en del af de interviewede unge kommer, er serligt rettet mod
unge sindslidende, og i et andet af de socialpsykiatriske veeresteder er malgruppen
ikke aldersafgreenset, men en del af aktiviteterne forestas af en serlig 'ungegruppe'.

De to socialpaedagogiske veeresteder er begge malrettet unge. | det ene er de unge
indskrevet som led i en socialpaedagogisk foranstaltning i henhold til Serviceloven,
mens det andet er et abent ungdomsverested, hvor de unge kommer, uden at veere
blevet visiteret som led i en foranstaltning.

Socialpaedagogiske veeresteder

De unge, der er eller har veeret tilknyttet socialpseedagogiske veaeresteder, har veret og
er meget tilfredse, ikke mindst for kontakten til deres kontaktperson, nar de har haft
en sadan. De fremhaever rummeligheden i veerestederne, nar de har gode og mindre
gode dage, og samvaret med andre unge, der er kommet og kommer pa verestedet.
Her kan de opleve sig som en del af et feellesskab, nar de har brug for det ,og treekke
sig og fa lov at veere i fred, nar de har brug for det. For de unge, der er tilknyttet de
socialpaedagogiske veeresteder, er det ikke sindslidelsen, der er i fokus. Veerestederne
er bemandet af paedagoger/socialradgivere og psykologer, som har serlig viden om
og erfaring med unge, som har sociale og personlige vanskeligheder.
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Disse unge fremhaever serlig jevnaldrendeperspektivet som det, der har veret godt
ved at komme der, og de efterspgrger ikke szrligt sindslidende. De identificerer sig i
hgjere grad med det at veere ung, og de indgar/har indgaet i almindelige sociale ak-
tiviteter, som har haft sit udspring i ungdomsinteresser, sasom falles bioture, udflug-
ter og almindeligt ungdomssamveer. Disse unge har kereste og/eller venner, som
ikke er sindslidende.

Herudover fremhaves iseer omsorgen og den praktiske statte, bAde med dagligdags
opgaver og statte til drgftelse af uddannelsesplaner og jobplaceringer, herunder
samarbejdet med socialforvaltningen.

Randi: Omsorgen er vigtig. Og sa samtidig med at [kontaktperson] hun giver mig gode rdd. Hun

snakker med mig, og hun stgtter mig og hun gh...Jamen, hun hjelper mig. Alts4, til alt mellem him-

mel og jord.... Fra et skenderi med min kereste eller et skeenderi med min mor. Eller...hjelper med

at styre min gkonomi, eller hvis jeg vil til at tage slankepiller, eller i gang med at motionere igen, el -

ler...hun giver mig altid lige et lille skub. Og det har man tit brug for.
Kirsten og Tina benytter alene en psykologisk radgivning, tilknyttet et abent ung-
domsveerested. De er kommet i kontakt med psykologen via unge, som har kendt og
er kommet i veerestedet. De gnsker ikke selv at have mere med vearestedet at gare, da
de ikke faler sig som en del af det ungdomsmiljg, der udfoldes i veerestedet. De har
begge jeevnaldrendekontakter med unge og ungdomsmiljger, som ikke er forbeholdt

unge med sindslidende.

Kirsten efterlyser dog samtidig et jeevnaldrenderum med ligesindede, unge og
sindslidende, hvor der er mulighed for ogsa at tale om sit liv med sindslidelse.

Kirsten: ...men altsd man kan virkelig f& meget ud af at snakke med andre pa samme alder. Det kan
godt vare, vores diagnose pa papiret er vidt forskellige, men vi sidder alle sammen og har en masse
venner hvor livet det bare karer for dem, og vi har nogle foraldre, der er skide bekymrede, og vi har al-
le sammen en masse drgmme og planer, som er gaet i vasken og de her ting. Det kan vi i hvert fald
bruge hinanden til, ikke?

Det er netop det, jeg har faet ud af at veere sammen med nogen, der har det pa den samme made, for

sd kan man grine lidt af det... Altsa ligesom...ligesom hvis man gar, og det bare er pisse darligt vejr,

og man bare er gennemblgdt, sa kan man godt ga og grine lidt af det sammen, men der er ikke nogen

inde i bilen, hvem det sa end var, der ville grine med, forstar du, hvad jeg mener; altsa man kan godt

have brug for at grine, fordi situationen bare kan vare s& absurd lortet, at man bare...altsa.
Mahmoud er i gjeblikket meget isoleret, men nyder godt af, at han kan bo i veereste-
det, at der en gang i mellem er nogen at snakke med og ga i byen med, og beskriver

selv, at alternativet ville veere, at han sa fandt et vaskeri eller lignende at sove i.

Socialpsykiatriske veeresteder
Tolv unge er eller har veeret tilknyttet socialpsykiatriske varesteder. De er blevet
henvist til veerestedet via distriktspsykiatrien.

For de, der er tilknyttet vaerestederne, er det vigtigt, at de indgar i meningsfulde
funktioner, som kan vere at passe café, oplysningsvirksomhed, regnskab og rengg-
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ring. Flere har aftaler om, hvornar de kommer og gar, og det er med til at strukturere
deres dage og uger, og dét, at de er ansvarlige for at melde sig til og fra, opleves som
et relevant krav.

Og sa fremhaves sarligt betydningen af at kunne etablere relationer til andre unge
som det, der gar forskellen pa at komme af sted frem for at blive derhjemme. De op-
lever det trygt, at der er andre, der har prgvet at vaere i samme situation, som dem
selv.

Imran: Det gode ved at veere her...er, at man ikke bare sidder derhjemme og ser fjernsyn. Her kan

man lave nogle ting, som er meget nemt, og hvor jeg ikke skal koncentrere mig, for det kan jeg ikke.

Det var godt at komme her, fordi der var noget at lave, og sa at der var andre her, som har det pa

samme made, som jeg har det. S& kan jeg ogsa lare en pige at kende, men lige nu vil jeg ikke lere sa

mange nye at kende — lige nu kan jeg ikke klare at veere i for store rum, og jeg vil ikke tage til fest,

hvor folk snakker i munden pa hinanden.
Verestederne opleves (i modseatning til hospitaler og distriktspsykiatri m.v.) i hgjere
grad som et fristed, ved at det ikke er behandling. Det giver mulighed for en anden
made at vaere sammen pa, hvor de unge selv kan beslutte og have indflydelse og ikke

mindst at de pa vaerestederne kan vaere med til at tage ansvar.

Det er vigtigt, at de selv kan bestemme, om de vil komme, og hvornar de vil ga igen.
Og samtidig er vaerestedernes fleksibilitet eller rummelighed med hensyn til ogsa at
have darlige dage vigtig.

Mads beskriver, at for ham er det vigtigt, ikke at blive gjort til genstand for et projekt
for paedagoger og andre terapeuter.

Mads:...det har meget at ggre med, at vi faktisk selv star for den gruppe der. At det ikke er personalet,

der karer den. Det er simpelthen sa rart, for det kan jo godt blive for pedagogisk, ikke? Altsa at blive

gjort til genstand for et projekt, det er altsa lidt nedvaerdigende. Her er det et projekt, hvor vi star selv

for det...leder er tovholder, men vi har selv varet ovre og bestemme, hvor vi skal hen, og leder har gi-

vet os den ret, sa det bestemmer vi helt suverant....
Flere leegger seerlig veegt pa, at det er unge — i modsaetning til distriktspsykiatrien og
hospitalet. Sa er der bade plads til at snakke fglelser og sygdom og 'til bare at vere

sammen med andre unge, som er i lignende situation som mig selv”” (Henrik).

Lise er tilknyttet et veerested, som ikke serligt er forbeholdt unge, men hun kommer

der en gang imellem, fordi hun der kan veere sig selv, hvilket hun oplever som mere

vanskeligt i nogle af de gvrige ungdomsaktiviteter, hun indgar i. Til gengeeld anferer
hun, at det er et problem, at brugerne er noget @ldre og har andre interesser og erfa-

ringer, end hun selv har, og hvis der kom flere pa hendes egen alder, sa ville hun vee-
re der tiere.

Lise: Det der er godt ved veerestedet, det er, at man kan veere sig selv 100%. Hvis man er lidt op at
kgre en dag, sa er det i orden. Er man lidt nede en dag, sa er det ogsa i orden. Det er meget sadan...du
kan vaere, som du har lyst til at vaere...men jeg gider bare ikke hgre Gnags. Jeg vil hellere...Unge pa
min egen alder...Ogsa bare sddan noget som at snakke om karester, altsd det er da ravsygt at snakke
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med en pa 40 ar, der er gift og har tre bgrn og en keereste. Det er da ti gange sjovere at snakke med

Nina pa 19 eller sddan et eller andet...
Lise har ogsa erfaringer med at indga i et ungdomshus, hvor ogsa unge uden sinds-
lidelse kommer, og hvor der i hgjere grad er et interessefeellesskab, selv om det ogsa
har omkostninger

Lise: ...men der geelder det ogsa meget om at veere en af de smarte og sddan noget. Og sadan

lidt...det er meget med facader, ikke? ...Dem har jeg mange af.... Og jeg er faktisk blevet rigtig god

til det der med, hvis jeg skal ned pa huset om aftenen, og jeg ved, at jeg skal derned, og jeg har det ad

helvedes til. Der behgves det ikke at veere psykisk, det kan vere, fordi jeg har varet op at skendes med

en, eller fordi min mor bare ikke giver mig ret, sa er jeg god til den der (hgjt kort skrig). Altsa, og vee-

re hende den friske.... | vaerestedet der kan man vere, som man vil.
For det ene af veerestederne fremhaeves sarligt, at vaerestedet har gode muligheder
for at hjeelpe i gang med arbejde, og aktuelt var to unge i gang med et jobtraenings-
forlgb, som veerestedet har veeret initiativtager til. Det er et krav for at fa hjeelp til
jobplacering, at den unge igennem en periode har vist, at han/hun kan mgde stabilt.
Jan og Tom mener, at perioden er for lang, selv om det har veeret godt at have en
leengere periode, ”hvor man kan gve sig i at vare social”(Tom), mens Claus i gjeblikket

synes, det er ok at vere i 'social treening' med henblik pa et senere jobtreeningsforlgb.

Nogle peger pa, som et irritationsmoment, at det ikke altid er muligt at veelge, hvem
man vil veere sammen med, nar man er pa verestedet — seerligt der hvor veerestedet

ikke kun er for unge. De peger sa pa muligheden for at etablere private netveerk gen-
nem verestedet. Det er der flere unge, der har gjort. Her fremhaeves det positive i, at
de kan bestemme, bade hvad angar hvilke aktiviteter, og for hvem aktiviteterne gen-
nemfares.

Kritik af veerestederne
Flere fremfarer, at der ikke sker nok pa vaerestedet. Bitten beskriver det "ligesom et
reklamebureau”.

Bitten: De gar meget ud af at f& nye medlemmer ind hele tiden. Og snakke med nye folk og fa dem

ind. Men jeg faler ikke, at de gar sa meget for de folk, som er her. Nogle gange en gang imellem sa har

de sddan nogle samtaler, eller engang imellem s tager de folk med i biografen og sadan.
Bitten forteeller, at hun ikke kan snakke med dem mere efter en konflikt omkring en
akut indleeggelse efter et selvmordsforsgg (fordi hendes kaereste tog med pa hospita-
let, og derfor ikke passede sit jobtilbud), og hun kommer derfor ikke meget i veere-
stedet mere.

Ogsa andre beskriver, at de er traette af at veere der. De oplever ikke nok udfordring,
og at der ikke er travlt nok, og at de opgaver, de indgar i, ikke giver mening eller
perspektiv. Der sker ikke mere de store @&ndringer, og det resulterer i, at for eksem-
pel bade Tom og Jan i gjeblikket holder en pause fra veerestedet.

Jan: Fordi jeg faler, at der ikke sker de store &ndringer. Jeg har varet der lang tid. Jeg er nok den, der
har veret der lengst tid. Det er ikke mig mere. Fordi jeg har varet ude i arbejds-pravning 2 gange....

81



Det er gaet galt hver gang. Sa jeg har mistet lidt modet pa at komme ud og arbejde igen...forelgbig.
Og sa skal jeg bruge min energi pd noget andet - prove at finde et sted at bo...jeg har brug for en
pause derfra. Det kan godt veere, jeg vender tilbage.

Tom: Jeg vil sige, det er ikke travit nok. Der er ikke nok at lave, og det er af for kedelig karakter. Det er

sadan noget...jeg synes ikke, det er fedt at gare rent for eksempel. Jeg synes ikke, det er udfordrende

pa nogen made. Jeg kan godt lide, at det maske ogsa sadan lidt er mentalt udfordrende.... Jo, der har

ogsa varet noget, fordi jeg sa selv har taget initiativet til nogle ting, ikke? Altsa, jeg har lavet meget

edb og sddan noget.... Og jeg har — hvad er det nu det hedder — jeg har veeret med til at udforme nog-

le spargeskemaer og sddan noget og forskellige ting. Og pa en eller anden made har jeg sadan selv

pravet at opsege sadan lidt en slags arbejde, jeg godt kunne lide, ikke? Men altsd, der er ikke helt nok

at lave, fordi at det er jo et sted, hvor det er meningen, at hverdagen den skal vare arbejdsorienteret.

Men problemet er, at stedet har jo ikke nogen egentlig, hvad kan man sige, produktion. Altsa den har

funktionen at vedligeholde sig selv, ikke? Og det er der simpelthen for mange til at ggre. Men samti-

dig med s er der jo ogsa tid til sociale ting.... Det er jo ikke, fordi det er ultimativt darligt, at der ikke

er travit hele tiden.
Thea og Louise, som er i jobtrening, beskriver, at de som led i aftalen om jobtree-
ningsforlgbet fortsat skal komme i veerestedet og derfor faler sig ”tvunget til at vare,
der fordi vi far penge for det” (Thea), mens Louise forteller, at hun synes, hun er vokset

fra det.

Henrik og Mads synes ogsa, det er begyndt at blive for trivielt, og de har lyst til at
komme videre. Mads forteeller, at veerestedet er ved at blive lidt af en sovepude”, der
bliver ikke stillet nok krav, og det er ved at blive for sikkert” , blandt andet fordi det
kun er sindslidende, der kommer i veerestedet. Henrik, fordi han ikke synes, han har
sa meget kontakt med de unge pa verestedet, han far ikke rigtig snakket med dem,
og ikke mindst fordi han gerne vil i kontakt med mennesker, som ikke er sindsliden-
de. Han beskriver sig selv som en ™tilfreds bruger”, men oplever ogsa sit liv "psykiatri-
seret” og ’savner normale mennesker” .

Unge vil vaere sammen med unge

Flere fremhaver betydningen af, at kunne vaere sammen med jeevnaldrende unge,
dels i forbindelse med indlaeggelser og ikke mindst i dagligdagen. De beskriver,
hvordan de faler sig 'haegtet af' det almindelige ungdomsliv — de er ikke kommet
med pa uddannelses-, karriere- og familievognen, og de kan have vanskeligheder
med at fgle sig tilpas i sociale sammenhange med jeevnaldrende. Nogle faler sig
haegtet af i samtaler om samfundsliv, demokrati og politik, og nogle faler sig mere
ensomme ved, at de ikke oplever imgdekommenhed eller rum for, at de selv kan tale
om det, der ogsa er vigtigt for dem, nemlig deres liv med sindslidelse.

Pa hospitalsafdelinger, daghospitaler, distriktspsykiatriske varesteder og almindeli-
ge socialpsykiatriske veeresteder oplever de, at gvrige brugere bade i kraft af alder og
i kraft af sindslidelse kan veere vanskelige at fa udbytte af at veere sammen med. In-
teresser, musiksmag, livserfaringer og familieerfaringer er for forskellige.

82



Nar de efterspgrger jeevnaldrendemiljger med unge sindslidende (som godt ma veare
'unge' op til 35 ar), er det ikke kun for at tale om sygdom, men det giver tryghed, at
der her er rum for at tale om sindslidelse, at veere i sammenhange, hvor andre har
pravet at blive ramt af sindslidelse, men ogsa at kunne grine lidt af det.

Louise: Har ogsa faet et tilbud om at komme et andet sted — det sagde jeg nej til — for det var ikke for
unge. Det, der gjorde veerestedet interessant var, at det var min egen aldersgruppe — det ville jeg have
det bedre med — det er sjovere, og mere gang i det — de har det relativt ligesom mig selv. P& Distrikts-
psykiatrisk Center er der nogle gange ikke sjovt med de &ldre.
Randi, som er tilknyttet et socialpaedagogisk veerested, fremhaever sarligt trygheden
ved at kunne komme et sted, hvor der er plads til at veere sig selv og blive accepteret,

som den man er, ikke mindst nar vennerne svigter.

De fleste har oplevet en reekke brud i jevnaldrendenetvarket og skal forsgge at etab-
lere nye netveerk med jeevnaldrende for at genetablere egne interesser og aktiviteter.
Lise beskriver, hvordan hun oplever, at kravene til hendes adfaerd i de almindelige
ungdomssammenhange er sadan, at hun ma spille roller for at veere med, mens det
kun er i veerestedet, at hun kan veere sig selv 100%. Til gengeeld ma hun sa her leve
med, at musiksmag og interesser ikke kan imgdekommes.

Lise: Jeg bruger det ikke vildt meget...Det har jeg ikke behov for...altsa kom der nogen pa min egen
alder, sa ville jeg veere der tiere.... Det ville jeg. Ikke fordi jeg har noget imod aldre mennesker. Det er
slet ikke det, og sa gamle er de da heller ikke, vel, men.... Vi har bare ikke de samme interesser. Vi har
ikke...ser ikke helt tingene pd samme made. Vi...er bare forskellige, fordi vi har hver vores alder. De
er skide sgde, og det er slet ikke det, og man kan sagtens grine med dem...Jeg har bare det der med, at
det er sjovere at snakke med en pé 20 end en pa 40...Jamen, det er jo ogsa sddan med hverdagsting og
sddan noget. Hvad for noget musik hgrer du? Hvad for nogen film synes du er fede? Hvad for nogen
bager leser du?
Flere beskriver, hvordan ungdomsverestederne giver mulighed for at gve sig i at
veere sociale og omgas unge pa egen alder.

Mads: Man kan gve sig pa at veere sammen med andre folk pd samme vilkar og i samme alder, man

har de samme interesser. Det er bare utrolig fedt altsa. Det har jeg virkelig savnet — nogle jeevnald-

rende kammerater.
Bitten har fravalgt aktiviteterne i Distriktspsykiatrisk Center, for de er sadan narmere
for folk over 30”, og hun peger pa, at hvis deltagerne er alt for gamle, er der en alt for
stor klgft”, mens det afggrende er, om man ”’svinger sammen”, og at det ikke kun hand-

ler om at tale om sygdom.

To unge, der ikke aktuelt er tilknyttet et veerested, men bor i et opholdssted, giver
begge udtryk for, at de savner samvaer med jeevnaldrende unge. Poul, som er 23 ar,
forteeller, at der hvor han bor, er der kun en enkelt ung ud over ham selv under 30,
og han ’savner at snakke med unge, fordi dem over 30, de har meget mere erfaring med alt”.
Karsten oplever, at de, han bor sammen med, ikke kan give ham et intellektuelt
modspil, og at der ingen feelles interesser er — ikke pa grund af deres alder, men pa
grund af deres handicap.
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3.6 Socialforvaltningen og det tveergaende samarbejde

Der er mange professionelle medarbejdere og institutioner omkring de interviewede
unge. Farst og fremmest har stort set alle de unge kontakt med en sagsbehandler/
socialradgiver i de kommunale socialforvaltninger, ikke mindst i forbindelse med
forsgrgelse. Ligeledes har de unge kontakt med laeger i forbindelse med medicine-
ring.

Herudover er det varierende, hvem og hvor mange andre professionelle inden for
social- og sundhedsomradet de unge har kontakt med. I gennemsnit har de inter-
viewede unge kontakt med minimum 3, 8 medarbejdere/professionelle sagsbehand-
lere, behandlere og kontaktpersoner — med udsving fra Hanne og Mahmoud, som
alene har kontakt med sin sagsbehandler, til Henrik, som via Opus m.v. kan opregne
mere end 10 professionelle, han har kontakt med.

Dele af indsatsen tilretteleegges i socialforvaltningen og dele af indsatsen i psykiatri-
en. Der er derfor i de fleste situationer behov for et vaesentligt tveergaende samarbej-
de.

Tre unge har 6 eller flere professionelle samarbejdsparter inde og de beskriver sam-
arbejdet som “overvaldende”, "mange” og “’stressende” (Henrik, Lise, Karsten). For de
unge kan det veaere et spgrgsmal om, at jo flere, der er omkring dem, jo vanskeligere
er det for den unge at vere i centrum og veere medbestemmende for, hvad der sam-
arbejdes om og hvordan.

De samarbejdsfelter, som de unge refererer til, er farst og fremmest bolig, arbejde,
uddannelse og gkonomi. De unge har alle faet kontakt med psykiatrien pa et tids-
punkt, hvor de har staet overfor at skulle etablere et selvsteendigt voksenliv.

De har stort set alle faet kontakt med psykiatrien pa et tidspunkt, hvor de har veeret
ved at afslutte skolegang eller veeret i gang med ungdoms- eller videreuddannelse.
Cirka halvdelen har veeret hjemmeboende, mens andre kort forinden har veeret flyt-
tet hjemmefra med et selvsteendigt forsgrgelsesgrundlag i form af SU og/eller ar-
bejdsindteegt. Pa interviewtidspunktet har kun en af de unge egen lgnindtaegt, mens
gvrige er pa forskellige former for overfarselsindkomst.

Socialforvaltningen

Louise beskriver, at vaerestedet og socialforvaltningen samarbejder bl.a. omkring det
jobtilbud, hun aktuelt er i, og at socialforvaltningen og det distriktspsykiatriske cen-
ter samarbejder. Sa socialforvaltningen "ved det hele”, mens det distriktspsykiatriske
center og veerestedet kun kender til deres egen del. Hun synes, det er fint nok, at det
distriktspsykiatriske center og veerestedet ikke samarbejder, for “’sa kan jeg selv be-
stemme, hvad de skal vide om mig”.
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Thea har en kontaktperson pa verestedet, en kontaktperson og en leege pa det di-
striktspsykiatrisk center og er pt. via veerestedet og socialforvaltningen aktuelt i virk-
somhedsoplaring/jobtilbud med aftale om at veere i vaerestedet en dag om ugen.
Hun beskriver, at samarbejdet har veret godt, og at alle har veeret med til at fa etab-
leret jobtilbuddet, mens det er sagsbehandleren, der har koordineret og sgrget for det
praktiske.

Thea forteeller herudover, at hun sammen med sin kareste “klarer alle problemerne
uden om systemet”.

Tilde arbejder pt. i et skanejob, som er etableret i samarbejde mellem socialforvalt-
ning, stattekontaktperson og behandler fra sygehus. Hun beskriver, at samarbejdet
bl.a. handler om, at kommunen skal lave handleplan, hvor skanejobbet er en del i
denne handleplan. Tidligere har ogsa stgtte- og kontaktpersonen og behandler veret
med til magder, men “det fik jeg sluttet sidste gang”. Tilde synes selv, hun har veret
medbestemmende om den hjzlp, hun har faet — bade hvad angar medicinering, bo-
lig- og jobplacering og statte kontaktperson m.v.

Randi har aktuelt kontakt til kontaktperson i veaerested, sagsbehandler i socialforvalt-
ningen, psykolog og psykiater. Hun beskriver samarbejdet som ’langsomme ad helve-
des til” og giver et eksempel pa, hvordan et sagsbehandlerskifte bliver en trussel,
med risiko for at hun (igen) bliver institutionsanbragt mod hendes vilje.

Randi: Forleden...sidst vi var til mgde med dem, sd kom de med sddan en hombe med, at de syntes,
jeg skulle.... De var begyndt at overveje, om jeg ikke skulle pa institution igen. Der var jeg lige ved at
rabe og skrige og hive hovederne af dem, fordi jeg synes, at det var noget markeligt noget at fyre af.
Nu er jeg endelig ved at veere normal. Og sa fordi...jeg har faet ny sagshehandler, og jeg var kommet
i en ny afdeling, og der s& de hvor ih og ah hvor darlig jeg havde vearet engang. Sa matte jeg jo virke-
lig veere darlig, fordi at...sa skulle jeg i hvert fald lukkes inde pa en institution, fordi at det kunne jo
virkelig ikke ga at jeg skulle g rundt og have det sa skidt, og sddan noget. Og [socialpaedagogisk va-
rested] var i hvert fald ikke et godt nok tilbud, fordi at nar jeg havde veret der i s& mange ar, og jeg
ikke var rask endnu, s& matte der jo virkelig veere noget galt med [socialpedagogisk verested], og sa-
dan noget ...Sa jeg kan risikere ikke at fa lov til at veere i [socialpaedagogisk verested] mere. Og hvis
jeg ikke kan fa lov til at veere i [socialpedagogisk varested] mere, sa kan de rende og hoppe. Sa gider
jeg ikke noget med dem...Fordi jeg skal ikke ind i noget andet. Jeg har ikke brug for lige nu at fa en ny
kontaktperson eller et nyt tilbud og ...Jeg skal sgu da ikke pa sadan en institution, helt @rligt. Hvad
har de gang i?

Randi har selv skaffet sig aftale om job pa almindelige vilkar, som hun ved inter-
viewet endnu ikke er pabegyndt. Hun giver samtidig udtryk for betaenkeligheder
ved, om hun faktisk kan klare det. Hun oplever, at hun bliver treet af medicinen, og
hun giver udtryk for, at hun har brug for hjeelp til at blive "holdt fast i arbejdet”. Hun

har ogsa tidligere haft arbejde, som hun selv havde skaffet sig, men som hun ikke
kunne leve op til at passe pa almindelige vilkar.

Tom peger pa, at han har brug for beskaftigelse for ikke at ”ga i sta”, og det har han
ikke oplevet at fa meget hjelp til, og han oplever, at den arbejdsprgvning eller sociale
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traening, som han tidligere er blevet tilbudt, er for langvarig og for lidt udfordrende
for ham. Han har derfor gentagne gange selv skaffet sig arbejde og er pa interview-
tidspunktet netop pabegyndt arbejde med arbejdstider om aftenen/natten, som han
efterfglgende matte opgive. Hans planer er at genoptage videregaende uddannelse,
som han er pabegyndt et par gange, og han mener selv, at det forudsatter intensive-
ret stgtte i et halvt ars tid. Han er indstillet pa at klare sig for SU under uddannelsen.

Bitten og Jan beskriver begge samarbejdet som enten ”begraenset”, eller at ’de samar-
bejder ikke”.

Bitten: Jeg synes, det er sddan lidt begranset samarbejde. Lige nu arbejder vi meget pa, at maske, at

jeg kan fa et tert tag over hovedet og sddan noget, og pa Distrikten taler vi meget om, hvordan jeg har

det, og hos socialcentret sa...taler jeg mere om penge, institutioner og sddan noget....
Bade Bitten og Jan bor i et helt midlertidigt fremlejemal uden lejekontrakt og har i en
lzengere periode boet midlertidigt rundt omkring bade i forbindelse med indlzeggel-
ser og udskrivninger. Deres ejendele er opmagasineret.

Hverken Bitten eller Jan er aktuelt i nogen form for beskeeftigelses- eller uddannel-
sesforlgb. De oplever sig klemt gkonomisk, ikke kun fordi begge har geeld og har
sveert ved at fa pengene til at sla til, men ogsa pa grund af at de oplever usikkerhed
og pres i forhold til, hvor pengene ’i neste maned skal komme fra’. Bade Bitten og Jan
har sagt om fartidspension. Bitten, isar for at fa trygheden ved at vide, at hun sa har
penge til at betale husleje med, og Jan, fordi han tvivler pa. at han vil kunne klare at
arbejde pa almindelige vilkar. Jan giver samtidig udtryk for, at han gerne vil i gang
med et uddannelsesforlgb, og Bitten ville allerhelst have et arbejde, hvis hun kunne
klare det. Bitten efterlyser seerligt et gkonomisk sikkerhedsnet og et sted at bo og sa
en vis fleksibilitet i adgangen til samtaler pa distriktspsykiatrisk center.

Karsten er én af de unge, som fortzller, at der er mange indblandet, nar der skal
drgftes muligheder for boligskifte og fremtid mht. beskeftigelse. Han bor pt. pa et
opholdssted, hvor han har en kontaktperson, og hvor der kommer en psykiater en
gang om maneden. Sa beskriver han, at han har en jobkonsulent i forbindelse med
uddannelses- og beskeftigelsesplaner, en sagsbehandler, som han taler med ”om
hvordan det gar”, og en sagsbehandler i pensionsafsnittet, som han aldrig har madt”.
Han oplever ikke, at de mange involverede samarbejder, men at samarbejdet er lang-
sommeligt og ikke fungerer optimalt.

Karsten: Jamen det fungerer sddan, at for eksempel nar min jobkonsulent — jeg sagde allerede i janu-
ar, at nu er jeg altsa trzet af at ga pa daghgjskole, og jeg vil gerne ud og prave at forsgge mig med et
lennet skanejob, og der lovede hun, at hun ville vende tilbage til mig - det er farst her i maj, jeg har
hart fra hende. Hvor jeg sa bare har gaet pa den der daghgjskole i tredje seeson. Og det har jeg veeret
irritabel over og synes, det har ikke fungeret optimalt. Sa det fungerer meget meget langsomme-
ligt...fordi...der er jo s mange indblandede og sddan noget, og min kontaktperson her i huset hun
kan ikke bare ga ud og finde et skanejob til mig, det skal jo g& igennem kommunen, sa...jeg ringede til
[jobkonsulenten] i januar, og sé& har jeg ikke hgrt fra hende fgr her i maj...der har jeg langt om lenge
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faet en samtale igennem hos hende. Efter der var statusmgde herude, og s hende min sagsbehandler,

der tager sig af det her, hende beklagede jeg mig sa til, over at jeg— nu var der géet fire maneder,

uden jeg havde hgrt fra hende, og sa ringede hun faktisk samme dag, da hende den anden kom tilbage

pa kommune...efter jeg havde brokket mig.
Da Karsten i forbindelse med indflytning pa opholdsstedet har skiftet kommune, har
han ogsa en betalingskommune, som skal med pa rad, nar hans gnske om en anden
bolig skal realiseres

Karsten: Jamen altsd, jeg har jo sa to sagshehandlere. Den ene hende snakker jeg med om, hvordan det

gar her pa [opholdssted] og sddan noget, og jeg faler da, jeg far nogle gode samtaler og sddan noget,

men altsa sa far jeg sa stukket i hovedet, at der er uendelige vente-lister og sddan noget, pa det jeg

gerne vil, altsd opgangsfallesskab, og at det ikke er muligt for mig at flytte til [By], fordi at - det har

jeg sa ikke helt fundet ud af, hvorfor jeg ikke kan - men det har jeg bare faet at vide, jeg ikke kan. Fordi

at x-kommune skal betale nogle bruger-midler eller - sa er det et eller andet med at — det her er jo sd

selvejende, men opgangshofzllesskaber det er drevet af kommunen, og sa kan jeg ikke flytte til en an-

den kommune ... sa [tidligere] Kommune skal spgrges til rads, hvis jeg skal flytte herfra eller sadan

noget, fordi det er dem, der betaler for mig her.
Karsten beskriver, at han ”laenges efter et ansvarsomrade”, at han faler sig fejlplaceret
boligmaessigt, hvor han ’savner modspil”. Han faler sig "fastlast” boligmaessigt, gko-
nomisk og beskeeftigelsesmaessigt, hvor han aktuelt har gaet tre seesoner pa daghgj-
skole og nu har tilmeldt sig undervisning pa VUC. Han beskriver, at han nok er taget
med pa rad i forbindelse med boligplacering, men at han ikke har haft indflydelse, da
der som sadan ikke var andre muligheder, “’sa har jeg sa bare skullet blive ved med at

veere indlagt, hvis jeg ikke tog imod de tilbud™.

Det tveergaende samarbejde

Lise har kontakt med laege, statte- og kontaktperson, arbejdskonsulent og sagsbe-
handler i henholdsvis revalideringsafsnit og pensionsafsnit. Hun beskriver samar-
bejdsfladerne som, at laege og psykiateren samarbejder, og stgttekontakt-personen
samarbejder med de andre. Hun oplever, at samarbejdet er godt og hjelpsomt — ma-
ske for hjeelpsomt.

Lise: De er meget behjelpsomme sddan med, naja, nu skal jeg pa hgjskole og bo i fire maneder. Og sa
finder de sgu lige en lzege til dig, der kan give dig det stik hver tredje uge og sddan noget. Sa finder vi
ud af et eller andet med nogle telefonsamtaler hver torsdag eller whatever...med min kontaktperson.
Meget sadan behjaelpsom. Jeg skal ikke gere ret meget selv. Hvilket bade kan vere et plus og et mi-
nus...de er frygtelig behjelpsom med alting. De vil gerne hjalpe. Vil gerne gere det godt og sadan
noget.... De er meget sdan: ”Kan du nu klare det.” Jeg kan godt klare det.” Sikkert? Skal vi ikke
lige hjelpe dig med at finde den hgjskole?”” ”Jeg kan selv finde ud af, hvad hgjskole jeg vil ga pa og
sadan.

Hun beskriver, at samarbejdet kan veere helt stressende: ”Det er sadan en formiddag,
hvor man knokler helt vildt meget”, og at det kan veere irriterende, at hun skal sparge
seks for at tage en tur til Prag”. Hun vil dog ikke undvere nogle af parterne, som hun
oplever som vasentlige hver iser, og hun synes selv, hun kan administrere, hvem
hun bruger til hvad.

87



Hun beskriver, at hun selv har haft mulighed for at veere med i beslutningerne og
udformningen af hjeelpen, men at hun som oftest bare gar, som der bliver foreslaet.

Mads beskriver samarbejdet og den tilbudte hjeelp ved sin farste udskrivning som
kritisabel, ogsa da han samtidig var flyttet hjiemmefra.

Mads: ...de spurgte, om jeg ville fortsette med at ga til behandling, men jeg bliver da ikke rask, fordi

jeg flytter altsa.
Senere har Mads oplevet et godt samarbejde mellem daghospital, terapeuter, ar-
bejdsgiver og sagsbehandlere i tilknytning til, at Mads blev udsluset til aktivering
med fortsat kontakt til daghospitalet. Mads har veeret i aktivering i 2% ar og har op-
levet, at der var mange parter, der deltog i de jeevnlige opfalgningsmader.

I begyndelsen blev mgderne og udslusningen koordineret af behandleren fra syge-
huset, mens det nu er sagsbehandleren, der skal tage over, sa jeg bliver trappet stille
og roligt ud...for alt det der afheengighed”.

Kirsten har pt. tre samarbejdsparter inde: psykolog i aben radgivning, sagsbehandler
I socialforvaltningen og laege i et distriktspsykiatrisk center, hvor hun modtager me-
dicin. Hun gar pt. pa (dag)hgijskole.

Hun har oplevet, at ’rende byen rundt for at finde noget hjeelp”, at systemerne ikke sam-
arbejder, og at ”’de enkelte mangler bemyndigelse til at gennemfgre beslutninger”, men
henviser til hinanden.

Kirsten: Altsa f.eks. man kan fa bevilliget psykologtimer, og sa skulle jeg have en henvisning til det,
og min praktiserende leege sagde, at det var socialcentret, der skulle give henvisningen, og socialcent-
ret sagde, at det var min lege. Og der var ikke nogen af dem, der ville give sig farst. Og de gad ikke
kontakte hinanden...

Hun er bade kritisk over for medicinering og savner informationer om de mulighe-
der, hun havde for at fa hjeelp, "for det har jeg ikke kunnet fa at vide gennem de projekter,
jeg har veeret henvist til”.

Kirsten: Jeg blev sendt rundt til nogle, som hele tiden har sagt: vi har ikke et tilbud, der passer dig, vi
er mere til psykotiske eller til folk med psykoser, eller vi er primart dér og dér og dér. Nar man ser
Kgbenhavns Amts meget store, mange tilbud — der var en artikel i gar i Urban, har du set den? Den
skal du lige have lov at se...Blev jeg meget forundret over alle de meget fine tilbud, der er, som jeg ba-
re aldrig rigtig har faet tilbudt....de har her i hvert fald lavet sddan en meget fin handlingsplan om,
hvad man har af tilbud til hver sjette borger, osv. osv. ...altsd maske hvis den bare blev opfyldt lidt
mere ...

...Man bliver sendt rundt i et system, hvor behandlerne ikke engang ved, hvad det er. De har ikke en-
gang selv styr pa, hvad det er...sa inde i deres hoveder, sa tror de maske, der findes en masse tilbud,
som de sender mig ud til, og som sé egentlig er tilbud, som sa viser sig ikke at vare tiloud, og sa er
der ikke nogen, der melder tilbage til stederne....sa der var noget effektivitet, sddan sa at man ikke, pa
to maneder sa kan man na at kare helt ned.
Tom har aktuelt kontakt med en socialradgiver og en psykolog pa distriktspsykia-
trisk center. Han mener ikke, at socialradgiveren kan ”ggre meget for en” og kunne

godt bruge noget mere psykologhjeelp. Han kritiserer psykiaterne, da ”de harer ikke
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seerlig meget pa en” og retter seerlig kritik mod samarbejdet — eller det manglende
samarbejde i forbindelse med udskrivningen fra hospitalet.

Tom: Det er sddan, nar man far ordineret en psykolog igennem hospitalsvasenet, sa er det kun me-
ningen, at man skal have det, mens man er i hospitalsvaesenet. S4 kommer man over i distriktspsykia-
trien, og sa skal man have en psykolog fra distriktspsykiatrien. Det synes jeg pa en eller anden made
godt kunne laves om, hvis man nu havde et godt forhold til sin psykolog. Altsa...at de pa en eller an-
den made havde mere falles psykologer, sddan sa at man kunne blive ved med at have den samme...og
sa ja, sa fik jeg en socialradgiver dér, som kontaktede en socialradgiver pa socialcenteret. Og det var
egentlig ogsa, det var lidt forvirrende pa en eller anden made. Der synes jeg igen, hvis man skulle ta-
ge det samme eksempel som ved psykologen. Da havde jeg jo to socialradgivere. Udover at jeg sa ogsa
havde talt med en socialradgiver pa hospitalet. Der synes jeg maske ogsa godt, at de kunne veare mere
fleksible, altsa sadan fordi.... Jeg talte mest med min socialradgiver pa distrikts-psykiatrisk. Den soci-
alradgiver, som skulle beslutte, befandt sig pa socialcentret. Sa hver gang, der skulle besluttes noget,
sa skulle der kontakt til socialcentret og til x-Hospital...det var i hvert fald en anden ting, som der
maske godt kunne gares noget ved, ikke?

Tom beskriver sig selv som en, der sadan meget [har] sagt, hvad jeg egentlig vil

selv...generelt meget ud fra mit eget hoved...Blandt andet har jeg ogsa haft noget arbejde i
Greenpeace, frivilligt arbejde og sadan noget. Jeg har taget mange initiativer...alle de steder

jeg har arbejdet, det er jo noget som jeg har gjort fuldstzndig pa eget initiativ.” Men dels er

det jo ikke altid, han far det, han synes, han har behov for, og dels har han manglet

informationer om mulighederne, f.eks. om muligheder for at fa en stotte-
kontaktperson.

Jan beskriver, hvordan han bade oplever at komme i klemme mellem psykiatere og
leger og mellem distriktspsykiatrisk center og socialforvaltningen. Han er uden bo-

lig og uden beskeeftigelse og har brug for mere personlig statte.

Jan: Og jeg kan se distriktspsykiatrisk center nu, jeg fik lovet en midlertidig bolig i lgbet af en maned.
Og jeg har ikke hgrt fra hende der socialradgiveren, altsa...gh...Hver gang jeg lider meget af fysiske
ting, som kommer op hele tiden, og som jeg ikke ved, om det kommer fra noget psykisk. Og der siger
de, ”snak med din praktiserende leege om det”, og nar jeg snakker med ham, siger han, “det er sikkert
psykisk™.... Fordi han kan ikke finde noget. Og sa skal jeg tilbage til dem, og sa siger de igen, ”snak
med din leege”. Og jeg far ikke...Det er en anden, jeg har faet, fordi han...han var for svar at fa fat
pa, og han gjorde ikke rigtigt noget...leger vil ikke have, man snakker med flere pd en gang...og sa
skulle jeg ikke se ham med det mere. Nu skulle jeg kun tale om det fysiske, det var det psykiske, jeg
brugte ham til for meget...Sa det ville veere nemmere hvis distriktspsykiatrisk ogsa tog sig af det fysi-
ske, sa det altsd er det hele, hele vejen rundt om personen, fordi at...sd skal man ikke stresse og fa for-
skellige ting at vide og alle sddan nogle ting. Det irriterer mig meget.

Heller ikke samarbejdet mellem distriktspsykiatrisk center og socialforvaltningen

fungerer efter Jans oplevelse tilfredsstillende.

Jan: Men pa torsdag skal jeg bade snakke med min socialradgiver og pa distriktspsykiatrisk min sags-
behandler...jeg skal farst snakke med hende pa distriktspsykiatrisk og sa skal jeg op og snakke med
min sagshehandler...om hvad vi skal fremover...de samarbejder ikke... ikke rigtigt. Det tror jeg ikke.
Ikke hvad jeg ved af...og jeg er ikke pa sa god talefod med dem nede fra distriktspsykiatrisk af, social-
radgiveren. Fordi jeg har svinet ham rimeligt meget til, fordi jeg synes, det var noget pis...at de stop-
pede [sygedagpenge] fra den ene dag til den anden pé grund af det, han sagde...Og jeg har aldrig
snakket med ham...han har sikkert snakket med hende, det har jeg sa ikke faet noget af vide om. Jeg fik
kun af vide af ham [socialradgiveren fra distriktspsykiatrien], at sddan var reglerne.
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Tina og Lotte beskriver begge darlige erfaringer med samarbejdet mellem systemer-
ne og med diverse psykologer/psykiatere.

Tina har pa eget initiativ faet kontakt til psykolog i aben radgivning og udfordrer
systemerne ved at have flere psykologer/psykiatere i sving samtidigt — og de samar-
bejder ikke.

Tina: Jeg droppede sa ham psykiateren, ham den uhyggelige, og sa gik jeg sidelghende hos hende psy-
kiateren inde hos studenterradgivningen samtidig med [psykolog i aben radgivning]. De havde sddan
meget forskellige holdninger til, hvad der var udlgsende faktor, og hvad man kan gare, og hvordan
man skal forholde sig til det og behandlingstilbud og sddan, og jeg kunne ikke rigtig finde ud af, hvad
jeg egentlig syntes var det rigtige, sa jeg spillede lidt pa to heste.... Men jeg sagde det til dem begge
to. Hun var ikke glad for det. [psykolog i dben radgivning] var helt med pa den. Men [psykiater] hun
var sadan lidt, det syntes hun faktisk ikke var sa i orden...sa jeg holdt op med at sige, at jeg gik
der...Det tenkte jeg, det var mere hendes problem end mit....
Tinas krav til hjeelpen er fleksibilitet — at fa ansvar for sit eget forlagb og sa egentlig
kun bede om det, man har brug for. Og sa ikke bede om mere” og ikke mindst tid hos psy-

kolog, sa hun nar at fa vendt det, hun har brug for, og nar at fa evalueret.

Lotte har aktuelt orlov fra uddannelse i forbindelse med barsel og er omfattet af et
tveerfagligt samarbejde i hospitalsregi, hvor fokus er pa barnets trivsel. Dette samar-
bejde opfatter hun som godt og stgttende, hvorimod hun oplever at stgtte og samar-
bejde til hendes egen situation er meget begraenset. Hun oplever ikke samarbejdet
med den kommunale socialforvaltning som positiv.

Lotte: Men jeg vil skide pa kommunen. De har ikke en gang villet hjelpe mig i min behandling. Det

kan da godt vere, at de vil betale et ar, hvor jeg kan ga pa skolen, men jeg synes, der er vigtigere ting.

Altsa hvis de vidste, hvor mange kvaler og hvor mange penge jeg har brugt pa min sygdom, ikke.
Hun og kommunens socialforvaltning er ikke enige om, hvilken terapeutisk bistand
hun har brug for. Lotte har selv fundet en terapeut, hun synes, hun far hjzlp af, men
kan ikke fa kommunen til at finansiere. Hun oplever, at kommunen pa flere omrader
er "stejle og uforstaende” over for hendes behov.

Lottes 'indflydelse’ pa hjelpen har iser bestaet i at skifte leege, flytte, at skifte tera-
peut, sige nej til medicinering, klare sig ved hjalp af keereste og ved at fa et barn.

Tre grupper
Pa baggrund af de unges beretninger om, hvordan de oplever samarbejdet, og hvor-
dan de beskriver deres egen rolle og indflydelse pa den hjlp, de far tilbudt, tegner
der sig tre grupper, som repraesenterer tre forskellige mader at handtere samarbejdet
pa.
» En gruppe af unge, der samarbejdes om, og som selv beskriver samarbejdet og
deres medindflydelse pa hjaelpen som ok
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» En gruppe, hvor det kan vere sveert at se, om der samarbejdes. De unge be-
skriver ikke samarbejdet, de beskriver ikke deres egen andel i samarbejdet og
samarbejdet beskrives hverken som godt eller skidt. | denne gruppe er ogsa de
unge, som 'ved', at der er samarbejdspartnere, som de ikke kender

» En gruppe af unge, som er kritiske over for samarbejdet. De har ikke forvent-
ninger om, at samarbejdet farer til noget. De feegter sig i hgj grad frem, faler
sig ikke szrlig hjulpet og handler meget selv f.eks. i forhold til at skaffe sig ar-
bejde, uddannelse og bolig.

Endelig er der to unge (Hanne og Mahmoud) som der ikke samarbejdes om og som
ikke efterspgrger mere samarbejde pt. — og som i gvrigt ikke har meget til feelles og
derfor ikke kan siges at veere en gruppe.

Mahmoud oplever verestedet, hvor han bor i opholdsrummet, som det mest optima-
le pt. Han gnsker ikke mere hjeelp, synes han har en god sagsbehandler, som han har
kontakt med, men har pt. ingen forestilling om, at han kan eller vil hjelpes — han vil
veere i fred og befinder sig godt i rummet i veerestedet, hvor han kan bo, hvor han
ikke er forpligtet, men hvor der er mulighed for kontakt, samtale og samveer, nar han
vil det.

Hanne arbejder, vil maske godt have et andet arbejde pa et tidspunkt, men har pt.
ikke behov for yderligere hjelp.

Den farste gruppe (Louise, Thea, Tilde, Mads, Henrik og Lise) beskriver selv samar-
bejdet som ok. Det er ogsa unge, som beskriver sig selv som aktive og medbeste m-
mende i samarbejdet. Det er unge, som aktuelt er i et beskaftigelses- eller uddannel-
sesforlgb, og som har planer for efterfalgende uddannelsesforlgb. Det er ligeledes
unge, hvis boligsituation pt. er tilfredsstillende. Og det er unge, som alle har beskre-
vet at de har (haft) gode samtalepartnere og kontaktpersoner.

I den anden gruppe (Imran, Claus, Steen og Poul) er de unge ikke seerligt eksplicitte i
deres beskrivelse af samarbejdet og heller ikke seerligt tydelige omkring deres egen
andel af samarbejdet. Poul beskriver, at han har en kontaktperson pa opholdsstedet,
to psykiatere og sa formentlig en fra kommunen, som Poul ikke har madt endnu.
Han efterlyser, at han bliver taget mere med pa rad: ”De giver mig ikke rigtig lov
selv...de kunne godt have snakket mere med mig”. Disse unge har begraenset perspektiv i
forhold til mulighederne for at komme i uddannelse og beskaftigelse og beskriver
sig selv med, at de er i en form for social og arbejdsmaessig opleering. Poul arbejder
nogle fa timer om dagen pa en gard, mens de gvrige strukturerer dagligdagen ved
aftaler med de veeresteder, de er tilknyttet. Boligmaessigt sover Imran pa en sofa i
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stuen hos sin bror, Claus er hjemmeboende, og Poul bor pa et opholdssted, som han
selv beskriver som alternativ til at bo hjemme, hvad han ikke gnsker.

Steen forteeller, at han har en psykiater, som han taler med om medicinjustering, en
sagsbehandler i socialforvaltningen som har hans sag om fartidspension, og sa "tror
jeg, at jeg har én i psykiatrigruppen”. Steen har tidligere haft en stgtte-kontaktperson,
som han har veret glad for. Steen bor i beskyttet bolig, men har nu selv taget initiativ
til at blive skrevet op til selvsteendig lejlighed.

Den tredje gruppe (Bitten, Jan, Kirsten, Randi, Tom, Lotte, Tina, Karsten) rummer
unge, som bade er kritiske overfor samarbejdet, og som oplever, at de ikke altid selv
tages med pa rad i beslutninger. Bortset fra Randi har disse unge ikke kontaktperso-
ner, som beskrives som koordinerende imellem systemerne, og flere unge efterlyser
kontinuerlige samtalepartnere og/eller psykologbistand.

De unge i gruppen er ngdt til at veere mere opsggende end de unge i de andre grup-
per, bade i forhold til behandlingskontakter og i forhold til beskaftigelse og uddan-
nelse. Nogle fordi de ikke oplever at fa tilbud eller statte hertil, andre fordi de ikke
oplever, at tilbud og statte giver mening eller er tilstreekkelige. Det er en gruppe, som
fraveelger de tilbud, som de ikke oplever som relevante. Og denne gruppe er for-
mentlig den gruppe, der rummer de stgrste udfordringer for systemerne.

De unge i gruppen er kritiske overfor medicinering, og flere er kritiske over for det
tilbud, som veerestederne udgar. De stiller krav til de psykologiske eller terapeutiske
samtaler, de eftersparger personlige kontaktpersoner, og det er maske den gruppe,
som mest tydeligt fastholder ‘'retten’ til et ungdomsliv med unge, som ikke alle er
sindslidende. Det er ogsa i denne gruppe, flest unge oppebarer kontanthjeelp i form
af ungeydelse.

Tina er indskrevet pa lang videregaende uddannelse, Lotte skal muligvis genstarte
pa afbrudt uddannelse efter barselsorlov, og Kirsten gar i gjeblikket pa hgjskole,
mens de gvrige unge enten ikke aktuelt er tilknyttet beskeaeftigelse eller uddannelse
eller selv har skaffet sig beskeeftigelse pa almindelige vilkar.

Karsten hgrer maske ikke helt med til denne kategorisering. Han er kritisk over for
samarbejdet, eller det han kalder det manglende samarbejde, men er ikke lige sa
selvkonstruerende som de gvrige i gruppen. Han faler sig last fast gkonomisk, bo-
ligmaessigt og socialt.
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3.7 Grunde til at have faet det bedre

Under interviewene er de unge blevet spurgt om deres egne forklaringer pa, hvad
der har medvirket til, at de har faet det bedre. Bade forhold uden for dem selv, og
hvad de selv har gjort, for at deres liv blev mere uafhaengigt og tilfredsstillende.

De fleste peger pa bade ydre og indre forhold. Nar de peger pa ydre forhold, er det
seerligt familie, venner, kaereste og samtaler med professionelle og i mindre omfang
indlaeggelser og medicin, de tillegger betydning.

Familie, venner, keereste, barn
Flere peger pa, at det, der er saerligt betydningsfuldt, er at finde nogle venner, som
kan tage en, som man er og hjelpe med at skabe mening.

Hanne: Det har varet arbejde, familie og venner. Altsd at der er nogen, der tager en, som man er. At
det er nogen der...jamen altsd har man bare lyst til at komme op til sine venner og satte sig dér i en
stol og tude, sd er det i orden. Og har man haft en dum dag ude pa arbejdet, s& komme op og skalde
ud pé deres hund, jamen sa er det i orden. Og det er sémand det, vide, at der er nogen i ens om-
gangskreds, der har bgrn, der holder af en. Der elsker en overalt pa jorden.

Min egen andel er, at jeg har sgrget for at fa de venner. Og jeg har jo sgrget for bl.a. at fa det arbejde,
og jeg har sgrget for at ga til clairvoyanter, som jeg gar ved. Det er det, der skal til, for at jeg har det
godt, ikke ogsa.

Tina: ...jeg var ogsa sa heldig, at da jeg var allerlengst nede, s& madte jeg én, som fandt ud at tage
fat om mig og hive mig op, og jeg tror...jeg er ikke i tvivl om, at det er ham, som gar, at jeg er kom-
met ovenpd, forstéet pd den made, at han har givet mig et liv, som har noget mere indhold og har nog-
le ting, der kan holde mig fast i at leve et normalt liv...som pé en eller anden made har sagt, ~okay,
hun er ked af det og har det ikke godt, og det ma vi prave at fa styr pa.... Men...jeg har ogsa en inte-
resse i hende, og jeg holder af hende”, og det er jo lige precis det, som gar forskellen, hvis nogen hjal-
per og tilmed ogsa har en interesse...Og holder af en. S& begynder det at give mening, ikke?...og der
tror jeg ikke at man [fra systemet] kan tilbyde noget, der ma man gé ud og veere heldig og habe pa at
mgde nogle mennesker, som man kan bruge.

Tina peger herudover pa, at det ogsa er vigtigt, at hun selv har haft indflydelse p3,
haft ansvar for, hvad hun har talt med sin psykolog om.

Thea fremhzaver seerligt sidste indleeggelse og statte fra sin sgster og ikke mindst
egen abenhed om sygdommen.

Thea: Min indlaeggelse...ja den sidste har hjulpet. Og at jeg har veret hos mine foraeldre og meget, at
min sgster kom hjem fra [udlandet].... Da jeg flyttede sammen med min sgster, kunne jeg ikke s& me-
get, gare rent og lave mad og alt det der. Det er, ligesom man skal lere det pa ny, nar man har veret
syg, men...og jeg var ikke serlig renlig og sddan noget. Og min sgster har sé leert mig, sa at jeg skal
gd i bad, og jeg skal ogsé have noget deodorant pa engang imellem, og jeg skal vaske op, og jeg skal
gare rent og sadan nogle ting. Det har hun ligesom veret med til at bygge op igen og faet mig op at
st& pé benene igen.... S& hun har sddan faet mig bygget op til, at jeg faktisk kan vere ren og pan. S&
det er faktisk mest min sgster der har gjort noget for mig.... Og sa min venindes kareste har ogsé ve-
ret der for mig, jeg har ringet over og snakket med ham.... Nu ved jeg sa selv, hvad jeg skal gere, nar
jeg har det darligt. Og nogle gange sé ved jeg det ikke, og sé& ved [kaereste] det sd, han ved, hvad han
skal ggre. Sa pa den made sa klarer vi det jo meget godt nu...sa fremtiden...det skal sgu nok ga...det
skal det helt sikkert.
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Jeg har sé ogsa til gengzld valgt at veere meget aben om min sygdom, s hvis der kom en fremmed
mand og spurgte mig pa gaden, "'er du syg, psykisk syg", sa ville jeg bare sige ja. Og sa spurgte vide-
re ind til det, ville jeg bare sige til ham, jeg er paranoid skizofren sadan er det. Jeg er meget aben om-
kring det...

Lotte angiver, at det at hun har faet barn har flyttet fokus fra hende selv, og at det har
veeret hjeelpsomt, selv om hun ikke synes, hun har det godt nok endnu.

Lotte: Folk der kender mig, de har aldrig set mig sa glad og lykkelig, som jeg er nu, altsa. Hun[barn]
er simpelthen det bedste for mig. Og det er ogsa sddan.... Jeg tror, det var min redning, altsa. Det er i
hvert fald derfor at jeg har faet det s& godt med bulimien, altsa. Fordi at jeg har hende at tage mig af,
altsa. Jeg flytter fokus fra mig selv. Men jeg forstar sa ikke, hvorfor jeg stadig stresser sadan. Altsa,
det er faktisk blevet verre.

Indlaeggelser, medicin, psykologsamtaler

Flere fremhaver de psykologiske samtaler og behandling, som har hjulpet til, at de
har fundet sig selv og har faet fodfaeste i forhold til at finde ud af, hvem de var, og
hvordan de kunne handtere deres situation. Szerligt nar de har oplevet selv at have
(med)ansvar for samtalernes indhold, fremhaves de som afggrende og betydnings-
fulde for, at de i dag har faet det bedre. Som Kirsten siger, ”de personlige samtaler hos
psykologen er det, der hjelper, det er det. der gar mig rask”.

Mads taler selv om ”vendepunktet i sit liv’ som dér, hvor han begyndte at tage ansvar
for eget liv: ’kan du ikke tage ansvar, kan du ikke komme nogen vegne her i livet”. Han
fremhaever, at han nu er blevet meget bedre til at lytte til sig selv og tage sig selv al-
vorligt — og at ”han har fundet sig selv”.

Mads: Det var vendepunktet i mit liv i hvert fald...det var daghospitalet. Og alt det det har fart med
sig. Jeg er simpelthen blevet et nyt menneske...Fordi jeg faler, at der bliver arbejdet med tingene. Det
havde jeg ikke oplevet far, og jeg var selv motiveret for det...eller jeg arbejdede selv, det er maske mere
det egentlig. Jeg har tendens til at skyde det over pd dem, at det er dem, der har gjort alt arbejdet. Det
er jo mig, der har gjort det hele, de har sat nogle rammer op...Jeg gik pd daghospitalet samtidig med
[aktivering] indtil sidste sommer her i 2001...Jamen det var kanon. Jeg havde lavet den aftale med
dem, at hvis jeg ikke madte op, og jeg ikke var syg, sa blev jeg udskrevet derfra. Det var s& den konse-
kvens, der kunne komme, hvis jeg ikke mgdte op...Det var en tryghed for mig, for jeg falte, jeg fik
hjelp. Jeg havde ufattelig svart med at slippe det, da jeg tog af sted sidste sommer. Det havde jeg
godt nok...Det er den terapi, der har gjort det altsa...Jeg har aldrig haft det sa godt i mit liv far. Det
har gjort et eller andet altsa ...man kan jo ikke se pa det s isoleret altsd, det kan man ikke...men ogsa
det at flytte hjemmefra i sig selv. Det har varet en utrolig lettelse altsa.... Og jeg har sédan set faet
vendt det med at isolere mig til, at jeg gerne vil vaere sammen med mennesker hele tiden, det er ogsé
derfor jeg kommer s& meget hernede. Jeg elsker at vaere sammen med mennesker. Det er maske sadan,
jeg i virkeligheden er, ikke. Fundet mig selv!

Men altsa det er jo ikke kun at vaere pa daghospital, det er jo en udvikling, jeg har géet igennem, ikke.

De har sat nogle processer i gang, og sa har det jo gaet stille og roligt, s er jeg blevet sadan stgttet og

blevet skubbet lidt lengere frem for hver gang. Og sa til sidst er der kun en hand, der skubber, ikke.

Der skulle jeg s gerne kunne flyve selv...
Steen synes, han er naet langt, og han tillaegger serligt det, at han nu selv kan beslut-
te og tage initiativer, betydning for, at han har faet det bedre. Men ogsa statte fra fa-
milie og medicin.

Steen: Altsa jeg synes, hvis jeg selv skal sige det, synes jeg, at jeg er néet langt i forhold til min syg-
domsperiode... Altsd, jeg har ikke nogen stgttekontaktperson mere, jeg er gaet ned i medicin, og jeg
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bor selv og alt det der...Det er nok...Bade statte hjemmefra, og sa nok fordi jeg har besluttet det og alt
det der...sddan en kombination af begge dele...altsd, jeg kunne godt tenke mig, at sddan som jeg har
det nu, at veere sa selvstendig som muligt...og klare tingene selv...

Henrik peger p4, at det, der har gjort, at han har faet det bedre, dels er, at han har
overbevist sig selv om, at han ikke er syg, og dels den omsorg, han har faet gennem
OPUS.

Henrik: Jamen dels sa har jeg forsagt at overbevise mig selv om, at jeg slet ikke er syg...det har en
kammerat jeg har, han er kommet ud af det pd den made, eller en tidligere bekendt. Ved at satte sig
ud over det eller ikke stemple sig selv som syg, men simpelthen fokusere pa nogle helt andre ting, pa
de andre ressourcer man har. Det har jeg brugt, og det har ikke varet sddan en fornagtelse, at jeg har
skubbet det hele veek, men.... Ja, og sa tror jeg ogsa, sporten har haft stor andel og sa al den omsorg
og hjeelp fra OPUS, jeg har faet, og at jeg flyttede herind, hvor jeg ikke skal ga og teenke over konflik-
ter med dem, jeg boede sammen med. Og ja ydermere at jeg droppede mit natarbejde og kom pé syge-
dagpenge.

Jan er lidt i tvivl, om han egentlig har faet det s& meget bedre. Han synes ikke selv,
han kan ggre sa meget mere.

Jan: ...det ved jeg ikke...det kan vere, jamen medicinen har hjulpet mig meget. Det at komme i [soci-
alpsykiatrisk veerested] har forberedt mig meget pa at komme ud pa en arbejdsplads, men ikke nok. El-
ler at de har forberedt mig s& godt, som man kan, og sa kunne jeg bare ikke, det ved jeg sa heller ik-
ke...jeg har i hvert faldt fglt, at jeg har gjort hvad jeg kunne...

Selv blevet bedre til at blive opmarksom pa symptomer og sgge hjalp. Selv faet
ansvar for hjelpen og abenhed om sygdommen

Andre unge peger p4, at nar de har faet det bedre, er det, fordi de selv har faet ansvar
for hjelpen, og selv er blevet bedre til at sgge hjeelp, nar de har brug for det. De
fremhaver, at indsigt og abenhed omkring egen situation gar det nemmere at vaere
aktiv omkring sig selv, at finde sig selv og at indga i meningsfulde relationer og
samvear med andre.

Tilde: ...for mig har det givet det, at jeg selv har oplevet det, at jeg ved, at man ikke bliver ved med at
vere sker i bolden. Jeg ved, at man kommer tilbage. Der er sikkert nogle ting, der er forandret, men
alligevel, ikke ogsa.... Det der med at skulle finde sig selv efter alt det der. Det der med at vare psyko-
tisk, ikke, og s& man kommer til at veere...kommer tilbage til den virkelige verden igen...Altsa, det
har givet mig et helt andet syn pa nogle ting. Den der store tolerance man har faet...Jamen altsg, iser
da jeg vagnede op efter min psykose, og sa har jeg det meget bedre med mig selv. Og sa selvfalgelig
den dbenhed, der har vaeret omkring...bade min sygdom, men ogsa det rent menneskelige...hos andre
psykisk syge ... det er nok mere omgangskredsen. ...Men altsa, min familie, de er da ogsd meget abne
altsa, men....

Louise: De gode tilbud leegger op til det, du godt kan finde ud af, og der er ikke s& meget obs pa det,
som man ikke kan finde ud af. Det er vigtigt, at man ogsa far et ansvar, selv om man er psykisk syg—
at man kan fa gode og hyggelige venner.... Jeg har selv keempet — det har varet svart — jeg har for-
sggt at endre min adferd — men jeg er kommet til de aftaler, der har veeret, og jeg er blevet bedre til
at bede om hjeelp — jeg synes ikke lengere, det er sé flovt, jeg er blevet bedre til at sige, "jeg har brug
for hjelp™.

Selv besluttet, selv pavirke, veelge det raske

Flere peger pa, at serligt deres egne beslutninger om at ignorere stemmer og lade sig
pavirke sa lidt som muligt, teenke sa lidt som muligt over livet, tage sig sammen og
veelge det raske har haft afggrende betydning for, at de har faet det bedre.
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Tom har besluttet sig for ikke at adlyde sine stemmer, men i stedet ignorere dem, og
sammen med ny medicin har det hjulpet. Samtidig tilleegger han det stor betydning
af have faet en keereste.

Tom: Og jeg har stort set ikke angst mere. Jeg har hele tiden gjort meget for ligesom at kompensere
min angst og ligesom prgve at gere en masse for selv at fa det godt...sa det hjeelper mig rigtig meget,
og der begynder jeg sa ogsa at fa antidepressive piller. Og de hjalper rigtig meget. Mine antipsykoti-
ske har ikke hjulpet serlig meget. Og sa finder jeg min nuveerende kereste....

Og vi flytter sammen...nu praver jeg at taenke sa lidt over livet [i eksistentiel forstand] som muligt.
Jeg praver bare at opleve det.... Jeg har et meget staerkt overlevelsesinstinkt...Sadan at jeg far det al-
tid godt igen....

Karsten peger sarligt pa, at han er blevet bedre til at ironisere over sig selv, fordi han
er blevet mere moden.

Karsten: ...sa jeg vil sige, efter jeg var indlagt, eller da indleeggelsen var afsluttet, der vil jeg sige, det
totalt har vendt sig. Med at jeg ikke er blevet mobbet, og jeg har vaeret med i feellesskabet og sddan
noget.... det er vel ogsa, fordi at jeg er blevet mere moden selv og bedre kan parere, hvis der er nogen,
der siger noget, og er blevet ikke sd nertagende, som jeg har varet og kan tale lidt jokeri om, at jeg er
besse og sddan noget og — hvad hedder det nu ... hvordan skal jeg forklare det? jeg har udviklet mig
og faet nogle erfaringer, positive erfaringer, som har gjort mig mere sikker pa mig selv og sadan no-
get. Sa jeg ikke er s mistroisk over for mine medmennesker leengere og tror, de kun vil mig darligt....
Og kan tage sadan lidt pis pa mig selv, om at jeg er jo ogsé bgsse og sddan noget. Og det synes jeg,
man kommer langt med, at have lidt selvironi.

Randi fremhaever serligt, at hun far det bedre, nar hun “tager sig sammen”, men ogsa
at hun ikke leegger planer for sin uddannelse, da planer giver hende mere angst.

Randi:...Det har veeret minfamilie. Og det har veeret mine venner. Det har varet [medarbejder og
socialpaedagogisk veerested]. Det har varet min psykolog...og lige nu der prever jeg at lade vaere med
at planlegge for meget om min uddannelse. Det giver meget stor angst... sa lige nu, der har jeg ende-
lig besluttet, at jeg ikke skal noget som helst lige nu, og at jeg ikke skal have nogen uddannelse lige
nu. At jeg bare skal prgve at arbejde og se om jeg kan klare det...For hvis jeg ikke kan arbejde, s kan
jeg heller ikke klare en uddannelse...Det giver mig ogsa meget mere selvtillid, tror jeg...og sa har jeg
taget mig sammen. Jeg har virkelig sagt til mig selv, "ved du hvad, hvis du skal have det godt, sa skal
du tage dig sammen!” ...Jeg har virkelig taget mig sammen. Jeg har...ligesa snart at...for eksempel
sadan noget med, at de begynder at true mig med at...eller ikke true mig med...hvor de mener, at jeg
skal pa institution, og jeg muligvis skal pa institution resten af livet, og det er ah sa farligt med mig,
sa bliver jeg bange. Og sa er der et eller andet, der giver et ryk i mig, og sé tager jeg mig sammen.

Lise mener, at det helt afggrende var, da hun besluttede sig for at 'hgre stemmerne
fra' og ikke lade sig dominere af stemmerne. Men ogsa medicin og anden hjzlp, og at
hun har fundet sin egen lejlighed og er i gang med en fornuftig skoleplan.

Lise: ...det er jo nok bade at fA medicin og...ja, men det ved jeg ikke. Det var ligesom, da jeg blev syg.
Det var fra den ene dag til den anden, sa fandt jeg bare ud af, hvordan jeg skulle ggre det. Altsa gik
fra at veere rask til at vaere syg, da vidste jeg, at der var noget galt og sddan noget. Fra at vare syg og
sa til at veere rask, fordi det kalder jeg mig selv nu, ikke? ... Jeg havde bare vidst, hvad jeg skulle gare.
Jeg vidste bare, fordi...men det var sddan noget. Jeg snakkede med min lage...om at man kan godt
hagre stemmer hele livet.... Man kan godt vare skizofren resten af sit liv uden at marke det. Man kan
godt...man kan godt vaere normalt pa arbejde kl. 8 om morgenen og komme hjem, til man skal i seng
og f4 noget at spise og ga i bad og sddan noget. Fungere helt normalt og alligevel hgre stemmer. Det
kan man godt. Og det besluttede jeg mig for, fordi...Og det ved jeg ikke, om det er noget, man kan be-
slutte sig for, men det gjorde jeg. Og det fungerer meget godt nu.
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Ja, men jeg har bare...jeg har lidt sddan pa fornemmelsen, at selvom jeg har faet hjlp fra utrolig
mange mennesker — forzldre, kontaktpersoner, venner, fordi jeg har rigtig mange venner, ikke — sa
tror jeg, at det var min egen skyld alligevel, fordi jeg valgte at tage den beslutning.... at jeg ikke vil
lade mig dominere af de stemmer mere. At de ikke skal have lov til at gdeleegge mere for mig. Det kan
da godt veere, at om 5 ar eller om 10 ar man ryger hen og bliver psykisk syg igen. Det kan da godt ske,
men jeg tror bare ikke, at det sker lige nu. Det tror jeg ikke. Det har jeg det alt for godt til.

Lise fortadler, at hun opfatter sig som 'sindssyg’, men ikke sindsidende.

Lise: Jeg vil ogsa gerne lige sige, jeg kalder mig selv *sindssyg’. | stedet for *sindslidende’, fordi jeg li-
der ikke under min sygdom. Det synes, jeg er vigtigt. Jeg synes, det er sjovere at vare sindssyg— syg
i sindet — end at lide under sindssygdom... Jeg synes det er forkert, at de kalder det sindslidelse. Jeg er
harm over det. Jeg har teenkt mig at skrive et leeserbrev eller sddan noget. Jeg ger det aldrig, men
...(griner). Det kan godt blive lidt trls ...jeg er syg i sindet...eller var ...Jeg er kommet langt
...Men jeg har ogsa faet at vide af mange, at jeg er en af de heldige ...Uden at jeg helt ved, hvad de
mener ...Jeg tror, at alle sddan et eller andet sted siger, at nu skal jeg have en chance for at bevise, at
du er noget bedre.
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4 HVERDAGSLIV

Formalet med i dette afsnit at fokusere pa de unges hverdagsliv er, at se pa hvad der
ud fra de unges eget perspektiv giver mening i hverdagen, og om der er forhold i
hverdagen, de gerne vil forandre. Her kan aktuelle problemer og handteringen heraf
pege fremad, hvor livshistorier og beretninger om opveaekstbetingelser i hgjere grad
er bagudrettet.

Interviewspgrgsmalene har handlet om, hvordan de oplever deres hverdag, om der
er forhold, de gerne vil have &ndret pa, og hvordan de kan indga i forandring af util-
fredsstillende forhold.

Beskrivelserne er disponeret om tre omdrejningspunkter, som alle tre refererer til de
unges forsgg pa at etablere autonomi og meningsfuldhed:

1. beskeaftigelse, uddannelse, bolig, fritid og gkonomi
2. ungdomsliv og herunder forholdet til jevnaldrende og venner

3. selvstendiggerelse i forhold til foreeldre.

4.1 Uddannelse og beskeaftigelse

Flere har pravet forskellige jobs, bade far og efter de blev ramt af sindslidelse. Jobbe-
ne har ofte haft skaeve arbejdstider, veaeret alenearbejde (nattevagter, postsortering
m.v.) eller har veeret pa serviceomradet i form af cafe, burgerbar, fitness og forret-
ning. De unge har mattet opgive jobbene igen pga. stres og manglende overskud og
kreefter.

Alle de interviewede unge har gennemfgart folkeskolens 9. eller 10. klasse, og fire har
gennemfgrt gymnasiet med studentereksamen. Fem er ikke pabegyndt uddannelse
efter afsluttet folkeskole.

Maganstret med afbrudte uddannelser er til gengaeld massivt: HF, gymnasiet, handels-
skole, handelsgymnasium, fri ungdomsuddannelse, kosmetologuddannelse, social-
og sundhedsassistentuddannelse, medicinstudium (afbrudt to gange), mekaniker,
hgjskole, uddannelse pa VUC, grafisk, leererseminar, design (midlertidig afbrudt).

Tre unge har gennemfgrt kortere uddannelser som materialist, social- og sundheds-
hjeelper og pa handelsskole, inden de kom i kontakt med psykiatrien, mens en fortsat
er indskrevet pa en videregdende uddannelse, og en har orlov fra en kort viderega-
ende uddannelse.
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Tre grupper
Man kan inddele de interviewede unge i tre grupper med udgangspunkt i deres til-
knytning og perspektiv i forhold til uddannelse og arbejde:

En gruppe pa seks unge, som har arbejde, er i jobtraening, virksomhedsoplaring
eller i skanejob. De oplever, at jobbet giver struktur i hverdagen og dermed un-
derstatter deres selvforstaelse og orientering

En anden gruppe pa seks unge, som deltager i uddannelse pa daghgjsko-
ler/lilleskoler for voksne, hgjskole eller i egentligt uddannelsesforlgb. De leegger
vaegt pa, at der er et perspektiv, som ggr det meningsfuldt med deres deltagelse i
uddannelsen, og som giver mening og understgtter deres selvforstaelse og orien-
tering

En tredje gruppe udgares af otte unge, som aktuelt ikke har tilknytning hverken
til uddannelse eller arbejdsmarked. Disse unge ma i hgj grad selv etablere struk-
tur og mening i hverdagen.

De unge i den farste gruppe, der er i arbejde, i virksomhedsoplaring eller skanejob,

fremhaever, at arbejdet er med til at normalisere ved at give hverdagen tidsmaessig
struktur, hvor de 'ligesom andre unge' kan sige, at de laver noget, som andre kan
forstd, og som der er et 'normalt’ perspektiv knyttet til.

Aktuelt er fire (Louise, Thea, Tilde, Poul) beskaeftiget i skanejob eller virksomheds-
praktik/virksomhedsoplaring.

De er generelt tilfredse med jobtilbud og skanejob og fremsaetter ikke gnsker om, at
der pa kort sigt skal ske noget andet. Pa leengere sigt haber Louise, Thea og Poul at
opleeringen kan fare til, at de kommer i gang med egentlig uddannelse eller job og
derved far en selvstaendig arbejdssituation.

De er usikre pa, om de vil kunne klare en egentlig uddannelse og holder sig tilbage
med at forsege, fordi de er nervgse for, at et uddannelsesforsgg vil fare til ‘endnu et
nederlag’, mens Tilde formulerer, at det lige nu vil vaere "en utopi at tro pa, at hun kan
gennemfgre uddannelse”. Hun vil dog gerne i gang med en kokkeuddannelse pa et
tidspunkt.

Hanne arbejder som ufaglart og har, som den eneste interviewede, arbejdet kontinu-
erligt i flere ar med almindelig lgnindtaegt. Hun ville for sa vidt godt et andet job el-
ler en uddannelse, men er ”bange for, at folk skal grine, hvis ikke hun Kklarer det”, og der-
for lader hun veaere. Samtidig er hun klar over, at den institution hun arbejder p3,
formentlig skal omlaegges inden for de naermeste ar.
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De, der arbejder eller er i jobtilbud, har ingen saerlig omgang med kolleger, og det
meningsfulde og identitetsgivende er 'at lave noget ligesom alle andre’, mere end det
er arbejdssituationen, arbejdspladsen, kollegerne eller jobindholdet.

Mads har veeret i et aktiveringsforlgb igennem 2 % ar, som han netop er stoppet med,
fordi han synes, det blev for meningslast, forstaet som perspektivlgst, og med for fa
relevante krav. Han har oprindelig en gymnasial uddannelse, er tidligere holdt op pa
leererseminarium og vil nu forsgge sig med kurser pa HF-niveau for at komme i en
uddannelsesposition igen — og sa han ikke bare gar og spilder min tid” .

Mads: Ja alts, jeg vil jo gerne laese erhvervssproglig bachelor, det ma sa vaere i engelsk og fransk. Sa
jeg vil tage nogle fag, der...noget samfundsfag og noget latin og noget fransk, pa det hgje niveau alt-
sd, sa jeg ikke bare gar og spilder min tid med, at jeg bare skal gve mig pa at ga i skole altsa. Det er jo
ikke det, der kun er formalet, det er jo ogsa med at fa noget ud af det sddan fagligt.

Alle unge i denne gruppe har eller har haft en professionel samtalepartner og kon-
taktperson, som har stgttet i etablering af arbejdstilknytningen.

Unge i den anden gruppe er i gang med uddannelse. Fire via daghgjskole/Lilleskole
for voksne eller hgjskole og to med en erhvervsuddannelse.

De peger p4, at uddannelse er meningsfuldt, fordi det giver struktur i dagligdagen,
men gnsker ogsa, at deltagelsen skal have et perspektiv i forhold til en senere er-
hvervsuddannelse eller arbejdssituation.

Lotte og Tina, som aktuelt er indskrevet pa videregaende uddannelser, slas begge
med at finde sig selv i uddannelsen.

Lotte har pt. barselsorlov og skal starte op igen. Hun mener, det er den rigtige ud-
dannelse for hende og gnsker at blive faerdig, men har i virkeligheden ikke rigtig lyst
til at komme i gang, da hun er bange for, om hun kan klare bade uddannelse og barn.
Hun savner i hgj grad en professionel samtalepartner, som kan hjeelpe hende med at
finde fodfaeste.

Tina har svert ved at finde sig socialt til rette pa uddannelsen. Hun synes, der er for
fa undervisningstimer, og det er sveert for hende at finde mening ved at sidde hjem-
me og studere.

Hun forsgger sig nu med at indga aftale om en praktik, som hun haber kan hjzlpe,
dels ved at hun far daglige kolleger, og dels ved at hun far mulighed for at bruge el-
ler omseette sin viden i forhold til praktiske og relevante opgaver, som kan ggre det
meningsfuldt at fortseette pa uddannelsen.

Kirsten og Lise forventer gennem hgjskoleophold at blive klar til at pAbegynde gym-
nasial eller egentlig erhvervsuddannelse. Det, de tilleegger betydning, er, at de har
noget at sta op til, og at de kan vaere sammen med andre om at lgse relevante opga-
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ver i grupper, men ogsa at skolegangen kan vere et led i egen afklaring af, om de pa
sigt kan fglge et studium.

Henrik og Karsten har i ‘flere sasoner' gaet pa daghagijskole eller Lilleskole for voks-
ne. De oplever, at det er ved at veere for trivielt og giver for fa udfordringer og ikke
mindst, at isolationen i forhold til 'normale’ unge er et stort problem. Samtidig peger
de pa, at det vanskeligste for dem ved at pabegynde anden uddannelse er at kunne
finde ud af at omgas socialt.

Den tredje gruppe udggres af otte unge (Mahmoud, Imran, Bitten, Jan, Claus, Steen,
Randi, Tom), som i gjeblikket ikke er i gang, hverken med arbejde eller uddannelse.

De bruger energien pa at holde sammen pa sig selv — at have en grund til at sta op,
holder sig tilbage pga. medicinering, eller gver sig i at veere sociale sammen med li-
gesindede.

Tom og Randi skaffer sig gentagne gange job uden om systemet, i et forsgg pa at fa
en normalitet op at sta ved selvforsgrgelse og struktur, og de har gentagne gange
mattet opgive, enten fordi arbejdstiderne ikke kunne ha&nge sammen med deres liv,
eller fordi treethed forhindrede dem i at passe arbejdet.

Bade Tom og Randi gnsker pa et tidspunkt at gennemfgre en uddannelse, som kan
fare til arbejde. Tom har flere forsgg pa studiestart pa videregdende uddannelse bag
sig, som han har mattet opgive. Han vil prgve igen og giver udtryk for, at han har
brug for intensiv stgtte i starten, hvis det skal kunne lykkes. Randi har ligeledes flere
kortvarige uddannelsesforsgg bag sig, som hun ikke har kunnet fastholde.

Randi: Jeg har varet pa handelsskolen tre gange, jeg har vearet pa den fri ungdomsuddannelse én
gang, og jeg har veeret ved at melde mig ind en gang til, og jeg har lavet alt muligt. Gaet i 10. klasse
to gange...og det er altsa pa ikke ret mange ar.

Flere har mange og kortvarige arbejds- og uddannelsesforlgb bag sig og er i dag
usikre pa, hvad de vil og kan klare.

Steen har nu besluttet sig for at tilmelde sig to fag pa VUC for at prave at se, hvordan
det gar. Han tror ikke pa, at han vil gennemfare en egentlig uddannelse. I virkelig-
heden har Steen en drgm om at blive discjockey.

Steen: Sadan som det er nu, der er det min stgrste drgm. Det er at blive disc jockey ... At komme ud
at spille for mange mennesker.... Jeg kan egentlig ogsa godt lide at tegne og sadan noget, men det er
mest musikken, der traekker ... Altsa...discjockey, pa en eller anden made ...S4.... Uddannelse som
sadan, jeg ved ikke helt om det...sa skulle jeg til at starte helt forfra ...Der er alligevel gaet...gaet ...6
ar af mit liv med det her ...Og sa starte...skulle til at starte helt forfra med en uddannelse ...jeg tror
ikke, jeg ville kunne gare det i dag, altsa tage en fuld...fuld uddannelse, hvis jeg sa fandt ud af, hvad
det skulle veere. Det tror jeg ikke, at jeg kunne. Det er nok pa grund af ...de krav der stilles og sadan
noget ...Man skal ...altsa ga op til eksamen, og man far mange lektier for, og du skal mgde op og sa-
dan noget, hvis du vil have det meste ud af det. Og det der med VUC, det er sddan mere...altsd, det
har jeg betalt for og sddan noget, ikke ogsa. Men jeg tror ikke, jeg kunne klare en rigtig uddan-nelse,

101



det tror jeg ikke. Sddan en firedrig uddannelse, det tror jeg ville blive for hardt. Det ville vare for me-

get.
Andre unge i gruppen virker som om, de tilpasser sig og i gjeblikket er uden per-
spektiv for forandringsmuligheder. Claus har et gnske om pa et tidspunkt at pabe-
gynde faglig uddannelse, men ved ikke, hvornar han er parat til det. Jan har tidligere
et par gange veeret i jobtiloud, som han ikke har gennemfgrt. Jan fremhaver, at bade
'social treening' og arbejde i veerestedet skal 'fgre til noget'.

Jan: Der mgdte jeg, ja det var meget forskelligt, for pa det tidspunkt havde jeg meget svert ved at
komme op om morgenen...men jeg kom der...ved en 10-11 tiden og var der til klokken fire og arbej-
dede og havde nogle projekter i gang...jeg var i styregruppen pa Roskilde festivalen. Jeg har...haft PR
kampagner i gang — altsa undervisning — jeg har ogsa veeret pa Den sociale Hgjskole - og jeg styrede
deres [veerestedets] cafe, hvor jeg havde meget ansvar. Jeg har lavet en del der...Det var meget me-
ningsfuldt.... hvis jeg falte, det farte nogen vegne. Men nu har jeg gjort sddan sa lenge...jeg har ar-
bejdet et ar naesten, hvor jeg treenede med at komme op og alt sddan noget, og nu kerte det, og sa kom
jeg ud pa en almindelig arbejdsplads, og sa gik det helt ad helvedes til....Jeg blev syg, og jeg fik det
darligt. Jeg blev deprimeret og sddan noget, og sa stoppede jeg i den branche efter en uge. Sa arbejde-
de jeg sd i endnu nasten et helt ar [i verestedet] for at komme ovenpa igen...Og sa kom jeg ud pa en
arbejdsplads, sa var jeg der i en 1 % maned, sa blev jeg syg. Sa jeg faler bare at...det hjeelper ikke s&
meget...Alt det der med [at treene pa veerestedet] og sadan noget. Fordi det styrker mig ikke til at
komme ud pa en arbejdsplads.
Mahmoud og Imran giver udtryk for, at deres sagsbehandler har sagt, at de gerne vil
hjeelpe med, at de kommer i gang med et arbejde. De ved ikke, om de kan klare det,

og er ikke pt. klar over, om der er nogle planer herfor.

Hovedparten i denne gruppe har ikke professionelle samtalepartnere eller kontakt-
personer, som kan stgtte i deres overvejelser om arbejde eller uddannelse.

| alle tre grupper indgar unge, som har berettet om en god opvaekst, og unge, som
har berettet om en opveaekst i familier med sociale belastninger. De unge, der har be-
rettet om gode opvakstvilkar, er generelt mere tilfredse og mere optimistiske over
for, at de nok skal finde en beskeeftigelse og uddannelse, som modsvarer deres behov
og lyster.

De unge, som har professionelle samtalepartnere og kontaktpersoner, der har stattet i
etablering af arbejde og uddannelse, oplever generelt deres beskeeftigelse og uddan-
nelsesaktivitet som mest meningsfuldt og tilfredsstillende, mens de unge, der ikke
har professionelle samtalepartnere, oplever deres beskeeftigelsessituation mindre
tilfredsstillende.

4.2 dkonomi
Bortset fra Hanne, som har egen lgnindteegt, modtager alle de unge forsgrgelsesydel-
ser. Ni modtager ungeydelse/kontanthjeelp, fire revalideringsydelse enten i forbin-
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delse med videregdende uddannelse eller i forbindelse med virksomhedsoplering, to
unge modtager sygedagpenge, og fire modtager fgrtidspension.

Flere har overordentlig meget gaeld, som de betaler af pa. Geelden er opstaet pa
grund af utallige flytninger, hvor de har betalt indskud m.v., men ogsa ved trgstekgb
og bondefangeri via pyramidespil, mobiltelefoner og kassekreditter. Enkelte har en
ophobning af bgder i forbindelse med kriminalitet eller DSB. Poul har et banklan op-
taget ved bilkab.

Thea: ja...knap 200.000...Sa det er jo noget af en belastning, men.... Jeg har lant penge, da jeg var
syg, for at...jeg brugte penge, for sd havde jeg det godt...Gik i byen og alt sddan noget. Gik pa cafe
hele tiden, og jeg levede et fedt liv, men det kostede dyrt...og sa har jeg veeret pyramidespiller. Der
har jeg leert at udfylde en ...ansggning til at 1ne ...Plus jeg skylder ogsa nogle telefonselskaber. Jeg
har skyldt Tele Danmark. Dem har jeg sa faet betalt ud, og sa har jeg skyldt et andet telefonselskab,
som jeg ogsa faet betalt ud. Og sa skylder jeg Tele 2, der er telefonregninger for et ar eller mere, og sa
har jeg...sa skylder jeg Telia, og de har s sendt mig i RKI, eller det gjorde de for et halvt &r siden....

For flere er en del af geelden etableret pa et tidspunkt, hvor de enten tjente flere pen-

ge selv eller havde andre fremtidsperspektiver, for eksempel var i gang med uddan-
nelse, som skulle muligggre, at de ville kunne afvikle geelden igen.

Flere unge har lant penge i forbindelse med, at de er flyttet hjemmefra, efter de er
kommet pa offentlig forsagrgelse. Andre har etableret geeld ved mange flytninger.

Randi: Dengang...fer jeg flyttede hjemmefra forste gang...der sparede jeg jo. Jeg havde altid penge
sidst pd maneden og sadan noget. ...Og sa begyndte jeg at flytte rundt hele tiden. Jeg boede flere for-
skellige steder, for jeg kunne ikke rigtig falde til, og syntes hele tiden, at der var det ene og det andet
galt med lejligheden. Det synes jeg allerede igen. Jeg har boet her siden oktober, og nu har jeg egentlig
lyst til at flytte igen. Jeg kan ikke rigtig falde til ro, sa .... Og det er dyrt at hele tiden skulle betale
indskud, og sadan noget....Det er derfor, jeg skal have et arbejde....Men ogsa fordi jeg vil ikke vare
pa histand. Jeg er da tret af det, 0g...0g jeg vil ogsa gerne have noget at lave.

Iseer de unge, som far ungeydelse for unge under 25 ar, forteeller, at de har sveert ved
at fa pengene til at sla til.

Bitten oplever sig fattig. Mange ar pa ungeydelse har sat sit preeg pa dagligdagen og
begraenser mulighederne for at gare det, hun gerne vil.

Bitten:...For det meste er jeg jo bare hindret for at gere ting, jeg virkelig godt kunne teenke mig, fordi
at jeg ingen penge har...vi har forskellig geeld. Jo lengere tid man er pa bistand, s& laver man flere og
flere regninger og mere og mere geald. Det er en ond cirkel, og pengene bliver mindre og mindre...
hver maned starter vi med at betale af pa geeld...Og sa tager jeg ud, og sa laver jeg keempe indkab.
Kgber daser og ting til fryseren, sa vi har mad til maneden. Fordi pengene forsvinder. Og vi ryger jo
begge to cigaretter, [kaereste] og mig, og det er ogsa dyrt. Og kere bus er dyrt. Det hele det er utrolig
dyrt. Og nu har jeg levet fattig i s& lang tid....og nu gider jeg ikke leengere.... Det er ikke et liv, det er
at overleve. Jeg gider ikke bare overleve for at kunne traekke vejret....

Jan peger sarligt pa, at det er dyrt at veere uden bolig. Bare det, at han og kaeresten i
en maneds tid har haft en lejlighed at bo i, har hjulpet , ogsa selv om de selv ma beta-
le huslejen ud af ungeydelsen.

Jan: Altsé vi har faet geelden lidt ned efter denne her méaned fra for. S& det er jo meget godt ... det har
virkelig hjulpet meget, at vi i denne maned har et godt sted at bo. Fordi at...jo det har hjulpet meget.
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Vi laver meget mere mad...Det er dejligt. Det hjelper virkelig meget. Fordi hvis man ikke har noget

sted at bo, s er man virkelig fucked....
Karsten oplever sig i en fastlas gkonomisk situation. Han gennemfarer trgstekab, sa
pengene ryger hurtigt, og han ville gerne have mulighed for at tjene flere ved et ska-
nejob.

Karsten: Og jeg har tendens til at trastekgbe og sddan noget.... Og det er igen, fordi jeg faler mig en-
som og ked af det. Og sé kan jeg — altsa det er en kort glaeede, men s& har man da gjort et eller andet
godt for sig selv ved at fa farvet sit har eller fa kabt en peen trgje eller sadan noget...det er sddan et
substitut, jeg har...Vi har veret meget fattige ...Hvis man skal se overfladisk pa det, sa er det jo sa-
dan noget med, at jeg ikke — at jeg altid har géet i Fatex- og Bilkatgj og sddan noget. Og vi har ikke
haft rad til at tage ud at rejse eller noget som helst .... det er vel sddan noget med at kompensere for
det i dag...altsd en kombination af at trastekebe og en kombination af, at jeg altid har veeret vant til,
at der ikke var rad til noget som helst...som gar at jeg maske...overkompenserer i forhold til de penge,
jeg har, og gar ud og keber en smart bluse eller sddan noget....

Kun fa unge er kritiske over for den sociale og gkonomiske statte, de far til uddan-

nelses- og arbejdsintegration.

Flere beskriver, hvordan de er afhangige af, at systemerne gar ind og understatter
forandringer. De kender ikke selv reglerne og er ydmyge overfor mulighederne,

Jan og Bitten afventer, at de far hjelp til at Igse en utilfredsstillende boligsituation —
men de har ogsa brug for en afklaring af deres gkonomiske situation, hvor Bitten har
s@gt og forventer at fa en fartidspension. De efterspgrger fgrst og fremmest ro om
gkonomien, sa de ved, hvad de har og kan disponere over, fordi gkonomien ellers let
kommer til at overskygge alt andet i dagligdagen.

Karsten beskriver, hvordan han for 4-5 maneder siden har forsggt at fa sin beskeefti-
gelseskonsulent i tale, fordi han gerne ville noget andet, men har oplevet, at der foarst
nu kan begynde at ske noget. Han har sa selv tilmeldt sig kurser under VUC, men
haber pa, at han kan fa hjelp til en skanejobsplacering eller til at komme i gang med
et egentligt uddannelsesforlgb.

Mads, som lige er ophert i sit aktiveringsforlgb efter 2 % ar, er usikker pa, hvad hans
sagsbehandler vil sige, og hvad de gkonomiske konsekvenser er. Han vil gerne pa-
begynde uddannelse, men ved ikke, hvordan han skal finansiere det.

Mads: Nej det er jo farst i onsdags, jeg sagde op med dags varsel. Det er sddan en beslutning, der star

helt for egen regning. Sa spagrgsmalet er, om de overhovedet vil give mig penge...De skal nok hjzlpe

mig. Jeg skal nok komme igennem det altsa. De kan jo ikke lade mig, jeg ved ikke, hvordan sultecirku-

leret ligger, men det er noget, der har vaeret, der ma vere et eller andet tilsvarende nu. Jeg ved det

sgu ikke.
Henrik vil i virkeligheden gerne begynde at arbejde, men er i tvivl, om han sa herved
mister retten til at fa revalideringshjealp i forbindelse med det uddannelsesforlgb,

han gerne vil i gang med om et ars tid, og som han har behov for szrlig statte til.
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Kirsten har tidligere klaret sig med SU og erhvervsarbejde. Nu modtager hun bi-
standshjeelp og savner muligheden for at kunne tage nogle fa timers arbejde, nar hun
har overskud til det.

Kirsten: Jeg kan selvfalgelig ikke f& SU, nar jeg gar pa hgjskole, men sa er der ligesom lagt ind i det,

at s har man sa mange penge, at man ikke behgver at arbejde ...jeg ville godt have noget arbejde

....men jeg ville slet ikke kunne overskue at arbejde 10 timer om ugen, men en lille smule kunne jeg

maske godt...men generelt sd pengene slar til, og jeg kan betale husleje og regninger, og jeg far god

mad og alle de ting der.
Pa trods af en ringe gkonomi sa synes de fleste, at de far deres gkonomi til at haeenge
sammen. De fleste angiver, at de indtil videre har faet tilskud til finansiering af me-
dicinindkgb, som belgber sig til store summer. Nogle unge, som selv finansierer me-
dicinen, angiver, at de kan klare dette, fordi de dels pt. har et job, og dels at de alli-
gevel ikke har sa store udgifter til at ga i byen og andre ungdomsaktiviteter som an-

dre unge.

Det er kun unge fra det jyske amt, der aktuelt forsgrges ved en fgrtidspension. De
unge giver udtryk for, at tildelingen af fgrtidspension giver tryghed og ro til, at de
selv kan finde ud af, hvor meget de magter og plads til sma skridt.

Tildelingen af fartidspension falges for nogle unge op med tilbud og statte til enten
skanejobsplaceringer eller stgtte til uddannelse. Lise er saledes nu pa vej over i en
revalideringssituation.

Ingen af de unge, der er pa ungeydelse eller kontanthjeelp, har tilsyneladende en
handleplan, som de kender til, og som har et perspektiv i forhold til uddannelse og
arbejde. Derimod beretter Lise og Tilde, som er pa fartidspension, at de har handle-
planer, som de selv er med til udformning og draftelse af.

4.3 Bolig

Kun fire-fem unge har beholdt deres bolig efter konstatering af psykisk lidelse, mens
de gvrige udeboende unge enten fraflyttede tidligere bolig, inden de kom i kontakt
med psykiatrien, flyttede hjem eller flyttede rundt.

De unge beretter om mange flytninger og om at opleve sig selv som nomader, hvor
de har sveert ved at falde til. Drammen er en selvstaendig bolig. De har, ligesom en
stor del af andre danskere, ingen sarlige kontakter og samvar med naboer.

Nogle er glade for at bo i teet befolkede storbyomrader, hvor dggnkioskerne er abne,
og hvor de kan veere blandt mange mennesker, og andre fgler sig boligmaessigt isole-
rede.

Mads: Jeg bor lidt ensomt, fordi jeg bor i sddan en kelderlejlighed og har egen indgang og saddan no-
get. Jeg bor ikke i en opgang pa den made, kan man sige...Jeg kommer ikke naturligt i kontakt med
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nogen, og det er jeg egentligt lidt ked af, men jeg er begyndt at sztte mig ud og leese lidt ude pa ban-
ken og drikke lidt saftevand, og sa er jeg da kommet i snak med nogen. Men altsa jeg har ikke det store
behov for det, men det kunne vere meget rart, ndr man nu bor der, at man lige har andre at hilse pa
end viceverten, ikke.

De unge flytter — ligesom mange ikke-sindslidende unge — meget rundt, har sveert
ved at finde sig til rette, og de flytter ind og ud hos og med keerester.

Lise: Jeg har boet mange steder siden. Jeg har ikke rigtig bestemt at bo nogen steder. At det er faktisk
denne her lejlighed er jeg meget, meget glad for. Der har jeg ogsa naste hoet et ar. Farst boede jeg ude
pa x-vej, sd boede jeg i y-gade, og.... Jeg har boet mange steder i lgbet af...Siden jeg kom fra [opholds-
sted]. Sddan lidt nomadeagtigt; kan ikke rigtigt finde ro nogen steder. Sddan nar man har faet det pa
plads og flyttet rundt 7000 gange, sa kan man alligevel ikke fa det til at virke og sddan. Det synes jeg,
at jeg kunne med denne her lejlighed. Jeg har egentlig ogsa...Jeg har det faktisk rigtig, rigtig godt lige
for tiden.

Jan: Vi har sa boet rundt omkring , 1ant en lejlighed og sddan noget.... Altsd min drgm er jo, at vi har
et sted, hvor jeg kan have mit navn pa dgren...jeg har altid boet til fremleje. Uden lejekontrakt og alt
muligt andet. Kan lukke dgren og sa sige, "det her det er mit”. Jeg var 17, da jeg flyttede sammen

med en pige. Boede pa X-bro i en lejlighed, hvor vi fremlejede den et halvt ar. S bagefter sa flyttede
jeg sa hjem til min mor igen. Sa flyttede jeg sammen med en pige igen - den anden vej pa Y -bro...Og
sa flyttede jeg fra hende til et andet sted pa Y -bro, fordi hun fik en anden kaereste, og det var sgu lidt
trangt i en 2 -varelses lejlighed. Sa flyttede jeg i en lejlighed, som jeg fik fremlejet hos en af min mors
veninder, og der boede jeg sd i 2 ar, og sa flyttede jeg sa et andet sted pa Y -bro.

Henrik som bor i et socialpsykiatrisk bofeellesskab med andre unge og hjemmevejle-
der er godt tilfreds — her oplever han at have et trygt og tillidsfuldt netveerk med

jeevnaldrende. Pa et tidspunkt vil han gerne flytte i egen bolig, men farst, nar han er
parat til og synes, han kan finde ud af at omgas 'normale' mennesker.

Karsten og Poul, som bor i opholdssted, er ikke tilfredse, de savner omgang med
jeevnaldrende, som de kan have interessefallesskab med, og Poul faler sig for alvor
syg, fordi han bor i opholdsstedet.

Karsten gnsker en mere selvstaendig bolig, men mener ogsa, at han har brug for et
mellemled, hvor han fortsat bliver stattet.

Karsten: Og det har jeg ogsa haft samtaler om med min sagsbehandler og sddan noget. Men der har
jeg faet at vide, at de opgangshofallesskaber her i byen er der utrolig lang ventetid til. S der er det
slet ikke til at sige, hvorndr jeg kan det. Og jeg skal have den anden mellemled, fordi jeg kan ikke bare
flytte i en lejlighed selv... Fordi at jeg stadigveaek er meget ensom og — hvad hedder det — ikke er god
til at klare ting selv pa egen hand. Jeg har jo aldrig pravet at bo for mig selv, s jeg tror, det ville gro
sammen for mig, hvis jeg flyttede ud alene. Og at der maske ville ga druk i det eller sddan noget...og
jeg maske bare ville isolere mig og sdan noget.

Steen bor i egen pensionistlejlighed, men gnsker at flytte til selvsteendig lejlighed
blandt almindelige mennesker, som han nu selv har taget initiativ til at blive skrevet
op til.

Steen: Jeg meldte mig faktisk ind i en boligforening i gér, to, for at det ikke skal vaere lggn .... For jeg
kunne godt teenke mig pa et eller andet tidspunkt at flytte igen og sa fa helt mit eget, som jeg selv har
stéet for.... Og hvor det er almindelige mennesker, der bor, maske nogle der er lidt ldre end
mig...altsa voksne mennesker ikke ogsa. Altsa, der hvor jeg bor, der er det meget pensionister, sddan
nogle gamle nogle ...Jeg kunne godt teenke mig at bo et sted, hvor det maske er familier. Og sa en lej-
lighed. En to- eller treveerelses lejlighed.
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Kun en enkelt ung er pa interviewtidspunktet hjemmeboende. Han oplever at fa god
praktisk stgtte og har ingen gnsker om pt. at &ndre pa sin boligsituation.

Seks unge bor enten 'uofficielt' hos kaerester, i lante lejligheder, pa en sofaien sg-
skendes lejlighed eller i et veerested.

Jan og Bitten har i en leengere periode boet rundt omkring med deres ejendele opma-
gasineret. Pa interviewtidspunktet havde de i et par sommermaneder lant en lejlig-
hed. Bitten fortzller, at hun flere gange er blevet udskrevet efter indleeggelse uden at
have et sted at bo, hvor hun sa er flyttet ind hos tilfeeldigt bekendte. De gnsker sig
'‘bare en lejlighed’, men de oplever, at andre betragtes som mere boligtreengende end
dem selv.

Jan har veeret ude og se en bolig i et socialpsykiatrisk bofeellesskab, men her synes
han, der er for mange regler, ”’sa kunne han lige sa godt veare indlagt”, og han vil bo
sammen med sin keereste.

Jan:. Jeg fik tilbudt en midlertidig bolig...jamen det ved jeg ikke engang, om jeg fik tilbudt eller ej.

Det har jeg aldrig faet af vide. Jeg fik lov til at komme op og se den midlertidige bolig. Og sé har jeg

ikke hgrt fra dem siden...Jamen jeg skulle kun se pa den, sa sagde jeg, at det var ikke rigtigt noget for

mig, men hvis jeg ikke havde andet, sa kunne det maske bruges. Sa har jeg ikke hgrt fra dem si-

den...Det var en socialpsykiatrisk bolig i sddan et bofaellesskab. Men det var slet ikke noget for mig.

De regler de har, sa vil jeg hellere veere indlagt, der er reglerne da mindre strenge, synes jeg.... Altsa

folk, man matte ikke have gaster efter klokken ti om aftenen. Man ma aldrig have nogle overnattende.

Man skal selv lukke sine gester ind, og man skal veere til et husmgde en gang om ugen. Det er fuld-

steendig det samme som x-hospitalet og ude pa [Psykiatrisk afdeling].... Der var for mange regler til

mig...altsa, fordi at jeg kan godt passe et sted, jeg vil gerne bo sammen med min kereste....det ville

jeg ikke kunne der.... Pointen var jo ligesom, at vi begge to skulle have et sted at bo. Fordi hvis hun s&

fandt et andet sted at bo, sa ville jeg jo bo hos hende altid. Og sa ville det vere lige meget med at beta-

le husleje der.
De fleste giver udtryk for, at de ikke har problemer med det praktiske forbundet med
oprydning, renggring og madlavning m.v. Flere af interviewene foregik hjemme hos
de unge, og gennemgaende sa der ud, som der gar i ungdomsboliger. Nogle unge
havde lige ryddet op, andre beskrev, at der selvfglgelig rodede lidt en gang imellem

og nogle sagde, "tja — se dig omkring”.
De unge tillegger deres boligsituation stor betydning for, hvordan de oplever deres

hverdag.

Boligen understgtter deres identitet og gnske om normalisering. Og en tilfredsstil-
lende boligsituation giver ro og ngdvendig tryghed. Nar boligsituationen ikke er til-
fredsstillende, oplever de sig mere syge, og at det er vanskeligere at realisere deres
forestillinger om et normalt liv.
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4.4 Fritid

Ganske fa indgar i mere organiserede fritidsaktiviteter sammen med andre.

Steen har fastholdt sin musikinteresse, som han fortsat er sammen med andre unge
om, dels i det veerested han er aktiv i, og dels ved blandt andet musikfestivaler sam-
men med sin sgster og andre unge. Han deltager derudover i volleyball i en idraets-
klub for sindslidende. Hanne synger i kor med sin mor og moster. Lise og Kirsten
indgar i aktiviteter i tilknytning til ungdomshuse, men pa et mindre forpligtende ni-
veau end tidligere, mens Henrik deltager i Idreet for Sindslidende.

Nar de unge herudover forteeller om fritidsinteresser, er det oftest individuel styrke-
traening og motion. For flere er det dog vanskeligt selv at tage sig sammen og komme
af sted.

Randi: Nu skal jeg til at ga til styrketrening igen...Og selvfalgelig vil jeg helst ...treene sammen
med nogen, men de to af mine veninder de treener ogsa. Men de vil helst treene om morgenen, og jeg
er ikke et morgenmenneske...De pravede faktisk en morgen, ...men det lykkedes ikke...men det er sjo-
vest, nar jeg ikke skal gere det alene...Sa er det ikke s& meget...for nogle gange kan det godt blive lidt
sveert: ”Ah, nu skal jeg op og treene”. Selv om jeg ved, jeg far det godt bagefter, s& gider jeg ikke. S&
andre gange: ”Nej, jeg skal op og treene!”. Det kommer an pa, hvad for et humar jeg er i, og hvor treet
jeger.

Ingen af de interviewede unge deltager i almene fritidstilbud eller sportsklubber.

De fleste forteeller, at de ikke tar binde an med almindelige fritidsklubber, fordi de
ikke helt kan leve op til forventningerne om at kunne yde noget hver gang eller
komme hver gang, og derfor vil opleve det som et nederlag. Andre peger pa, at
klubberne er for dyre i forhold til deres gkonomi.

Bitten: Jo ...ikke decideret sport, ...men altsa jeg ville meget gerne have mulighed for at komme i by-
ens fitnessklub for at fa strammet kroppen op efter vinteren, hvor man bare har siddet foran fjernsy-
net og gemt sig i dynen. Men det har jeg ikke rad til...Jeg har pravet, om jeg ikke har kunne tage mig
sammen til det, fordi jeg ikke har haft nogen at gere det med, men [keereste] han vil ogsa utrolig gerne
komme i form. Sa vi havde jo aftalt at gere det sammen, men det blev ikke til noget....Fordi vi mang-
lede moneter.

Mads peger pa, at han egentlig godt ville deltage i idratsklub for sindslidende, men
det har ikke harmoneret med hans arbejdstider i aktiveringsjobbet, og hvis han skulle

ga i almindelig sportsklub, skulle han have én at ga sammen med.

Mads: Men jeg gar ikke i nogen klub, og det har egentlig passet ret darligt med IFS, som er Idrzt for
Sindslidende her i [by], fordi det har ligget, mens jeg har arbejdet. Det ligger i formiddagstimerne.
Og det er jeg egentlig lidt ked af, for jeg vil egentlig gerne dyrke noget sport, og jeg feler ikke, at jeg
kan tage springet ud i en almindelig klub... for jeg er simpelthen bange for ikke at komme af sted til
det respektive.... Sa skulle jeg gerne have en at gd sammen med, jeg kendte i forvejen, det er maske
mere det. Det kunne jeg gare ude hos IFS. Derimod er det nok lidt svarere at fa lokket en med ud
pa...

Jan har, ogsa inden han blev ramt af sindslidelse, indgaet i rollespil og har fortsat
hermed. Det er en relativ fast gruppe, som spiller, og ofte er det Jan, der star for ko-
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ordineringen. Han kunne ogsa godt tenke sig at organisere noget sport eller fodbold.
Han kender godt til Idraetsklub for Sindslidende, men her gnsker han ikke at melde
sig.

Jan: Men det er igen, det er folk med psykiske problemer, folk der er psykisk syge....jeg vil godt prave

at komme lidt vak. Jeg vil godt hen et sted, hvor jeg ikke kender nogen. Hvor jeg kan starte pa en

frisk. Fordi hvis jeg begynder i Idratsforeningen for sindslidende, s& mader jeg helt sikkert nogen, et

eller andet sted fra, fra en afdeling jeg har vearet pa pa [hospital] eller et eller andet. Jeg ved, de vil

spgrge mig om, hvad fejler du. Det...gider jeg ikke.
Beretningerne om fritiden viser, at de unge, der inden konstatering af psykisk lidelse
har indgaet i almene fritidsaktiviteter eller i almindeligt samvaer med jeevnaldrende

unge, i et vist omfang er fortsat hermed.

De unge, der tidligt er haegtet af de almene fritidstilbud, fordi de har oplevet sig
udenfor, opsgger heller ikke senere sadanne tilbud.

4.5 Ungdomsliv

De unge oplever afstand i forhold til jievnaldrende unge, iseer fordi de ikke er kom-
met leengere i forhold til uddannelse, arbejde og familieliv. Beretningerne er fyldte
med forteellinger om 'tabte ungdomsliv' og manglende kontinuitet i naere relationer,
som kunne vere en stgtte til at finde sig selv og fa fodfaeste i en meningsfuld hver-
dag. De oplever - ligesom andre unge — vanskeligheder med at finde ud af, hvad de
vil. De fleste stod pa det tidspunkt, da de blev ramt af sindslidelse, midt i denne pro-
ces.

De beskriver tre slags 'afstand’. Afstand til de jeevnaldrende unge, der nu har ud-
dannelse, arbejde og familie, hvor de selv oplever sig sakket agterud. Afstand pa
grund af vanskeligheder med at fglge med i det almindelige samfundsliv og almin-
delige samtaler. Og afstand pa grund af stempling og ukendskab til sindslidelser
blandt jeevnaldrende, hvor de unge beretter om forklaringsproblemer, og at de har
mistet kontakten til tidligere venner.

Deres forhold til jeevnaldrende bliver ambivalent — pa den ene side gnsker de at veere
sammen med 'normale’ unge, og samtidig er det mest trygt at veere sammen med
ligesindede, fordi samvar med ligesindede i hgjere grad er hjeelpsomt i forhold til
selvforstaelse og identitet.

Afstand mellem forestillinger og realitet / det tabte ungdomsliv

Flere beretter om, hvordan sindslidelsen satte en stopper for afprgvninger og forestil-
linger, og nogle oplever, at de ikke har haft det ungdomsliv, som de havde dregmt
om, og som de nu skal prgve at finde fodfaeste i.
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Poul havde regnet med, at han skulle feerdiggere sin faglige uddannelse og derefter
ud og rejse.

Poul: ...det haenger slet ikke sammen...det gar det godt nok ikke. Overhovedet ikke...jeg har regnet
med, jeg skulle ud og rejse — klare livet...

Mads: Jeg tenker; mit liv er farst lige begyndt. Jeg synes faktisk ikke, det var begyndt, da jeg gik i
gymnasiet. Jeg falte mig udelukket af mine kammerater, havde ingen kereste og boede hjemme ved
mine foraldre, og det gjorde jeg i lang tid, og sa blev jeg syg, og sa forkvaklede det hele. Jeg faler
egentlig forst her for nylig, at livet er begyndt. Jeg kan begynde at pavirke nogle ting, hvad der sker
for mig. Jeg kan gare nogen ting for mig selv, ikke. Det er faktisk fgrst for nylig, at jeg faler, at det er
blevet...sa jeg kan pavirke i mit eget liv...min egen situation i hvert fald.

Randi: Der begyndte de alle sammen...enten tog de ud at rejse eller ogsa begyndte de pa handelssko-
len eller gymnasiet og ...de begyndte at lave noget andet og jeg var jo bare indlagt...

Karsten beskriver det som, at han har tabt nogle ar, hvor han har veeret ~opslugt af sig
selv™.

Karsten: Jeg tenker selvfglgelig, at jeg har tabt nogle ar, i og med at jeg har varet sa isoleret, og at
der er mange pa min alder, som er kommet langt videre og har langt sterre netveerk og langt flere mu-
ligheder end mig, og som mere lever ungdomslivet, end jeg gar — jeg vil sige, at jeg lever en lidt tilba-
getrukket tilvaerelse, s& jeg har mange afsavn, fordi selvom jeg har de der bekendte, det er jo ikke sa-
dan - jeg vil ikke sige, at jeg har det sadan, at: ’na men nu holder jeg en stor fest, og sa inviterer jeg
20 af mine bedste venner” - altsd det har jeg ikke.... Rent praktisk kan jeg ikke holde en stor fest her,
og jeg har heller ikke 20 venner, jeg kan holde en stor fest for ...sa jeg synes sadan, at jeg ind imellem
er jeg sddan misundelig pa, hvordan andre lever deres ungdomsliv, fordi jeg synes, mit liv det er for
tilbagetrukket og isoleret.

Nogle oplever det pinligt, og at det gar ondt ikke at veere kommet leengere.

Louise forteller, at det iseer er pinligt at mgde tidligere venner, som hun oplever er
kommet leengere end hun selv. Ikke mindst i den periode, hvor hun heller ikke hav-
de et jobtilbud.

Louise: Alle de gamle venner ser jeg ikke noget til — det er svert at veere sammen med dem, fordi de
har alle sammen arbejde eller uddannelse, og har faet bgrn en del af dem. De er virkelig kommet langt
i livet. De har afsluttet uddannelse — sa det ger lidt ondt, nar jeg sa ikke er kommet lengere...Nar jeg
mgder andre, sa spgrger de — s& ger det ondt - sddan — "'na hvad er du uddannet som", og sa...ogsa
lidt pinligt, fordi man har jo selv haft en masse dremme og hab, og det er jo ogsa med til at gare det
sveert at skulle svare pa.

Efter at Louise er pabegyndt virksomhedsoplering, synes hun, der bliver rettet me-
get op herpa.

Nar veninderne far bgrn og familie bliver det vanskeligere at opretholde kontakten.
Veninderne bliver 'voksne', leegger vaegt pa andre vaerdier og har fjernet sig fra det
ungdomsliv, som handler om 'gang i den' og om at ga i byen.

Lise: Jo, men altsd jeg havde kontakt til nogen piger. Jeg havde kontakt til fire piger [navne]. Men de
blev ligesom gravide oven i hinanden der, da de var 17 &r. Nu har de alle sammen hgrn. Og sddan
noget. Det kan jeg ikke rigtig. Jo, det er da fedt nok, og de er skide sgde, og jo jeg snakker da ogsa med
dem sé&dan af og til, men det.... Ja, men de har bare nogle andre ting, som er vigtige for dem. De har
nogle andre veerdier, nogle andre kvaliteter og sddan noget. De har bgrn og deres mand og sddan no-
get. De er voksne...De gar heller ikke sddan rigtig i byen mere. Jo engang imellem. Altsd dem, det har
jeg egentlig ikke rigtigt...s& meget kontakt med.

110



Nogle peger pa, at det er et problem for dem, at de ikke har fulgt med i samfundsud-
viklingen og almene samtaleemner. Det er med til, at de i selskab med andre unge
faler sig haegtet af og har svert ved at deltage i de almindelige diskussioner.

Lise: Jeg ved godt, hvad jeg mener. Og jeg stemmer ogsa og sddan noget. Men jeg har lidt svart ved
at finde rundt i det og sadan noget. Jeg er faktisk overbevist om, at maske om to ar, maske om tre ar
eller sddan et eller andet, sa ved jeg dobbelt s& meget, som jeg ved nu. Fordi jeg er gaet i std i rigtig,
rigtig lang tid, hvor jeg ikke har faet nogen input, hvor folk ikke rigtig har fortalt mig noget andet end
sygdommen og sadan noget.

Og nu, nu gar jeg ned pa biblioteket en gang om ugen og finder de store, tykke bager og laeser et eller
andet, jeg egentlig ikke behgves at vide noget om. Det er ligegyldig viden, men det er spendende, for-
di at...Jeg leser alt - noget om dyr og hvaler eller en eller anden stamme i Afrika eller musik eller alt,
som jeg ikke ved nok om...jeg synes generelt, jeg mangler viden sadan om alle mulige ting. Altsa et
eller andet sted, hvis ikke det var, fordi jeg var sa stedig, som jeg er, sa vil jeg blive jordet konstant,
ogsa af folk der er yngre end mig. De ved mere, end jeg gar, om mange ting.

Jeg er ikke den, der stiller sig op og blander mig i en diskussion. Jeg er den, der setter mig ned og lyt-
ter meget opmaerksomt til, hvad folk siger, hvad for nogle holdninger de har. Og det her sidste ars tid,
hvis de har nogle holdninger, som tiltaler mig og sddan noget, jamen sa tager jeg de holdninger, og
jeg tager deres ord med mig, s hvis jeg skulle stade pd en anden, sa har jeg den linie inde i hove-
det...som jeg ellers ikke kan sige. Fordi jeg ved ikke sa meget om det, sddan at jeg selv kan seatte ord

pa...
Karsten velger en anden strategi, hvor han ironiserer over sig selv og udfylder en
rolle som pauseklovn.

Karsten: ...Jamen alts, jeg vil sige, at det er stadigveek sddan ind imellem — altsa jeg kan jo godt
marke, jeg har et hul pa nogle ar, hvor jeg ikke har oplevet noget, hvor jeg har géet isoleret rundt
hjemme hos min far. Sa der er mange ting, som jeg faler, jeg ikke kan snakke med om og sddan no-
get.... Som andre unge mennesker har oplevet eller ved noget om. Og ogsa hvis man kommer ind pa
politik eller et eller andet, sa er jeg helt blank, fordi at jeg har haft det sa sveert og keempet sd meget og
haft det sa darligt, s& jeg har brugt al min psykiske energi pa bare at komme helt igennem dagen....
Samfundsdebatten eller snak om religion eller filosofi eller andre landes kulturer — altsd mange for-
skellige ting ...hvor jeg er helt blank og ikke ved, hvad jeg skal sige...sa det ender tit med, at jeg bare
er sadan en, der sidder og siger sjove ting, som folk griner af, og snakken lidt kommer ind pa det med,
at jeg er bgsse ...hvor jeg bliver lidt som en slags pauseklovn.

Relationer til jeevnaldrende

Der er i beretningerne mange forteellinger om venskaber og netvark, som ikke holdt,
da de unge blev ramt af sindslidelse, og beretninger om vanskeligheder med at etab-
lere nye venskaber. Nogle beskriver, hvordan de selv har 'cuttet' forbindelsen til
venner, i forbindelse med at de ramtes af sindslidelse, andre at vennerne har trukket
sig.

Nogle beretter, at de skal forklare for meget, og at det er sveert at finde ud af, hvor-
dan man skal veere. | stedet vaelger de at isolere sig og gider ikke ga i byen mere. An-
dre synes, at deres erfaringer har gjort dem mere modne end jeevnaldrende, eller at
jeevnaldrende ikke helt kan forsta, at de har eendret sig og ikke er de samme, som far
de blev ramt af sindslidelse, og derfor har de ikke mere kontakt.
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Det er blevet vanskeligt at genetablere kontakten til tidligere venner, som har ople-
vet, at den unge maske opfarte sig merkeligt, eller som maske nu er bange for at
traede ved siden af og derfor holder sig veek. Andre unge beskriver, at deres eget be-
hov for (ogsa) at tale om deres psykiske vanskeligheder kan resultere i, at de treekker
sig, fordi vennerne enten ikke viser interesse eller ikke helt forstar, hvorfor det er vig-
tigt ogsa at tale om. De unge fortaller, at de rigtige venner” er dem, der er der, nar de
udskrives fra en indleeggelse, eller som ikke er bange for at tale med dem om deres
psykiske liv.

For nogle begrundes afstand og manglende kontinuitet i forhold til skolekammerater
ikke kun med sindslidelsen. Vanskeligheder i opveaeksten og skolegangen med mob-
beri og ensomhed har medvirket til, at de ogsa far sindslidelsen har haft vanskelig-
heder ved at fa og fastholde teette og gode relationer, og det er sjeldent blevet nem-
mere.

Hanne har ikke i sin opveakst haft tette veninde- eller kammeratrelationer, men har i
dag et vennepar, som er dem, hun taler med.

Hanne: Der var nogle engang, jeg havde madt pa efterskolen, men det gled ud, da jeg flyttede her til
...sa havde vi ligesom ikke mere at sige hinanden. Altsa det har jeg nu alts, [navne vennepar], der er
mine venner.... Dem madte jeg ude pa produktionsskolen. Dem mgdte jeg der. Og det var egentlig
rart for en gangs skyld at mgde nogen, man syntes, man kunne snakke med. Maske mest for en selv,
det ved jeg ikke...men, [navn veninde] har heller ikke haft det let i sin barndom. Sa altsa der passer
vores kemi virkelig udmarket godt sammen. Ogsa faktisk til at vere den der sadan ligesom ...prgv nu

lige og...(lel’) ikke ogsa? Eller bare maske lige samler op, hvis det er, ikke ogsa? Har den der blide ro-
lige...

Almindelige unges ukendskab til sindslidelser og nervgsitet for at gare og sige noget
forkert er med til at relationer afbrydes.

Randi: Der var...de trak sig vaeek. De kunne ikke.... | starten der prgvede de at skrive brev til mig,
men sé skrev jeg negative breve tilbage. Og det var ih og ah sa darligt det hele, og jeg havde s& ondt af
mig selv. Og sa blev de bange, da de fandt ud af, at jeg prevede at bega selvmord hele tiden og skaere
mig og s&dan. Og jeg havde en anden rigtig god veninde. Hun skrev til mig, at ”Jeg holder af dig, jeg
elsker dig, men jeg bliver ngdt til bare at skrive til dig”. Det eneste tidspunkt, hun ringede til mig pa,
det var min fgdselsdag og juleaften. Og nytarsaften og hun vidste ikke rigtig, hvad hun skulle sige,
fordi hun var egentlig bange for at snakke med mig, og det gjorde ondt pa hende.

Henrik oplever, at seerligt forklaringsproblemerne er store, og at der er blevet skabt
afstand.

Henrik: Jeg synes, der er blevet skabt noget afstand...Jeg er kommet helt ind under psykiatriens vin-
ger. Jeg omgas folk, der har psykiske problemer. Det er faktisk de eneste mennesker, jeg omgas, ogsa
mine venner, de har ogsé problemer, sa det er jo en stor del af min verden, og det er jo fuldstendig
modsatning til en normal kernesund ung dansk dreng. Altsa han har jo fast arbejde og vil nogle helt
andre ting. Mens jeg er i gang med at reparere mig selv...det er jo ikke s3 mange af mine klassekam-
merater, der er tilbage, fordi nar der er géet de her par ar, s& ringer man ikke bare til en for at sparge,
hvordan det gar, eller jeg gar i hvert fald ikke.

Sperger: Har du nogle darlige erfaringer med at sige det til nogle venner eller bekendte?
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Henrik: De eneste erfaringer jeg har med det, det er ,at jeg madte en tavshed, og at folk de ikke rigtig

ved, hvad de skal sige...bliver maske forlegne, jeg ved det ikke helt, men det er i hvert fald noget, der

bare bliver sadan tysset ned. Jeg kan godt marke, at det ikke er det, vi skal snakke videre om.
Claus forteeller, at han ikke har venner, som han er fortrolig med. Han har ikke for-
talt nogen i sin omgangskreds, at han er ramt af sindslidelse, fordi han sa er bange
for, at han sa far sparket”. | dag har Claus alene kontakt med en enkelt kammerat. Hel-
ler ikke ham har han fortalt om sin psykiske lidelse, eller at han tilbringer tiden i et
socialpsykiatrisk veerested. | stedet fortaller han, at han arbejder i sin fars virksom-
hed. Vennens lillesgster skal nu begynde i vaerestedet, ”sa derfor far han det at vide,
men sa vil han nok ikke sla handen af ham™ .

Ogsa andre unge er tilbageholdende med at fortaelle andre om deres sindslidelse, og
det er "sjeeldent det farste, de fortzller, nar de mader nye mennesker”. Nogle taler heller
ikke med deres naermeste familie herom. Selv om Imran bor sammen med sine to
brgdre, er det kun den ene, han har talt med om sin sindslidelse. Han har ingen ven-
ner uden for veerestedet, som han taler med om, hvordan han har det.

Flere beretter, at bekendtskaber deles op i 'rigtige venner' og bekendte. Venner er
dem, hvor det er i orden at have det skidt ind i mellem, uden at det altid skal forkla-
res, og samtidig er det dem, der ikke er bange for at samtale om vanskelighederne.

Karsten: Ja, det er maske ogsa et af mine problemer, at sdan lidt at jeg haber, at de ikke gar ind ien
terapeutisk rolle, at jeg s& kan betro mig til dem om de psykiske vanskeligheder, jeg har og sddan no-
get, og det foler jeg ikke, at jeg kan. Fordi det er maske en for stor en mund-fuld at komme med, fordi
de ikke selv kender til det og sddan noget...hvis jeg virkelig gar hen og betror mig til dem om mine
psykiske vanskeligheder — altsa de ved, jeg far medicin, og de har da ogsa vearet ude — nogle af dem
har veeret ude at besgge mig her pa stedet. De ved, jeg har psykiske problemer og sddan noget. Men
det er ikke nogle, jeg faler, jeg kan ga ind og snakke med om det decideret, fordi— og det kan jeg med
min veninde, fordi hun har selv fglt det pa kroppen. Hun har det lige som mig - hun har psykiske
problemer, men hun er ikke bange for at hare pa mine problemer....

Kirsten beskriver, hvordan hun har oplevet, at bekendte har lagt afstand.

Kirsten: Ikke mine ”venner venner”, dem der har taget afstand, som jeg synes, der er rigtig mange,

der har gjort, det er sadan dem, som...bekendte, folk...som jeg ser en gang i mellem.
Nogle fortaller, at de selv har forandret sig. De har faet andre interesser og har der-
for udviklet sig vaek fra oprindelige feellesskaber. Andre forteeller, at vennerne ikke
har kunnet forsta, at de har forandret sig og derfor ikke er de samme, som far de blev
psykisk ramt.

Louise forteeller, at hun ikke i sin opvakst havde nogen tatte veninder, og at hun
heller ikke mere ser de gamle venner. Hun har faet andre interesser — er mere sam-
men med &ldre og har ogsa en kereste, som er vasentlig eldre end hun selv.

Louise: Jeg kommer her i vaerestedet en gang om ugen, og ellers sa ser jeg stort set ikke andre unge, sd
er jeg mere sammen med nogle, der er &ldre — min keareste er 50 &r — men vi kommer sammen med to
andre par, hvor kvinden ogsa er vaesentlig yngre end manden , og hvor kvinden er i tyverne ligesom
mig...vi har ogsa lidt andre interesser end f.eks. de unge herinde — enten er det mest medicin og sa-
dan, eller ogsa er det fyre, feste og ga i byen, og det er ikke rigtig mig...Men jeg taler fortroligt med
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en af de andre piger i et af venneparrene — og sa har jeg faet en rigtig god veninde herinde fra, som jeg
ser og laver ting sammen med...jeg sgger nok en faderskikkelse, som vil tage mig lidt i handen —
jevnaldrende unge er ikke s& modne. De &ldre har nogle kvaliteter, som jevnaldrende ikke har — men
jeg har ogsa tidligere haft kaerester pa min egen alder. Men det er nok ogsa noget med min seksuelle
orientering, som ggr, at jeg bevidst gar efter noget ldre. Jeg er S/M — og de unge pa 23 har normalt
ikke den helt store erfaring.

Thea beskriver, hvordan hendes interesser har sendret sig, fordi hun har faet andre

erfaringer ved at have vearet psykisk syg.

Thea: Det ville vaere meget anderledes...jamen jeg ville nok ikke....veere sddan nu, som jeg er nu.
Fordi altsa...nar man har veret igennem alt det der med sygdom og alt det der, og s man allige-
vel...at skulle teenke over sit liv og teenke over, hvordan ...og hvorledes man lige vil have sit liv skal
veere. Man kender sig selv meget bedre, synes jeg. Jeg kender mine behov og...sddan noget. Altsa jeg
kendte jo slet ikke mig selv for. Jeg vidste ikke, hvordan jeg skulle reagere pa...nar jeg havde det sadan
og sadan...sa jeg ...det er jo meget godt, kan man sige pa en eller anden made, at jeg har veeret syg.
Det har vaeret med til at ggre mig mere moden, ikke.

Ogsa Henrik og Tilde beskriver, hvordan de selv har e&ndret sig.

Henrik: Men ogsa fordi jeg har &ndret mig, jeg har vaeret meget udadvendt og en humoristisk person,
og sd er jeg géet hen og er blevet meget tavs og en lille smule trist, har langt til smilet...sddan nogle
ting, der ger det nemmere at veere sammen med andre. Det er livsvilkarene nu.

Tilde: ...jeg havde en veninde der i gymnasiet, og hun holdt da ved rimelig leenge. Men altsa, hun

sagde sadan over telefonen, ”du er nasten ligesom i gamle dage!” og sddan noget. Og det er jeg jo ik-

ke mere. Altsd, jeg tror, det har varet sveert for dem, at jeg ikke er den samme, som jeg var for...

sd...det er Igbet ud med tiden. Jeg gider ikke at ringe, og de gider dbenbart heller ikke ringe, altsé, tage

kontakt i hvert fald...
| beretningerne giver de udtryk for stor forstaelse for, at venner har trukket sig, de
har oplevet, at vennerne maske er blevet bange for dem eller usikre pa, hvordan de
skulle forholde sig.

Tilde: S& kom de faktisk ikke nogen af dem...Men altsd, jeg kan godt se det altsa. ...Jeg kan godt for-

std, det er sveert... At opleve at folk er syge. Altsa, de er ikke sig selv. De er psykotiske og alt det...det

er uhyggeligt at opleve...virkelig det er harde sager...Det er et helt andet univers!.... De er bange for

at traede i de uvante. ...De legger en afstand til det.
Andre unge beretter, at de for sa vidt selv har trukket sig, fordi det var for sveert for
andre at forsta, hvordan de havde det.

Bitten: ....Jamen normale mennesker de ville jo aldrig nogensinde kunne forsta hvorfor... hvorfor jeg

har skaret i mig selv, altsa det er jo ikke noget, mennesker gar. Det er jo en meget merkelig ting. Og

fordi de andre personer jo ikke er psykisk syge, er der jo en graft. Man kan ikke bare satte sig ind i en

psykisk syg persons niveau.... Men fordi jeg simpelthen ikke havde identitet og sé cuttede jeg kontak-

ten med dem.... Nu ville jeg sddan lidt gnske, at jeg ikke havde gjort det. Fordi at det var sodalt...og

jeg oplevede der, at jeg var en del af...en gruppe.
Flere beretter om, at det er dem selv, der skal tage initiativ til at etablere og bevare
kontakter og relationer, hvis de vil have kontakt med venner. De oplever en mang-
lende gensidighed i relationerne, og nar de ikke selv magter at vedligeholde en kon-

takt, bliver de isolerede og ensomme.

Poul oplever, at kammeraterne ikke mere kontakter ham, han ved ikke hvorfor, men
formentlig fordi ” kammeraterne kan slet ikke forsta det”.
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Nogle fa beretter om vennenetveerk, der holdt, hvor de ikke synes, de skal forklare sa
meget. Nar vennenetvaerket har holdt, haeenger det ofte sammen med, at de selv har

veeret abne omkring at veere blevet ramt af sindslidelse og have brug for sarlig
hjeelp. Og at vennerne har kunnet finde ud af at omgas uden at stigmatisere, sa de

bliver behandlet som et almindeligt menneske , hvor det ikke altid er dem selv, der skal

etablere kontakt og treeffe aftaler, og hvor de ikke skal forklare sig hele tiden.

Thea: Jeg havde jo stadig mit liv, da det var, jeg blev udskrevet fra hospitalet, idet at mine veninder
havde accepteret, jeg var syg. De havde accepteret, at jeg var indlagt, og de accepterede, at jeg ikke
ville have besgg af dem, men de stod der, da jeg kom ud. Sa jeg har haft mit netvark i orden faktisk
hele vejen igennem. Og da jeg var indlagt anden gang, hvor jeg kun var der en uge, der var min ven-
inde hos mig hver dag, hende der lige har faet et barn nu. Og hvis hun ikke kunne komme, sa kom
hendes mor.... Eller ogsa sa...der kom en hver aften hos mig. Og sa blev jeg jo s& overfart til [Psykia-
trisk hospital] og sa ville jeg ikke have besgg mere. Fordi folk skulle ikke se mig syg. Det var nok, at
hun havde set mig syg, for nu havde hun jo ogsa fulgt mig gennem den tid, fra jeg blev udskrevet for-
ste gang, til jeg blev indlagt igen. ...0g...jeg har stadigvak alle de veninder, jeg havde, fer jeg blev
syg. Det er jo dejligt altsa. Og sa ved jeg jo bare, det er rigtige veninder. Det var jeg jo enormt lykke-
lig for og taknemmelig over for, at de stadig var der, selvom jeg havde cuttet dem af i en periode... de
behandler mig, som om jeg er et almindeligt menneske, som ikke er syg eller noget...sa de behandler
mig fuldstendigt normalt altsa.

Kirsten har fortsat gode venner, heriblandt den veninde, hun deler lejlighed med, og
sin kaereste. Hun fortzller, at venskaberne belastes, og at det er sveert at indga i gen-

sidige og ligeveerdige relationer.

Kirsten: Ens venskab bliver meget belastet af, at mit liv pludselig er en...jeg har brug for enormt me-
get hjeelp. Altsd nar jeg maske i halvanden maned bare har haft det s& darligt hver dag, s& kan [bofel-
le] jo ikke komme til mig og sige, "jeg er bare enormt ked af det, fordi en eller anden sagde sddan og
sadan til mig", fordi malestoksforholdet det gar at, fordi det kan godt vare, at hun er skide ked af det,
men det virker...det er jo klart, det ma jo virke anderledes...s& hun kommer selvfalgelig ikke hver
gang. Og det er klart...jeg far ogsa darlig samvittighed over for [bofzelle] over, at jeg ikke er der sa
meget for hende...meget af tiden er det enormt sveert...Hvis det nu ikke var [bofalle], der skulle fun-
gere som min psykolog.. sé ville vores fellesskab ogsa blive mere ligeveerdigt...som...ja, bare sddan
normalt venskab, ikke? Hvor det ikke kun er mig, der tager, og hende der giver.

Nogle beretter om, at de bevidst har valgt at skifte omgangskredsen ud. Det er jo ik-
ke ualmindeligt i ungdomsperioden, at det sker naturligt i tilknytning til nye sociale

orienteringer, uddannelse, job og par-/familiedannelse. For disse unge fremstilles

det som bevidste fravalg — uden at de har noget at satte i stedet. Tom pga. for meget

hash i tidligere omgangskreds, hvor han nu har besluttet sig for at ophgre med selv

at ryge hash, Louise pga. andre seksuelle interesser, som ikke var en del af tidligere

netverk, og Lotte fordi hun oplevede, at hendes omgangskreds ikke forstod hende.

Tom: Nu har jeg sa skiftet min gamle omgangskreds... Og hvad har jeg sa af venner. Jeg har selvfglge-
lig [keereste]. Men det kan man sige, det er min kareste. Hun ma farst og fremmest jo ogsa vare en
ven. Og sa har jeg [drengenavn], ham som faktisk sover derinde tilfzldigvis. Det kan man sige, det er
maske sddan mine narmeste venner. Sa har jeg sadan nogen bekendte, ogsé sadan et par stykker, ik-
ke? Som kommer fra [socialpsykiatrisk veerested]. Jeg har egentlig kun venner fra [socialpsykiatrisk
vaerested]....Ja, det er okay, synes jeg. Man kan sige, jeg er ved at bygge mine sociale relationer op
igen ....Fordi at det er jo naturligt, nar det er, jeg lige er droppet ud af min gamle venskabskreds, sa
skal der bygges noget nyt op, ikke?...Det er jo ikke sddan, at man far det man kalder for venner, bare
fra den ene dag til den anden. Det er jo noget, der udvikler sig langsomt, ikke?
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...Men det er stadigveek lidt svaert for mig og sadan at finde helt ud af, hvordan man skal vare og sa-

dan noget. Men det tror jeg nu, det kommer.... Det er egentlig mest [k ereste], der ordner det for mig,

for hun har et stgrre socialt behov end mig Vi har ogséa nogle af [kaereste]s venner, eller to bliver det,

ikke? Og vi bliver da inviteret ud sadan en gang imellem og sddan noget....
Lotte er ogsa en af dem, som har skiftet omgangskredsen ud til nogle, der er lidt zl-
dre.

Lotte: De fleste af mine venner de er altsa &ldre end mig... Alts4, jeg har da ogsa bekendte, der er pa

min egen alder. Venner...ikke sddan bedste venner, men bekendte vi har i vores omgangskreds. Men

alle mine rigtige venner er &ldre end mig...de forhold jeg har faet efter...her de seneste ar, det er de

bedste, for de ser mig ogsa, som jeg er i dag. Det har jeg ogsa brug for.
Andre forteeller, at de har behov for ny omgangskreds, da der er kommet for stor
afstand til den gamle omgangskreds. Noget af afstanden til omgangskredsen haenger
blandt andet sammen med, at de oplever et dilemma mellem, at de pa den ene side
faler sig stemplet, eller er bange for at blive stemplet pa grund af sindslidelse, og pa
den anden side har behov for at kunne tale om, hvordan de har det, om deres sinds-

lidelse og seerlige vanskeligheder.

Oplevelsen af afstand ggr det vanskeligere at ga i byen, tage kontakt, at snakke med
mennesker, som de ikke kender. Finde ud af, hvordan man skal veere.

Poul: Nej, dengang jeg ikke...var syg, der gik jeg mere sammen med kammeraterne... fritiden den er

lang...Jeg ville da gerne have nogle venner, det er helt sikkert ...Foretage mig et eller andet, ma-

ske...Jeg har lidt sveert ved at komme i byen og sadan...Jeg er da for meget for mig selv...det svare

det er at ga hen og snakke med mennesker...som jeg ikke kender.... Det kan jeg ikke ...Det har jeg det

i hvert fald darligt med...Jeg holder mig i hvert fald meget for mig selv — det gjorde jeg ikke far i ti-

den.
Henrik regner nu med at starte pa et hgjskoleforlgb, hvor det, han farst og fremmest
vil pragve af, det er, om han kan finde ud af at veere sammen med andre.

Henrik: Hgjskolen? Ja, det er farst og fremmest, om jeg kan fungere socialt, om jeg kan skabe venner,
om jeg kan veare med i en gruppe...og s er jeg meget nervgs for fester og sddan noget, det er jeg me-
get darlig til.... Jeg far ildebefindende, ndr jeg er til fester. Jeg er altid den, der kommer fgrst og gar
farst, fordi jeg far det bare darligt...de er meget glade, og det er jeg ikke...sd omkostningen det er, at
jeg skal ga rundt og smile, selvom jeg ikke er glad, det har jeg det meget sveert med at affinde mig
med.

Sindslidende - ikke-sindslidende

Flere unge har et netveerk, hvor alle unge er sindslidende, "'som er i faget" , som Steen
formulerer det, eller som Henrik siger, er "under psykiatriens vinger". For mange er
det et ambivalent forhold. Pa den ene side gnsker de selv at have omgang med 'nor-
male unge', og pa den anden side er de mest trygge ved samvar med unge ligesin-
dede. Her viser materialet en kensforskel, idet hovedparten af de unge kvinder ogsa
har kontakt med unge, som ikke er sindslidende, mens det kun gaelder et fatal af de
unge mand.

Steen: Og sa er det nogen...ja som altsé er i faget. Meget af mit netveerk det er hernede jo, sa...
mange af mine venner kommer hernede og ...altsa det er ligesom, at det er samlings-punktet, hvis
man skal et eller andet...jamen vi er meget forstaelige for hinanden og sddan noget. Vi kan snakke om
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alt, og ...det betyder meget, hvis man siger, ved du hvad, det gar altsa ikke lige sa godt!”.... Nu skal
min sgster med nu her naste gang, vi tager til Berlin til det, der hedder Love Parade ...Der tager vi
ned, og mange af dem...eller de fleste af dem som er med pa den tur, de har ikke noget med det psykia-
triske system at gare ...Og det er egentlig godt nok at snakke med nogen...altsa for en gangs skyld at
snakke med nogen som ikke tager medicin eller noget...jeg kunne godt teenke mig at komme i gang
med et eller andet. Komme ud i...komme ud et sted, hvor det ikke ngdvendigvis er sindslidende det
hele. Altsa, komme ud...blandt normale mennesker.

Flere beretter om, at socialt samveer med ikke-sindslidende kan vare meget bela-
stende. Dels fordi de ikke altid er "glade ligesom andre unge der gar til fest” (Henrik) og
dels fordi de ikke kan fglge med i almindelige samtaler om f.eks. politik og samfund.
Men ogsa fordi at noget af det, der er vigtigt for dem at tale om, ikke altid kan itale-
sattes i sadanne sammenhange og derved kan et sddan samveer fgles tvungent og
forgge deres angst og ensomhed.

Mads: Dem [jeevnaldrende unge uden sindslidelse] har jeg ikke rigtig nogen kontakt med. Men det
haber jeg kommer nu her, nar jeg far nogle...man skal jo have nogle ting at veere felles om, du kan jo
ikke bare ga ned pa en café, og sige, ""hvad, skal vi veaere venner". Man skal have noget at vere felles
om, og der tenker jeg pa, det der VUC kunne godt medfare, at jeg far en del kammerater. Som maske
er syge, som maske ikke er syge. Jeg stiller det ikke op pa den made, at...jeg har ikke gjort det der med,
at raske folk de er ikke s meget veerd, eller raske folk er ikke s& meget veard eller omvendt. Det ger jeg
ikke, fordi det betyder sgu ikke det store for mig, hvis de bare er flinke altsd. Men jeg kan godt se, at
der maske er noget altsd, man vil maske fale sig mest hjemme blandt dem...altsd man faler sig méaske
bedst hjemme blandt dem, som man faler man har mest til felles med, hvis du forstar, hvad jeg me-
ner?

De fleste, som har vennenetverk, der bdde rummer unge med og uden sindslidelse,
holder grupperne adskilt, fordi de oplever det vanskeligt at kombinere.

Thea: Altsa i [socialpsykiatrisk vearested] har jeg jo kontakt til flere af dem...sd en gang i mellem, nar
[keereste] og jeg tager os sammen, og sé inviterer vi lige alle dem, vi lige har telefonnumre pa i [soci -
alpsykiatrisk vaerested], sddan er det...hvis det er dem, vi skal veere sammen med, sé er det kun dem.
Fordi at kombinere mine venner gh med dem fra [social-psykiatrisk verested] det gar ikke...nej det
tror jeg ikke. Altsa vi har ikke prgvet, men...det er bare sddan, at der bliver snakket for meget sygdom
til mine venner. Fordi at det er meget sygdomsrelateret, nar man er sammen med dem...ogsa fordi vi
selv har varet syge eller er syge, sa forstar vi jo pa en helt anden made, end en lage eller kontaktper-
son i socialpsykiatrisk veerested ville gare eller nogle andre. Selvom de har en erfaring pa det her om-
rade, sa er det sa stadigveek ikke det samme som det er at snakke med en anden, der har eller har haft
samme problemer. Eller i samme stil. Fordi det er altsd noget helt andet at snakke med andre, der har
veeret syge...der er sddan nogle ting, man ikke behgver forklare, som den anden bare ved, sddan er det
bare og faerdig.

Bitten giver ogsa udtryk for ambivalensen. Pa den ene side bliver der for megen fo-
kus pa sygdom, nar hun er sammen med sindslidende og samtidig er det nemmere

at blive forstaet.

Bitten: Jeg kan godt lide ikke at tale om det, at jeg er syg.... Det er egentligt det, det kommer an p4, at
man svinger sammen.... Altsa folk med sindslidelser de kan selvfglgelig bedre sztte sig ind i, hvordan
jeg har det og forsta, hvorfor jeg teenker, som jeg gar. Men pa den anden side er det s& ogsa utroligt
dejligt at tale med andre folk, hvor man ikke behgver at tale om sygdom hele tiden. Og sédan set bare
glemme, at man er syg. At det ikke hele tiden er psykisk ramte.

To unge, Kirsten og Lise, indgar i traditionelle ungdomsmiljger/-aktiviteter i ung-
domshuse. Lise fortaeller, at hun ma spille roller for at kunne vere der — og hun kan
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ikke veere fuldt ud sig selv. Kirsten forteeller, at hun ikke, som hun tidligere har gjort,
kan melde sig som aktivist — fordi det ikke er sikkert, at hun kan leve op til (egne)
forventninger om at fuldfare en aktivitet.

Kirsten: Nar man har meldt sig til nogle ting...det er ikke sadan, s& der er nogle, der ville blive sure,

hvis man ikke kom ..., jeg vil gerne gare de der ting, sa skal man ogsa helst gare det. Men lige nu sa

ved jeg ikke rigtig, hvordan jeg har det om en uge eller om to uger, altsa jeg ma meget tage en dag ad

gangen...det har jeg ikke lyst til lige nu [at indgd i forpligtende ting]. Ogsa fordi efter jeg blev ind-

lagt, sé er der sé ofte hvor ...hvor jeg skal sige nej til eller melde mig ud af eller lade veere at gare el-

ler...Og hver gang sa bliver jeg da enormt ked af det, fordi det ved jeg et eller andet sted, at jeg

enormt gerne vil, men som jeg bare ikke faler, at jeg kan. S& hver gang jeg ved, jeg ma sige nej, s bli-

ver jeg meget ked af det ...sa gar man jo glip af nogle sociale ting. Sige nej til at komme til den de-

monstration eller den fest eller ga i skole, eller hvad det nu er, ikke? Fordi selvfalgelig sa handler det

ogsa om at gare noget, men det handler lige s3 meget om at veere sammen med andre, bare fungere

normalt. Hver gang jeg siger nej til noget, s& minder det mig jo om hvorfor, altsa der er jo en grund

til, at jeg ikke ger det, ikke? Det er jo, fordi jeg har det skidt.
Beretningerne viser mange problemstillinger, knyttet til helt almindelige ung-
domsliv. At vokse fra hinanden, at nogle stifter familie fgr andre og derfor forlader
det helt uforpligtende ungdomsliv og sa videre. For de interviewede unge viser be-
retningerne samtidig, de serlige vanskeligheder flere af disse unge har, fordi de helt
mister kontakten med det, de kalder 'normale’ unge og ungdomsmiljger, ikke mindst
fordi de i kraft af, at de er blevet psykisk ramt, bade oplever sig stemplede og har
sveert ved selv at skaffe sig rum for deres behov for ogsa at tale om det at veere psy-
kisk ramt. Men ogsa fordi de faler sig haegtet af almene samtaleemner, som de ikke

kan eller har kunnet falge med i en periode.

Keaerester

For disse unge, som for andre unge, har det stor betydning at have en kareste, som
kan vere fortrolig , hjeelpsom og modvirke ensomhed og angst for at veere alene.

Tina: ...jeg var ogsa sa heldig, at da jeg var allerlengst nede, s& madte jeg én, som fandt ud at tage
fat om mig og hive mig op, og jeg tror...jeg er ikke i tvivl om, at det er ham, som ggr, at jeg er...at jeg
er kommet ovenpad, forstéet pd den made, at han har givet mig et liv, ...som har noget mere indhold
og har nogle ting, der kan holde mig fast i at leve et normalt liv...at der var en, der syntes, at han

ville tage noget ansvar og hjalpe med at skabe noget mening. Uden for systemet..... Det betyder ba-
re 20 gange mere at have én, som gider lzese Peter Plys, indtil man falder i sgvn, end at skul-
le sidde og forteelle, hvorfor man har det darligt, nar man ikke ved det.

For nogle bliver kaeresten hele omdrejningspunktet — med risiko for, at hvis keereste-
forholdet gar galt, s& falder de unges liv fra hinanden. Randi fortaeller, hvordan hun
pa et tidspunkt skippede kontakten til hele sit netvaerk pa grund af en keereste. Kee-
resten var voldelig over for Randi, men hun holdt ved ham, da hun ”’ikke vidste, hvor
hun ellers skulle ga hen”.

Nogle har stort set overtaget keerestens netvark. Lottes netverk er blandt andet
knyttet op omkring keerestens familie, arbejde og deres faelles barn. Bitten synes ikke
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rigtig, hun passer ind i ‘'main-stream’-miljgerne, men er mere til 'veertshussnak’, og
da hun ikke har boet sa lenge i byen, har hun ikke lzert s mange at kende.

Bitten: Jeg har ikke et sarlig stort socialt liv...men det har min kareste sa...der er godt nok tit folk

her. Og det jeg sa gar, det er sddan set at opvarte dem, komme og lave mad og daekke bord og sgrge

for, at de hele tiden har et eller andet at drikke eller lignende...
En keereste er blandt andet vigtig for at sikre, at de ikke er alene, men er ogsa ofte
vigtig, for at de far klaret mange af de praktiske ting.

Thea: Og sd har jeg sagt, at jeg kan ikke veere alene, nar det er mgrkt. Men jeg har sagt, han ma ikke
sige op pa grund af, at han tror, at jeg ikke kan klare det, eller fordi han ved, at jeg ikke kan klare det.

Jeg har meget svert ved at veere alene.... Jeg har jo veret det én gang her i sidste forrige uge, na sid-

ste uge...fordi [kereste] har natarbejde...men det er det, han stopper, sa...nu skal jeg jo ikke veere

alene om aftenen mere. Men jeg var alene her, det var faktisk i torsdags, fra klokken elleve til klokken

den var...halv to. Og det gik fint altsd, der var ikke noget. Jeg skal bare ikke g& pa gaden og ga alene,

nar det er markt...jeg tror, jeg godt kan veere alene i lejligheden nu, men ...jeg er ogsa steget i medi-

cin to gange inden for den sidste maned.
Louise har for sa vidt sit eget veerelse, men bor hos sin kereste, da hun er utryg ved
at veere alene, og "nar jeg har det skidt, ter jeg heller ikke ga i seng, far min kaereste er
kommet hjem”. Samtidig beskriver hun, at hun har brug for, at keeresten holder hende
fast bade i at gennemfare planlagte projekter og i nogle af de daglige praktiske go-
remal. Jan fortaller tilsvarende, at han kan glemme at spise, og at det farst er, nar

keeresten komme hjem, at han kommer i gang med for eksempel at ggre rent.

Bitten beskriver, hvordan hun lykkes med stort set altid at have en keereste. Det har
ogsa flere gange veeret hendes 'redning' i forbindelse med udskrivning efter indlaeg-
gelser, hvor hun sa har kunnet flytte ind hos en ny kareste.

Bitten: ...jeg ...har altid en keereste. Altid haft det. Lige nar jeg har sldet op med en, sa gar der nok
ikke mere end 2-3 dage, far jeg har faet en ny...For det meste er det mig, der slar op. Og de har meget
sveert ved at give slip pa mig. Fordi jeg er...jeg er opvokset med, hvad det hedder, moderomsorg i en
meget mandschauvinistisk familie, hvor....man skulle gere ting for at blive elsket. Og....jeg ger man-
ge ting for at blive elsket. Nu den kareste jeg har her, han siger s, at han ikke vil kunne klare sig
uden mig ...ville blive et bombet lokum. Jeg er meget meget tdlmodig med mine keerester....og det har
ogsa altid gjort, at jeg har meget meget svart ved at give slip pa dem, og jeg har haft meget meget
sveert ved at sla op med folk. Fordi, hvis de er kede af det, s& bergrer det mig s meget, at jeg naesten
ikke tor at sl op. Hvis jeg ikke havde en kareste, s& havde jeg ikke grund til at leve. Fordi sa er jeg ba-
re mig selv. Jeg ville ikke kunne holde mig selv ud.

Ti unge har ikke aktuelt en keereste. Nogle har aldrig haft en keereste, og andre be-
skriver ganske kortvarige keeresteforhold. Det er hovedsageligt unge mand, som
ikke har eller har haft en kareste, Nogle beskriver, hvordan de muligvis bade har
idylliseret og opskrevet betydningen af at fa en kaereste, og det har gjort det vanske-
ligere for dem at indlede et keeresteforhold.

Mads: Jeg har faet et meget mere afslappet forhold til det. For jeg er godt klar over, at nar jeg mader
en pige, sa er det, som du siger, sa er det jo ikke, fordi bryllupsklokkerne ringer. Det er faktisk okay,
selvom man har varet i seng med hinanden, sa sige, at man ikke vil se hende mere. Det var jeg jo i
tvivl om far. Eller give hende et kys eller tage hende i hdnden, eller hvad fanden det nu kan vare. Der
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er altid muligheden for at fortryde, men altsa det er jo et spgrgsmal om at vere sig selv tro i sidste

ende.
Tom forteeller om, hvordan det tidligere er gaet galt for ham med et karesteforhold,
som han kom til at tilleegge alt for stor betydning.

Tom: Men at jeg far en kaereste pa det tidspunkt. Og det er jeg rigtig glad for. Men.... Men det gjorde
sd, at jeg igen fik problemer med min identitet, fordi jeg ligesom falte, at jeg havde faet en kareste pa
en rolle, som jeg lidt havde pataget mig pa en eller anden made. Fordi jeg ligesom...jeg pravede lige-
som at &ndre...alts4, jeg prevede hele tiden at &endre alt muligt med mig selv... Altsa jeg provede hele
tiden at &ndre pad mig selv, ogsa fordi jeg teenkte, alt hvad jeg er, og alt hvad jeg star for, det er for-
kert, fordi ellers sa ville jeg ikke vare endt i den der situation. Det er jo selvfalgelig ikke rigtigt (kort
grin)...og det gar jo selvfalgelig i stykker. Der lzerer jeg en rigtig vigtig lektie. Og synes jeg selv i
hvert fald det er, at hvis man har en kereste, sa skal man vare kunne vare sig selv sammen med hen-
de, og man bliver ngdt til at have et liv ved siden af. Altsa, man kan ikke leegge sit liv i en kareste.
Andre beretter, at de enten ikke ved, hvordan man ger, eller ikke er parat til at indga
i sa teet en relation, hvor de oplever sig omklamret.

Mahmoud: Det er ikke noget, jeg har valgt. Jeg har bare aldrig vidst, hvad det handler om, det er nok,
det tror jeg...jeg kunne helt sikkert godt teenke mig at fa en kareste.

Poul: Jeg har da haft karester.... Sadan kort 2-3 maneder.... Jeg kunne ikke holde det ud... nar det
sadan gik for tzet pa. Det har jeg det ikke godt med...det kan jeg ikke lide .... Det har jeg det ikke godt
med...hvis de bliver for omklamrende, og de forsgger at redde mig....

Andre beskriver det som et stort afsavn, ikke mindst i forhold til at fa en fornemmel-

se af sig selv.

Karsten savner nzre relationer og har aldrig haft en keereste. Han oplever sin situati-
on ekstra vanskelig, fordi han samtidig er homoseksuel. Det er han meget alene med
og har ikke snakket med sin familie, men mener, at de ’kan laeegge to og to sammen...
fordi jeg aldrig har haft en keereste, altsa jeg har aldrig haft en mandlig keereste, men jeg har
heller aldrig haft kvindelige kaerester”. Han beskriver selv, at hans ensomhed ogsa er
knyttet meget til at veere alene med sin seksualitet. Han har varet forelsket mange
gange, "men primeart i heteroseksuelle mand, og det er jo helt hablgst...det kommer jeg ikke
langt med”.

Beretningerne viser, at det at have en kereste for mange unge giver stabilitet, mod-
virker ensomhed og undertiden ogsa kan vere en praktisk ngdvendighed, bade i
forhold til at fa gjort helt dagligdags ting, som at lave mad, gare rent og kebe ind,
men ogsa i forhold til at holde angsten for at veere alene nede.

Hverdagen

Nar de unge beskriver deres hverdagsliv, er det beretninger om, hvordan de skaffer
struktur og mening, sa de far nogle gode dage. Gode dage er for mange, nar de
kommer op og har noget at lave, far ordnet praktiske ting eller passet skole og arbej-
de. Nar de far gjort noget, far de det bedre.
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Men der er ogsa beretninger om, at det for flere er en overvindelse at komme igen-
nem dagen, og om vanskeligheder med at gennemfare besluttede 'projekter’, og om
at det kan veere ngdvendigt at blive under dynen.

| beretningerne om gode og darlige dage genfindes de samme 'grupper' som tidligere
beskrevet i afsnittet om beskaftigelse og uddannelse.

For de, der har arbejde eller jobtilbud, bliver dagene struktureret med udgangspunkt
heri.

Gode dage er de dage, hvor de har lyst til at ga pa arbejde. Det er ikke sa meget ar-
bejdsindholdet eller kollegerne, de tilleegger betydning.

Louise: En god dag er, at nar jeg star op, at jeg har lyst til at g& pa arbejde, og nar jeg har noget at la-
ve pa arbejdet, og nar jeg gar tidligt hjem, og det er godt vejr, og mine &nder i havebassinet er der.

Ellers sa er jeg sammen med min kereste, gar en tur, ser noget fjernsyn. En darlig dag er, nar jeg ik-
ke har lyst til at ga pa arbejde, og min kereste siger, at det skal jeg, og nar det regner, og nar der ikke
er noget at lave pa arbejdet, og der ikke er noget i fijernsynet, og det er mig, der skal vaske op.... Jeg
vil gerne blive bedre til at fastholde dét, jeg er i gang med — jeg giver meget hurtigt op — bade pa job-
bet, men ogsa derhjemme, sa stikker jeg af — f.eks. nar jeg sidder for sjov og syr en kjole, og jeg ikke li-
ge kan fa det til at virke, sa lzegger jeg det fra mig og rerer det ikke igen — sa jeg har mange halvfaerdi-
ge projekter liggende — jeg treenger til et spark bagi, og det er bare sa svart at gare — det virker uover-
skueligt.

Det at ga pa arbejde har betydning for, at fritiden sammen med venner eller keerester
bliver meningsfuld.

Thea: Jamen ...at min keereste og jeg har det sddan fedt sammen, og ...at vi laver nogle ting sammen,
og det ikke bare er sadan er en kedelig hverdag. Og lige som i gar der var vi nede i mosen...og nede og
sidde og drikke kaffe og sidde og snakke om fugle. Vi havde fundet sddan en sten, hvor der var sadan,
hvor der var sddan nogle...store ting ...man putter papir ind....og sa var der sddan noget papir med
sadan nogle runde nogle, man skulle tegne @nderne eller fuglene.... Og sa var der sadan nogle bro-
churer om fugle, og de her brochurer tog vi med, og vi tog ogsa sadan en med, sa jeg kunne sidde og
tegne. Og s sad vi dernede og snakkede, eller det havde jeg lige siddet og laest om de der fugle og sad
og lyttede pa dem. Og sddan noget, og sa fodrede vi lidt &nder og...sddan noget. Altsa det er sddan
noget, det kan jeg smadder godt lide, ikke. Altsd jeg er meget tilfreds med min dagligdag. Det eneste,
der er lidt irriterende, er, at jeg arbejder, ogsa nar det er sddan et godt vejr....

Tilde har ikke sa mange timer i skanejobbet, men far alligevel struktureret sin dag
ved ogsa at have aftaler om vagter i vaerestedet, s hun far et helt ugeprogram uden
at skulle pa arbejde hver dag.

Tilde: Jamen altsd, i gar, der var jeg hernede [socialpsykiatrisk varested] til kl. 4 og s& ude ved min
far. Og i dag der var min statteperson her, og sa har jeg vagt her. Sa skal jeg veere sammen med en
veninde i aften. Og i morgen skal jeg pa arbejde, og sé skal jeg med unge-gruppen til [by], og pa tors-
dag skal jeg hjeelpe en veninde med at flytte, og fredag skal jeg veere her til kl. 4. Jeg skal pa arbejde og
sa veere her til kl. 4 og s& hjem bagefter...der er der program pa. Det kan jeg bedst. Det har jeg det
godt med.... Jeg har bedst af at vere i gang.

Ogsa flere unge i gruppen, der er i gang med uddannelse, er glade for den strukture-
ring, som de far ved at skulle i skole dagligt. Det er rart at have noget at sta op til, og
det er rart at kunne sige, at man laver noget.
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Lise: Det betyder utrolig meget, nar man mgder nye mennesker. ”Hej, hvad hedder du?” Jeg hedder
Lise.” "Hvad laver du s&?” "Ja, jeg laver ikke noget.” ”Hvordan far du s& penge?” ”Jamen, nu skal
du hgre”. Man har jo ikke lyst til at sige til en helt ny person: "Dengang var jeg sindssyg"," jeg er pa
fartidspension". Man kan s& ogsa en gang imellem gare det alligevel, men det er s& noget helt andet.
Men det sddan med at sige, men jeg gar pa daghgjskole, og nu skal jeg pa hgjskole og.... Sa det der
med at std op om morgenen og have et rigtigt arbejde og sadan, det glaeder jeg mig helt vildt til. Sa-

dan lidt ligesom mine foraldre, ligesom min kareste...

Henrik far struktur pa sine dage ikke kun ved deltagelse i undervisning pa Lillesko-
len for voksne, med ogsa ved deltagelse i mange andre aktiviteter. Han beskriver det
som “fuldt program”, som gar hverdagene gode, men ogsa, at de er ved at blive trivi-
elle.

Henrik: Jamen, jeg har sammensat en dag med, altsa hver eneste ugedag, der har jeg en aktivitet eller
flere, som gar, at jeg ikke bare sidder her hjemme og kigger ud i luften. Og det er sa det program, som
jeg sagde far, med veerested og sport og sa videre og sa Lilleskole for voksne, som jeg ogsa er kommet
ind pa... jeg synes, det begynder at blive lidt trivielt, og jeg har lyst til at ga videre, altsa jeg skal ogsa
pa hgjskole ...sd jeg gleder mig til at komme videre.

For Kirsten, som gar pa daghgjskole, er gode dage de dage, hvor hun kan mérke sig
selv og ikke er alt for ked af det.

Kirsten: Altsa dagene er meget forskellige, de skifter meget...jeg har, efter jeg blev udskrevet for et
halvt ar siden, vaeret meget slgv, selv om jeg efterhdnden er ved at komme lidt pa benene igen,
men...men jeg gar i skole En god dag.... Det er nar...nar jeg ikke er ked af det, altsa...nar jeg ikke
bare vagner op og har en stor klump inden i, og nar jeg laver nogle ting, det behgver ikke at vere vir-
kelig meget, bare sddan sa det ikke er en dag, hvor jeg bare ikke kan overskue andet end at ligge i min
seng...og en darlig dag er sa...nar jeg faler mig lidt ved siden af mig selv, og hvor jeg enten har svart
ved at fgle noget eller bare veere meget ked af det...jeg kan ikke lige se, at det kan vare sd meget an-
derledes egentlig...Jeg kunne godt tenke mig at lave noget mere fysisk, bruge min krop noget mere.
Det er virkelig noget, hvis jeg ger det, s& har jeg det meget bedre. Det behgver ikke at veere virkelig
meget, bare lidt...noget med at g i svemmehallen, eller...jeg gar ogsad mange steder hen, det har jeg
gjort naesten hver dag, ikke? Det er mere noget med at lave noget bare sadan, ja sa jeg kan marke min
krop...Jeg far ikke altid sparket mig selv i gang med det.

De unge, som i gjeblikket ikke er i gang med uddannelse og arbejde, fremhaver at
gode dage er de dage, hvor de kommer op og far lavet noget, de synes er menings-
fuldt. De beskriver, hvordan dagene struktureres med praktiske ggremal, indkab, se
film, ga ture, spise god mad og samvar med kearester og venner.

Tom: Hvad laver vi sammen. Altsd, mig og [keereste] vi bor jo sammen, og vi laver sgu alt muligt
sammen. Vi laeser sammen, laver ting pa computeren. Og da vi havde internet, det har vi ikke lige for
tiden, sa surfede vi sammen. Gar ture, tager i byen...Alts4, tager i byen, der mener jeg sddan mere ud
og handle og sddan noget. Altsa det er ikke, fordi vi tager meget i byen og drikker og tager pa diskote-
ker...det er sgu ikke noget, der interesserer mig synderligt. Det ma jeg nok indremme, det har det al-
drig rigtig gjort. S& sammen med [drengenavn] drikker vi ogsa sddan en gang imellem sammen. S&
ser vi film sammen og sddan noget. Det gar jeg ogsad sammen med [keereste]. Ja. Ja, det er vel sddan
set egentlig det, ikke?.... Faktisk kan jeg sige, de fleste af mine dage de er gode. Men en god dag er vel
egentlig, hvis jeg laver noget. For eksempel altsd hvis vi far noget godt at spise. Det synes jeg er fedt,
ikke. Hvis vi ser film. Det kan jeg godt lide. Nu laver jeg meget hjemmesider ogsa. Det er jo sddan
lidt ensomt pd en eller anden made, men det kan jeg ogsa godt lide. Eller hvis jeg far laest. Altsa, jeg
er ved at skrive en opgave sammen med en sygeplejerske-studerende [karestes venindes mor] nu om,
hvordan alkohol sédan virker pa kroppen. Det synes jeg ogsa er sjovt ...det synes jeg er fedt, fordi det
er lang tid siden, at jeg har faet lov til at vaere sddan lidt fagidiot.
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Jan fremhaever serligt, at det for ham er meningsfuldt, at han selv kan planleegge og
bestemme sin hverdag.

Jan: Star op ved en 9-10 tiden, spiser morgenmad sammen med [keereste]...0g...sa gar jeg ind til by-
en eller gar ud og handler eller ger rent eller...mgdes med nogle venner eller et eller andet.... Eller vi
ser film eller fjernsyn.... ... Det er rart, fordi at jeg kan...jeg kan plan-legge min dag selv. Og det gir
mig ikke s meget stress .... Jeg kaster meget op om morgenen...sa jeg skal have noget tid til at kom-
me mig...og jeg ved selv, hvornar jeg er klar til at lave noget. Det kan der ikke rykkes pa, det er for-
skelligt fra dag til dag. Sa det er en meget god made.... Jeg har ikke problemer med at komme op om
morgenen, ...men jeg ved bare ikke, hvornar jeg kan gare noget, fordi at det kan komme inden for, alt-
sa nogle gange vagner jeg op og lgber ud og kaster op, andre gange gar der 2 timer og sa skal jeg ud
og kaste op.

Ogsa i denne gruppe er der unge, som skaffer sig struktur og mening via aftaler med
et vaerested. Det hjeelper til, at ogsa andre praktiske garemal bliver ordnet og giver
plads til sociale aktiviteter.

Steen: To dage om ugen. Men altsa, mandag der har jeg sa fri, sa der laver jeg praktiske ting og sadan
noget...altsa det kan vare vasketgj og opvask og lzegge tgj sammen og stevsuge og alt sddan noget.
Alt muligt.... Sa det bruger jeg mandagen pa. Det bruger jeg ogsa onsdagen pa. Og sa onsdag aften
der spiller jeg s& hernede.... Og torsdag der gar jeg til volleyball om formiddagen.... Og sa arbejder
jeg hernede om tirsdagen og om fredagen...sa mere eller mindre har jeg nok....

Imran beskriver sine dage med, at alle dage er nasten ens” . Han savner noget arbej-
de, men ved ikke, om han kan klare det, fordi han har sveert ved at koncentrere sig

0g er meget treet.

Imran: En god dag er, hvor jeg star op og laver kaffe, s& ser jeg tekst-tv og ser, hvad der er det nye i
verden, og sa laeser jeg, indtil jeg bliver treet— sddan efter to-tre timer, s bliver jeg traet og skal lige
have en lur, s& sover jeg en-to timer, og sa star jeg op igen, sé ser jeg fjernsyn og tager ud til mine
forzldre og far noget at spise. Sa tager jeg hen til en kammerat, som er langtidsledig, og sa sidder vi
et sted udendars og snakker, og s& gar vi en tur, i biografen eller i Tivoli eller Bakken. Nogle gange
tager vi hen til hans kereste, som bor sammen med en anden pige, og sa sidder vi og snakker og spil-
ler kort...sé er jeg i vaerestedet en-to gange om ugen fra kl. 10 til ca. 2-3, hvor jeg er tilknyttet cafeen,
hvor jeg s&lger te/kaffe og rydder op m.v.

Vilje og manglende overskud
| alle tre grupper er der unge, som oplever, at treethed og manglende overskud gar

hverdagen mere utilfredsstillende, og som oplever, at det er en overvindelse at
komme i gang.

Nogle oplever det sveert at udfylde deres hverdage, nar de ikke har en ydre struktur.

Bitten: Eller bare have et arbejde. En grund til at std op om morgenen.... Det er sveert...at udfylde

min hverdag.... En god dag...Det er, nér solen skinner, og jeg.... En god dag for mig, det er, nar jeg

kan gé ned og fodre @&nderne og fa lidt sol eller ga gennem strgget og se smilende mennesker. Og om

aftenen, fa geester og sddan noget.... Prgve at holde mig beskaftiget med noget. Og sé er fjernsynet

selvfalgelig ogsa bevendt, nar man skal slappe af, det slukker rimeligt for hjernen...og se Ricky Lake

og veere glad for, at man ikke er s& dum som dem.
For mange bliver spgrgsmalet om at forandre det, de oplever som utilfredsstillende i
hverdagen, et spgrgsmal om vilje — bade nar de skal pregve at finde stasteder i form af
beskeaftigelse/uddannelse og orienteringspunkter for deres sociale og personlige

identitetsdannelse.
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De synes, de er treette og mangler kraefter og overskud, og at de skal trodse treethe-
den for at lave noget af det, de gerne ville lave.

Nogle peger p4, at de er mere treette nu, end fgr de blev syge — og de er i tvivl, om
det er medicinen eller sygdommen, der ggr dem sa treette.

Poul: Jeg sover meget...jeg har ikke sa mange krafter til noget...jeg har ikke overskud og hverken
kreefter eller overskud...sddan har jeg aldrig haft det far. Det er farst nu, efter at jeg er blevet erklaeret
syg...det ved jeg ikke, om det har noget med medicinen at gere eller med det, at jeg er syg.

Randi: ...Jeg kan ikke...der ma veere et eller andet galt med mig, for det kan ikke passe, at jeg kan va-
re sd treet. Fordi jeg fejler jo ikke noget som sadan, og jeg er ikke deprimeret. Far der blev jeg trat, nar
jeg var deprimeret. Men jeg er jo glad. En glad frisk pige, og sadan. Og det er ikke, fordi jeg ikke gider
noget. Jeg vil.... Jeg vil hellere end gerne vere i gang hele tiden. Jeg er bare tret....

Jeg ved ikke, hvad jeg skal gare for at...jeg ville godt sove mindre...Meget mindre. Jeg sover alt for
meget. Jeg tror slet ikke, det er sa sundt, for det er lige far, jeg bliver tret af at.... Treet fordi jeg sover
for meget...men jeg er nasten trappet ud af det [medicin], der ger mig mest trat, sa jeg ved ikke...jeg
er blevet meget treet....Jeg er faktisk blevet meget mere treet end dengang, jeg var depressiv. Sa jeg
ved ikke hvad det er...

Flere unge fortzeller, at de bruger al deres energi pa at komme igennem dagen og
holde sammen pa sig selv, sa der ikke er overskud til at indga i sociale sammenhaen-
ge eller til at finde sig selv.

Kirsten: ...jeg haber, jeg kan tage min HF fardig pa et tidspunkt, det vil jeg meget gerne. Og at jeg
maske kan komme til det stadie, hvor jeg har sa meget overskud, at jeg ikke behgver at g tidligt hjem
fra fester, eller at jeg ikke sddan skal tzenke mig om, far jeg besager nogen, eller at hvis der er nogen,
der ringer, en af mine gode venner, der ringer, og jeg egentlig ikke rigtig skal noget og sé bare siger,
"ja, ja jeg kommer™. | stedet for at 8 ud af 10 gange sige nej, og jeg skal bare vare mig selv...hvor jeg
kan marke, at jeg bare ikke kan overskue det... Altsa hvor jeg kan nyde helt almindelige ting som at
gd ud og drikke en gl sammen med nogle af mine venner eller ga til koncert eller...altsd nar hverdags-
ting, som de fleste p& min alder ger, ikke virker...altsd hvor jeg synes, det er sjov at deltage og det er
behageligt, og hvor jeg ger det, fordi jeg har lyst, og jeg enormt godt kan lide det, og ikke sddan hvor
jeg synes, at det er helt vildt svert.

Lotte, der i gjeblikket har barselsorlov, bruger sin energi pa barnet, men oplever s3,
at hun ingen energi eller overskud har til sig selv.

Lotte: ...jeg bruger s& ogsa al min energi pa at vare sa god en mor, som jeg overhovedet kan, og hyg-
ge mig med hende. Men jeg er sa gdet lidt i std med at arbejde med mig selv. Og det kan jeg s marke
nu.... Sa det kommer frem igen, altsa...jeg spiser meget. Jeg traste-spiser igen. Men jeg har jo sé la-
det vaere med at kaste op, men jeg har det jo ikke.... Altsd, der er jo et eller andet galt med mig.
...Altsd, alting er for meget. Der er for meget pres pa mig. Jeg stresser...jeg magter ikke s meget, fg-
ler jeg...Det er ikke, fordi at jeg synes, det er enormt hardt at have et barn, men dagen den flyver alt-
s& med madlavning og bleskift og gature og vasketgj og oprydning. Sa jeg har ikke al den der over-
skud til ogsa at gare alle de der ting for mig selv.

Karsten ville godt veere mere opsggende i forhold til aktiviteter og samvar med
jeevnaldrende, men har ikke ressourcer til det.

Karsten: Jeg kommer ikke i gang med rigtig at fa studeret eller sat mig ind i samfundsdebatten eller
noget. Sa det er sddan noget med, at jeg pa en eller anden méade bliver ngdt til at hente ressourcer et
eller andet sted fra...jeg feler meget, at jeg bruger mine ressourcer pa at komme hel igennem dagen,
og altsd bare det med at vare til, synes jeg, er meget hardt. Altsa bare detat holde mig selv oprejst, fg-
ler jeg ind imellem er meget hardt...Jeg faler ikke, jeg har overskud til det, som jeg gerne ville, s jeg
ved ikke rigtig, hvor jeg skal hente de ressourcer der.
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Iseer de unge, som er traette og mangler overskud, oplever vanskeligheder med ogsa
at skulle tage stilling og veelge hvad de vil. De har vanskeligheder med at finde sig til
rette og finde egne stasteder personligt og socialt. Nar de ikke har overskud, bliver
det at beslutte vigtige ting vanskeligere og forgger presset.

Lotte beskriver, hvordan hun bliver stresset af at skulle veelge, hun synes ikke, hun
kan finde ud af at beslutte, hverken i forhold til de store ting som om hun vil genop-
tage sin uddannelse, eller de sma ting som valg af farve pa trusser. Hun haber pa ”en
nem undskyldning”, for at hun ikke skal genoptage sin uddannelse, samtidig med at
hun inderligt gnsker, at hun kan, og hun mener, at det er det, hun vil. Hun oplever,
at hendes ”liv i en ngddeskal” er at skulle beslutte uden at kunne.

Andre oplever det mindre belastende at orientere sig og traeffe valg. Det er isaer un-
ge, som har et privat eller professionelt netveark, de kan treekke pa. De oplever fort-
sat, at det er dem selv, der star med ansvaret.

Mads: Nej jeg er ngd til at finde ud af det selv, ikke? Det er jo livsvilkaret for alle mennesker, men det
synes jeg er lidt sveert, ogsa det med at tage ansvaret for, at nu star jeg sgu med det stgrste ansvar i
mit liv, jeg nogensinde har haft, ikke? Og forvalter jeg det rigtigt? Jeg er utrolig bange for...det synes
jeg kan vere svart, om man nu tager de rigtige valg, om det nu er godt nok, og jeg nu kan se mig
selv i gjnene, med alt det jeg ger.

...Nogle gange sa radfarer jeg mig med [sagsbehandler] pa kommunen, hvis det er de store ting, ellers
har jeg meget mine bedsteforaeldre, mine kammerater, mor og min mors kareste. Min gymnasiekam-
merat snakker jeg ogsd med noget om og mine ene feetter. Jeg har mange jeg kan radfgre mig med,
men det helvedes er, at de ikke kan give noget entydigt svar, vel. Jeg er ngd til af treffe det selv, ikke.
Det er jo pisse irriterende. Men jeg har et godt netvark, vil jeg sige. Ogsa i personalet her, og jeg har
ogsa stadig en psykolog...Arh selvom man far hjelp til det sa...jo jeg er lidt bange for det, det ma jeg
sige. Ogsa det der med at jeg har sagt mit arbejde op nu, jeg ved sgu ikke en gang nu, om de vil give
mig penge. Jeg kan jo ikke ga og teenke pa det nu, jeg er bare ngdt til at sige, at jeg har gjort det, og sa
ma jeg tage konsekvenserne.

Lise beskriver, hvordan hun hele tiden skal spgrge mange til rads, og hvordan hun
har brug for, at lagte planer kan overholdes. Hun har svert ved selv at finde ud af,
hvad der er det rigtige for hende, og hun "ger som regel, hvad der bliver foreslaet”. | det
daglige ringer hun stort set sammen med sin mor hver dag, men her gar hun nogle
gange, som moren siger, og andre gange tager hun sin egen beslutning. Samtidig be-
skriver hun sit aktive identitetsarbejde socialt, personligt og samfundsmaessigt.

Lise: Men jeg kender mange forskellige kredse af folk. Jeg kender virkelig intellektuelle, og sa kender
jeg dem, som bare vil ga i byen og drikke nogen bajere og sddan noget. Jeg kender utrolig mange for-
skellige typer og sddan noget. Jeg vil gerne vide lidt om det hele. Der tror jeg, at jeg er lidt unormal.
Det der med, at jeg gar med sa mange forskellige grupper. At jeg gar med flipperne, men ogsa med
hip -hop’erne og sddan nogen gange med diskerne. Jeg har mange, altsa...forskellige.... Jeg holder
mig ikke kun sadan til en gruppe. Det kan du ogsa se pa min tgjstil, hvis du s mig hver dag. Jeg skif-
ter hele tiden ...Der tror jeg, at jeg er lidt unormal, men det er nok bare ogsa, fordi jeg ikke har fundet
den gruppe, som tiltaler mig allermest, som jeg gerne vil vere en del af.... Men der er jo tusind mu-
ligheder for unge i dag. Vi kan jo blive alt. Lige hvad vi vil. Og det er bade godt og skidt, ikke?.... Jeg
har bare valgt det mest interessante, jeg lige sddan kunne....Og jeg har valgt sddan noget, som jeg
o0gsa kunne se mig lave — ogsd om 10 ar. Frisgr det kunne jeg vildt godt tzenke mig at blive, fordi jeg
kan godt lide at snakke med folk. Men jeg ved sé ikke, om det er det helt vilde, men jeg kan godt lide
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det der med at snakke derudaf...og sddan noget. Jeg kan godt lide det der med at...jamen, det der kre-
ative i at satte frisurer eller whatever et eller andet. Jeg kan bare ikke se mig gare det om 10 ar. Jeg
kunne ikke se mig sta nede i den samme salon. Men det der med dgve. Der kan man ogsa flytte sig
mange steder. Det gar, at det giver mig muligheder pa en eller anden made. Og, og vere fri pd en el-
ler anden made og kunne gere mange ting, fordi der er jo mange muligheder, nar du ferst kan degve-
sprog — tegnsprog — sa er der jo masser. Der er jo dgve mennesker over hele verden, kan man sige.

Nogle unge afstar i en vis udstraekning fra selv at veelge. Det opleves som en aflast-
ning ikke at skulle traeffe valg, som raekker langt ind i fremtiden, men i stedet at tage
tingene, som de nu kommer.

Tilde: Jamen, jeg synes...jeg synes...det er ligesom om, at tingene de kommer til mig. At jeg ikke
skal...gare alt muligt for at komme til.... Altsd, jeg synes, at ideerne de kommer af sig selv pa en eller
anden made ...For eksempel var der det med ham, som arbejdede deroppe, og s& snakkede vi om det,
0g sa "ups’ sa endte det med, at det skulle jeg lige prove ...Det kommer lidt af sig selv...sa...nu har
jeg jo taget det farste skridt, ikke, at tage op pa [Café] .... | kekkenet ...Og sd ma jeg se, hvornar det
naste skridt det er parat. Det er ikke noget med, at jeg siger, at til naste ar, der skal jeg gare det og
det ...Altsa, nu ma vi se, hvad der sker ...jeg har jo frihed til...som pensionist. Jeg kan gere lige, hvad
jeg har lyst til...der er jo ikke noget pres ...Det er mig, der bestemmer det hele ...Og der er ikke no-
gen krav til mig, dem stiller jeg kun selv ...Eller...Ja.... Alts, jeg kan da godt se, at fremtiden den
ikke er sadan, jeg laver det og det og det!” Altsd, det...sadan...der er ikke nogen krav til mig, som
jeg skal leve op til...det synes jeg er godt...Jeg kan ikke komme til at forsgrge mig selv. | hvert fald ik-
ke lige forelgbigt. Sddan noget er der mange, der synes er frygteligt, at jeg ikke kan det, men det har
jeg ikke noget problem med.... Jeg er heldigvis sa tilfreds med mit liv lige nu, at det kan ikke sla mig
ud. Jeg synes faktisk, at jeg har faet det bedre og bedre og bedre de sidste fire &r. Ja, det gar i den rigti-
ge retning.

Tina oplever “alting midlertidigt” og laser frustrationerne ved at tro pa tilfeeldigheder.

Tina: ...jeg tror maske, at jeg godt ved, hvad jeg vil, nar jeg mader ting, sa kan jeg godt finde ud af at
sige, ”men det her har jeg egentlig ikke lyst til”’, og sd geelder det jo bare om at komme ud og prave s
meget som muligt, indtil der pludselig er noget, man godt vil...men jeg synes, det er en...jeg synes,
det er sddan en lidt ufed situation alligevel.... Jeg synes ikke helt deter godt nok ...jeg synes godt, der
var nogen, der kunne have fortalt mig, at tyverne er sd fandens andssvage at komme igennem. Jeg
synes, det er frustrerende ikke at have noget sted, hvor jeg faler mig rigtig hjemme...

P4 den ene side sé er jeg sadan lidt romantisk, og sa tenker jeg sadan, at det handler lidt om tilfeel-
digheder, om man lige pludselig havner i en hel masse situationer, som byder nogle muligheder, som
man trives bedre med. Helt banalt s tilfeldigvis stod jeg det helt rigtige sted og kom til at sige det
helt rigtige ved siden af en mand, som tilfeeldigvis havde det helt rigtige job og endte med at tilbyde
mig en praktikplads. Som nok er det, jeg har allermest brug for lige nu. Og det er sddan noget, som
jeg ikke rigtig kunne...eller som jeg har pravet at gere noget ved selv, men hvor det nok ikke bare lige
lader sig gere, har jeg sa fundet ud af. Hvis nogle tilfeldigheder lige pludselig &ndrer éns situation
og kaster én i en retning, som bare passer bedre, som man trives mere med.
Hash m.v.
Fa unge beretter om jeevnligt eller dagligt hash/alkoholforbrug som en made at ud-
fylde hverdagen pa. Flere forteller, at de tidligere har rgget mere og hyppigere, end

de gor i dag.

Nogle af de unge bruger stimulerende stoffer i form af alkohol eller hash som en
form for selvmedicinering.

Mahmoud fortzller, at det hjeaelper til, at han ikke er sa generet af stemmerne, og
Claus, at hash far ham til at huske det, han ikke kan huske”.
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Bade Bitten og Jan beskriver, at de har ”brug for at blive bedgvet en gang i mellem”. De
har begge i en periode bade drukket en del og rgget hash.

Bitten: @h da jeg boede i [by], s gik jeg pa vaertshus med min veninde der, og sa drak jeg en del....
Og her i [By] sa begyndte vi sa at ryge meget hash. @h, hvilket jeg tror, ikke var s& god en idé. Det
hjeelper jo ikke. Og det gar jo mere skade, end det gar godt, altsa i lengden. Og sa har jeg veret meget
god til at misbruge...sadan noget som sovemedicin og beroligende medicin....Tage 5 stykker pa en
gang. Fordi nar jeg tager sa mange, sa forsvinder alle mine problemer....

Jan: Ja, jeg synes, det er godt. Jeg synes faktisk, det er rigtig godt...fordi at...jeg er misbruger...jeg
tager mange piller, jeg har drukket forfeerdeligt meget, har varet pd en misbrugs-afdeling pa grund af
det. Og s stoppede jeg med at drikke...fuldsteendig og har veeret pa antabus i 9 maneder...som jeg sa
stoppede med, og ...jeg drikker nasten ikke mere.... Men jeg har brug for engang imellem at blive be-
devet. Og slippe tankerne lidt og ikke tenke pa, at jeg skylder...jeg har for 4000-5000 kr. regninger i
skuffen, hvor der er kommet inkasso-breve fra ogsa. Jeg har brug for en pause, og jeg synes, det er
godt, ja.
Poul har tidligere bade drukket gl og taget ecstasy, fordi det var det, han lavede
sammen med kammeraterne. Han er bekymret for, om hans ensomhed og manglen-
de kammerater kan fare til et fornyet misbrug, fordi det er de miljger, han fgler sig

mest tryg ved at bega sig i.

Mahmoud beretter om jeevnlig kriminalitet i form af butikstyverier og indbrud i biler
som en made at udfylde dagen og fa lidt spaending pa.

4.6 Foreeldre

En del af ungdomslivet er at selvstaendigggare sig i forhold til foraeldrene. Beretnin-
gerne om forholdet til foreeldrene rummer bade tvetydighed og ambivalens, som og-
sa andre unge oplever i deres lgsrivelsesproces.

Elleve unge var pa det tidspunkt, da de blev ramt af sindslidelse, flyttet hjemmefra,
og otte unge er flyttet hjemmefra efter konstatering af psykisk lidelse, mens en enkelt
fortsat bor hjemme.

For flere unge er der ved konstatering og ved udskrivning sket en forggelse af forzel-
drenes betydning, ikke mindst ved udskrivning, hvor de i en periode bade praktisk
og personligt falelsesmaessigt bliver mere afhaengige af foreeldrenes stagtte og opbak-
ning. Enkelte flyttede ved konstateringen af den psykiske lidelse og i forbindelse
med udskrivning midlertidigt hjem til foraeldrene .

Praktisk og fglelsesmeaessig statte

| beretningerne fremhaever de unge serligt den praktiske statte, de far fra foreeldre-
ne: Toms mor hjeaelper praktisk ved at kare, Claus foreeldre administrerer hans gko-
nomi, Theas far administrerer geeld og kontakter til kreditorer ”helt og holdent”, Lises
far og Randis mor deltager i vigtige samtaler.
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Lise: Jo, men .... Jeg snakker med min mor hver dag i telefonen. Og min far han tager med til alle de

mgder, jeg skal til og sadan noget. ...de der mgder om, hvad der skal ske med mig...handleplans-

mgder. Jeg kan aldrig huske, hvad det hedder....hvis der er noget vigtig, som jeg skal huske, sa tager

min far med og sddan noget....hvis jeg skulle til l&gen og meldte mig ind i noget. S& kunne jeg godt

finde pa at tage ham med. Egentlig ikke min mor, fordi hun irriterer mig greenselgst. Nar hun stiller

nogle spgrgsmal, s& krummer jeg taer og synes, det er pinligt. Hun er skide sgd, og det er ikke det.

Og nogle gange sa er hun bare (kort brgl). Nogle gange sa er det bare mor, virkelig mor (griner)....
Beretningerne er meget forskellige, hvad angar stgtten fra forzeldrene til at finde sig
selv og finde ud af, i hvilken retning de vil. Nogle forteeller, at de har et godt og teet
forhold til foreeldrene, og andre, at de stort set ikke taler med foraldrene om, hvor-

dan de har det.

Seerligt de unge, som har fortalt, at de under opveeksten har haft gode og stgttende
foreeldrerelationer, forteeller, at de fortsat har hyppig kontakt med foraldrene og ta-
ger dem med pa rad. De oplever stgtten som god, nar foreeldrene og familien bade
kan tale med dem om, hvordan de har det, uden at give udtryk for ‘overdreven' be-
kymring og samtidig statte uden at forcere.

Nogle oplever, at foraeldrene er bekymrede, usikre og magteslgse, og det oplever de
unge som en ekstra belastning oven i deres personlige vanskeligheder. Det kan med-
fore, at de begraenser kontakten til foreeldrene eller ikke gnsker at fortaelle, hvordan
de har det. De kan ikke bruge, at foraeldrene synes, det er 'synd for' dem.

Lise: Men vi taler egentlig ikke rigtig om det, fordi der er egentlig ikke s meget at tale om, for jeg vil
helst ikke tale om det...og slet ikke med mine foreldre, deres magteslashed ville jeg slet ikke pafare
mig. Et eller andet sted sa var det jo mit problem og mig, der skulle handtere det. Og mig, som sadan
skulle have en lgsning pa det og sddan noget. Fordi det var jo mig, der var syg, altsa.

Tina: Ja, men alligevel ikke s& meget endda...jeg synes heller ikke rigtig, jeg er god til at bruge famili-

en til det.. det er svart at tale om, at man er ked af det og se, at det ger éns foraldre kede af det, nar

man forteeller det...ogsa skulle se pa, at de var kede af det, og forholde mig til det, fordi det syntes jeg

slet ikke, at jeg kunne overskue...det var egentlig ikke af hensyn til dem...det er alene af hensyn til

mig.
Kirsten beskriver, at hun iseer er fortrolig med sin mor, som hun ser en gang om
ugen. Men hun undlader ogsa at tage telefonen en gang imellem og giver udtryk for,
at hun ”’kan jo lade veere med at ringe til dem...jeg kan lade veaere med at fortelle det hele”.
Hun oplever at fa en god statte fra dem, men ogsa at de kan veare meget usikre pa,
hvad de kan ggre for at hjeelpe hende — om de skal veere narveaerende eller tilbagehold-

ne".

Tvetydighed i familierelationerne
Opbakningen fra foraldrene opleves undertiden tvetydig: de unge 'tror nok’, at for-
eldrene bakker op — men far ikke en udtalt opbakning.

Tilde: ..alts&. Bakket op og bakket op, det ved jeg ikke. Altsd, de accepterede...de respekterede, at det

...de har maske ikke sagt det, men de har da bakket mig op, min familie.

Andre unge beskriver bade egen tvetydighed og foraldres tvetydighed.
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Jan ville godt have, at faren var lidt teettere pa, og han mener ogsa, at faren gerne
ville stgtte ham noget mere, end han ggr nu, men Jan har selv sveert ved at leve op til
aftaler og oplever s3, at han skuffer sin far.

Jan: ...han er en god person at stgtte sig til...det er han. Og jeg tror, hvis jeg boede teettere pa, sa ville

jeg ogsa besgge ham...det er slet ikke, fordi han ikke vil. Det er, fordi at tit s& er det mig, der tager af-

stand...han ringer engang imellem og sperger, om vi ikke skal ga ud og spise og sadan noget. Og

nogle af gangene sa siger jeg nej, fordi jeg kan ikke overskue det der med at have familie og ...at f.eks.

at fredag klokken otte, sa skal jeg det. Det er jeg meget darlig til...det at...jeg skal leve op til det...jeg

skal vare klar pa det tidspunkt, jeg skal...jeg er bundet til det...jeg er meget ked af at skuffe ham. For

det synes jeg, jeg har gjort lidt for meget...min far har sagt, athan faler sig skuffet...han fgler, at nar

jeg siger ja til noget, sa skal jeg gennemfare det. Nar f.eks. jeg har sagt ja til, at han skal komme og

hente mig, sé skal jeg ogsa mene det. Altsa jeg skal melde ud fra starten, hvad jeg har lyst til, og hvad

jeg ikke har lyst til.
De familier, som i beretningerne om de unges opveekst er beskrevet som praeget af
sindslidelse, alkoholmisbrug m.v., ser ud til fortsat at veere preeget heraf. Det har be-
tydning for, hvilken rolle familien kan spille for de unge — praktisk som fglelsesmaes-
sigt. Nogle af disse unge far praktisk statte fra foreeldrene, nogle har kun sporadiske
telefoniske kontakter med foraldrene. Kun fa beretter, at de har en tillidsfuld relati-
on, hvor foraeldrene statter fglelsesmaessigt og personligt.

Bitten: Altsd min mor hun elsker mig meget...men hun skal adlyde sin mand, og min far han...han
vil ikke have s meget kontakt. Han vil gerne have en lille smule kontakt, men ikke for meget...men
nar jeg har det verst, kan jeg ringe til min mor...
Mahmoud forteeller, at han ingen kontakt har med sine foreeldre, og at foreeldrene

ikke er interesseret i, hvordan han har det.

Karsten oplever i hgjere grad, at det er ham, der skal yde statte til sin far. Karsten
omtaler sin far meget omsorgsfuldt, hans far er gammel og syg. Faren har aldrig rig-
tig forstaet, hvordan Karsten har det, men er alligevel en vigtig og kontinuerlig falel-
sesmaessig relation, som Karsten forteeller, at han er meget afhaengig af.

Opna accept fra foreeldrene til at have brug for hjzlp

En side ved tvetydigheden i relationerne og muligheden for at gare sig uafhaengig af
foreeldrene er, at de unge oplever accept fra foraldrene af, at de har brug for seerlig
Statte.

I nogle familier beskrives vanskeligheder med at tale om sindslidelsen. Det gar det
for nogen unge vanskeligere selv at acceptere deres behov for szrlig stgtte og hjeelp,
og det vanskeligger i hgj grad, at de kan bruge foraeldre som sparring for deres egne
overvejelser og orienteringer.

Mens det seerligt var madrene, der var bekymrede, og som de unge derfor ikke vil
belaste mere end hgjst ngdvendigt, er det isaer faedrene, der beskrives som afvisende
over for psykisk lidelse — faedrene mener stort set, at de unge (maend) bare kan tage
sig sammen.
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Steens far har 'sveert ved at indse, at Steen har problemer’, og Steen skal konstant le-
gitimere sit behov for hjeelp og medicin.

Steen: ...det har selvfglgelig varet sveert for hele familien, men altsa...pa nogle punkter der er det
lidt, som om han [far] ikke vil indse det, altsa...Altsd han spgrger ogsa: ”Jamen Steen du har det jo
godt, tror du ikke godt, du kunne undvare din medicin?” Og sa sagde jeg: ”Jamen, jeg har det sa
godt. Sa vil jeg ligesa...jeg vil...jeg vil hellere fortsaette med at tage medicin og sa tage den lave dosis,
som jeg nu far, end at jeg vil stoppe og sa i lghet af nogle uger eller en maned sa fa det darligere igen.
Sa vil jeg hellere fortsette med medicinen.”... Men altsa det er lidt, som om han ikke rigtig vil for-
std.... Det er, som om han ikke rigtig vil indse det...forsone sig med det pa den made...altsa han
ville...selvfglgelig, nu gar jeg i gang med det her VUC, ikke, men altsa, han ville gerne.... Det bedste
ville vare, at jeg startede pa en rigtig uddannelse, og fandt mig en keereste og flyttede ud selv, og vi
boede sammen, ikke ogsa. Men altsa det har jeg forsggt at forklare ham, at jeg ikke lige helt...altsa det
er ikke sikkert, det lige er sadan, altsa...det tager...det tager tid, altsa.... Og sa skal det jo komme, nar
jeg selv er parat til det.
Enkelte refererer til bedsteforaeldre eller anden familie som de mest forstdende og
accepterende over for, at de unge er ramt af sindslidelse, og de mest stgttende pa
omsorgsplanet — de beskrives som 'sgde’.

Tilde: Jamen altsa, min familie de tager det fint...jeg har min mormor...Hun er sa ogsa depressiv.
Hende har jeg det da fint med... Vi har faktisk aldrig haft det s& godt sammen, som efter at jeg er ble-
vet syg...hun er rigtig sed ved mig.
Seerligt de unge, som har berettet om alkoholmisbrug og sindslidelse i familien under

opvaksten, beskriver, at der ikke er forstaelse for deres situation.

Henriks far kalder Henrik for angstneurotisk, og han er blevet palagt at hemmelig-
holde det for familien. Henrik har i dag stort set ingen kontakt med sine bedstefor-
eldre og har kun sjeeldent telefonisk kontakt med sin sgster, det gar det sa nemmere at
fastholde lagnen” .

Louise har ogsa kun lidt kontakt med sine foraeldre: Far fornagter, mens mor har for
travlt med sit eget misbrug”. Karstens far "'ser lidt lysergdt pa det".

Mads oplever, at hans far har sveert ved at acceptere, at Mads er ramt af sindslidelse,
og han har stort set kun sporadisk telefonisk kontakt med ham, da han ikke oplever
kontakten som serlig stgttende.

Mads: Ja, mine bedsteforaldre, som jeg alligevel setter meget hgjt, de...jeg snakkede ikke s meget
med dem. Men min mor havde det skidt.... Altsd hun kom pa nogle lykkepiller og fik noget beroligen-
de og sddan noget...Hun havde det bare elendigt.... Og hun begyndte til psykolog. Hun falte skyld,
og ja det har hun nok gjort!...min far ved jeg ikke, hvordan han tog det rigtig. Fordi jeg skrev nogle
breve til ham og sagde, at jeg var blevet indlagt. Han skrev ikke til mig, men han ringede hjem, efter
jeg var blevet udskrevet. Og han var hjemme pa orlov, hvor han sa sagde, han ville skilles fra min
mor i gvrigt...Men altsa forstéelse vil jeg nok sige. Det var, ’na ja, det var da synd, og op pé hesten
igen Mads og videre”, ikke...

Poul far ikke meget statte fra en far med alkoholproblemer og foraeldre med sam-
livsproblemer. Han forteeller, at det, at han blev syg, har foraldrene svert ved at for-
std. Ved indlaggelsen har derimod bedsteforaeldrene bade vaeret meget forstaende
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og hjeelpsomme. Sgster og svoger stgtter, men de kommer ikke der, hvor Poul bor, og
de mener ikke, Poul har sa meget brug for hjeelp.

Poul: Jamen, de er utrolig hjeelpsomme, og de vil gerne snakke med mig hele tiden. Hjelpe mig med al

ting. Det er helt sikkert...men de besgger mig ikke...De kommer og henter mig, nar jeg skal hjem....

Det har de sgu ikke rigtig tid til. De arbejder — har meget at lave.... Det gar heller ikke noget...og jeg

tror heller ikke, at det er en god ide, at han kommer her...han vil gerne bestemme, hvordan jeg skal

leve mit liv. Det er jeg ikke sa glad for.
Lottes foraeldre ”lukker gjnene pga. deres eget alkoholmisbrug” , og hun er stadig usikker
pa, om foraeldrene helt har erkendt, at hun har psykiske vanskeligheder. Hun indgar
fortsat i rollen som den familien henvender sig til, nar de eller sgsteren har proble-

mer.

Blive selvsteendig — og friggre sig — og samtidig veere afheaengig

Flere har daglig eller ugentlig telefonisk kontakt med foraeldre om stort og smat. De

beretter, at de tjekker alle (betydningsfulde) beslutninger om fremtid med deres for-

@ldre. Steen bruger sin mor som samtalepartner, bade nar han skal beslutte sig for at
lade sig skrive op til en anden bolig, og nar han beslutter sig for at pabegynde to HF-
fag pa VUC.

Nogle er underlagt (irrelevante/skreemmende) forventninger til dem fra forzaldre,
om hvad de burde kunne klare, og de kan derfor ikke bruge foraldrene som relevan-
te sparringspartnere. Andre oplever, at de er mere afhaengige af foreeldrene, end de
egentlig har lyst til — og mener, de har brug for.

Hanne slas med, at hun altid har syntes, foraeldrene bestemte det hele — at moren
har vidst, hvor skabet skulle sta, inden hun selv har set lejligheden”, sa nu ringer hun me-
re for syns skyld til moren, inden hun beslutter noget, og praver sa selv at beslutte.

Hanne:...ellers sa ringer jeg da hjem og sparger, og hvis jeg sa synes, at hun blander sig lidt for me-
get, sa siger jeg, “’ja ja det er godt, det finder jeg ud af, nu har jeg spurgt”. Det er jo sé...hvor jeg
nu...har skaret igennem, sa har det vearet...”det er s& mit hjem, og vil | vare her, sa er det altsa pa
mine preemisser”, og det er jo nok ogsa, det ved jeg ikke, men det er jo ogsd, fordi at, at jeg har fglt, at
de har taget s& meget over, ikke ogsa. At jeg nu har faet nok, ikke ogsa.... Sddan har det ikke altid ve-
ret....

Randi oplever, at moren og s@steren overbeskytter ,og hun er samtidig vred pa sin
mor over, at hun ikke har beskyttet nok i opvaeksten. Hun synes nu, det er sveert at fa
accept til at treeffe sine egne beslutninger.

Randi: ...de har stgttet mig alle sammen...Rigtig meget. Altsa, iser...min storesgster hun har
...overbeskyttet mig. Og det har jeg faktisk tit vaeret sur over.... S der har vaere mange konflikter og
mange skanderier. Og jeg kan tit, stadigveek, hvis jeg er sammen med min mor og min storesgster pa
samme tid. Sa har de altid et eller andet at brokke sig over. Jeg faler, at de brokker sig, men de vil bare
hjelpe mig, ...men det hjelper mig ikke, jeg vil leve selv, og jeg vil bestemme selv...Og det har de
sveert ved nu...jeg er stadigvaek lidt sur pd min mor. Jeg elsker hende, og jeg ved hun har gjort... me-
get mere end jeg overhovedet har set nogen madre gare for deres...piger og barn i det hele taget...hun
har virkelig gjort meget, men hun har ogsa selv vaeret meget igennem. Men alligevel er der et eller
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andet sted i mig, der er sur pa hende, fordi at...alligevel har hun ikke beskyttet mig nok...Jeg er nok

lidt vred pa hende.
Nogle unge beskriver, hvordan de lige tjekker beslutninger og overvejelser af med
foraeldre, inden de treeffer deres egen. Mads forteeller, at det fgrst er nu, han synes, at
han selv kan overskue at traeffe sine egne beslutninger og ikke er sa afhaengig af sine
foreeldre leengere.

Lise beskriver, hvordan hun oplever sig mere afhaengig, end hun har lyst til og end
hun synes, hun egentlig har behov for. Hun taler med sin mor dagligt og fremhaver,
at det er betydningsfuldt, at ’de hele tiden har veeret der” .

Lise: Jeg har...jeg er meget afhaengig af mine foreldre...mere end jeg har lyst til...Ogsa bare det. Skal
jeg have en ny frisure eller...mader jeg en fyr, sa ringer jeg lige og spgrger min mor til rads. Og det
skal man jo ikke gare ved alting. Men det gar jeg...Og det ved jeg godt et eller andet sted, det skal jeg
ikke gare. Jeg skal ikke fortelle min mor alting. Men det gar jeg...Det ved jeg ikke, hvorfor jeg gar...
Det ved jeg faktisk ikke. Og det er ikke engang, fordi jeg sadan lytter efter, hvad hun siger eller ger....
Hvis hun siger meget af, det skal du ikke, sa gar jeg alligevel ned og far lidt underligt har, eller.... Og
sa nar jeg skal til mader og sddan noget, sa ringer hun altid en halv time far og siger: ”Husk nu at
sporge om det, det og det og det.” Og s sidder jeg og skriver ned. Store sedler...altsa...Jeg er ikke
meget afhangig af mine foraldre, men jo alligevel, hvis du forstar. Altsa, nu bor de i [anden by]. S&
det er ikke nogen, jeg ser hver dag. Og det er ikke nogen, jeg stader ind i, og det passer mig fint. Jeg
snakker alligevel med dem hver dag...Jamen , de har jo hele tiden veeret der....

Pargrendegrupper

Kun seks unge refererer til, at deres foraeldre er blevet tilbudt stgtte eller har taget
imod tilbud om stgtte i form af pargrendegrupper eller stgttende samtaler om at vae-
re forzeldre eller pargrende til unge sindslidende (Lise, Steen, Mads, Thea, Henrik,
Randi).

Steen: De har ogsa gaet...men det har nok mest vaeret min mor....det er hende, jeg har den bedste

kontakt til.... Det er ogsa hende, jeg har boet ved og sddan noget, i gamle...eller gamle dage.... For

at...jeg flyttede for mig selv.
De fleste unge, hvor foraeldrene har veret inddraget, har oplevet det positivt. Det har
aflastet den unge for at skulle forklare sig hele tiden — bade om hvordan de havde
det, og om hvordan forzldrene har kunnet stgtte op om deres situation.

Lise: ... Vi har gaet til sddan noget pargrendegruppe, men ...de havde ikke regnet med, at der er an-

dre, der har skizofrene bgrn og sddan noget. Jeg ved ikke, om far stadig ger det. Det tror jeg ikke, fordi

der var egentlig heller ikke behov for mere...men vi talte egentlig ikke rigtig om det, fordi der var

egentlig ikke s& meget at tale, for jeg ville helst ikke tale om det....
Theas mor har veeret til pararendegruppe - far har ikke rigtig haft mulighed for det” —
og hun har haft iseer mor med til legesamtalerne en gang imellem, sa “de sadan kan

se, hvad der foregar fagligt inde i folks hoveder”.

Randi fortaeller, hvordan det har veeret en stor aflastning bade for hende og for mo-
ren, at moren har kunnet ringe til kontaktpersonen i det socialpsedagogiske veere-
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sted, nar hun har vearet bekymret, sa Randi ikke hele tiden har skullet konfronteres
med morens bekymringer.

Mads beskriver, at det har veeret fint, at faren har veeret til nogle samtaler og har faet
lidt mere indsigt — selv om det maske nu er gaet over i en anden grgft.

Mads: Ja helt sikkert. Det har det godt nok. Det er nasten gaet over i den anden greft, for nu vil han

slet ikke forteelle noget om sit eget liv, fordi han vil ikke belaste mig. Det kan godt blive lidt for meget,

der er nok blevet talt med lidt for store bogstaver, eller han har taget det lidt for alvorligt, det ved jeg

ikke.
Kirsten peger pa behov for stgtte til hendes naeermeste netveerk, som ikke behgver at
veere forzeldrene. Nar det naermeste netveerk ikke far stgtte, oplever hun, at relatio-
nen overbelastes med risiko for, at relationen afbrydes.

Kirsten: Maske ogsa sadan lidt snakke med mine venner, fordi altsd i forrige samtale der var det mit

forhold til mine foraldre, men jeg bor jo ikke sammen med mine foraldre, jeg bor jo og ses meget mere

med mine venner...iser mig og min kareste vi har oplevet situationer, hvor vi bare ikke ved, hvad vi

skal ggre, og iser [navn bofelle] nogle gange, hvor jeg maske sddan hér bare er vagnet og bare kan

veere s ked af det...hun far det virkelig skidt af det... Hun synes maske, at hun ger det godt nok,

men hun synes maske ikke rigtig, hun far noget hjelp...altsa der er mange gange, hvor hun fungerer

som psykolog for mig. ...Det er sddan fuldstendigt andssvagt, fordi det gdeleegger jo helt ens venska-

ber...
Flere peger pa, at det ville veere hjeelpsomt, at deres foraeldre ikke kun far stotte i
form af pargrendegrupper og familiegrupper, hvor de far mere indsigt i, hvad sinds-
lidelse er, og hvordan de unges dagligdag former sig, men ogsa far statte til at 'veere
forzeldre', sa de ikke belaster de unge med alt for mange bekymringer og forventnin-
ger, og sa de unge uafhangigt af foreldrenes bekymringer kan prgve at etablere eg-

ne liv.
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5 FREMTIDSPERSPEKTIV

En anden indgang til at fa en forstaelse af, hvor de unge er henne i deres liv, og be-
skrive deres selvforstaelser og sociale orienteringer er at undersgge, hvad de tenker
om fremtiden. Hvad orienterer de sig mod, hvad tilleegger de betydning for, at de
kan komme derhen, hvor de gerne vil, personligt som socialt, og hvilken betydning
tilleegger de deres psykiske lidelse.

Fremtidsperspektivet er pa den made en anden side af hverdagslivet, hvor dreamme
og realisme blandes og giver et tydeligere billede af, hvad de unge oplever som
sveert, og hvad der giver lyst og udviklingsperspektiv.

At komme sig efter at veere ramt af sindslidelse (recover) handler ikke alene om at
blive symptomfri, men i hgj grad om at finde sig selv og en retning i livet. Unge, der
rammes af psykisk lidelse, er midt i en udviklingsproces pa vej til en selvsteendig
voksentilvarelse. Recovery-begrebet ma derfor forstas pa en anden made, nar det
handler om unge: De skal ikke ind i en proces, hvor de genfinder sig selv, kommer
tilbage — den unges recovery-proces handler om selvopfattelse, identitet, dramme og
livsmal, som han/hun kan rette sin energi imod.

Hvis de unge ikke oplever at have et fundament at sta pa og ikke har en retning for,
hvor de skal hen, kan fremtiden synes sa usikker, at deres status som psyKkisk syg
forbliver et fundament for selvopfattelsen.

5.1 Tanker om fremtiden

Fremtidsforestillingerne er seerlig knyttet til uddannelse og arbejde, selvsteendig bo-
lig, at have det godt i dagligdagen og at leve et normalt liv. For hovedparten af de
unge drejer det sig saerligt om at fa fodfaeste i dagligdagen i form af uddannelse og
arbejde og finde sig selv socialt i samveaer med venner og karester. Perspektiver i for-
hold til familiedannelse og bgrn er ikke sa fremtraedende.

Fremtiden som utopi

For flere af de unge kan man tale om, at fremtiden fremstar som utopi. De har ikke et
perspektiv, som de hviler i og som danner retning for dagligdagen. Selvforstaelsen
er, at de opfatter sig som psykisk syge.

Nogle oplever sig meget afhaengige af andre for at fa deekket basale behov, og de op-
lever, at deres aktuelle liv ikke er helt tilfredsstillende.

Karsten og Jan har drgmme om fremtiden, hvad angar uddannelse og arbejde, som
de ikke selv tror pa, og som lige nu ikke danner retning eller orientering. De vil gerne
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noget andet, end det de gar i gjeblikket, men de har sveert ved at pege pa, hvordan
de selv kan komme derhen, og de oplever ikke, at de har nogen, der statter dem i
deres fremtidsforestillinger.

Karsten drgmmer om ”at blive journalist og have et stort netveerk og bo i en starre by og
have en masse nare relationer og sddan noget og en kereste”. Det, der danner retning for
ham, er ferst og fremmest at blive boligmaessigt mere selvsteendig og kunne indga i
et mere ligeveerdigt socialt samspil med andre. Han mener, at han — muligvis altid —
vil veere afhangig af hjeelp, og at han ”ma ga pa kompromis med mit liv, og aldrig fa den
tilveerelse jeg dremmer om.”

Jans fremtidsdrgmme og -tanker er mange og kommer vidt omkring. Det veesentlig-
ste for ham er at 'finde sig selv', fa et hjem og klare sin gkonomi. Abstrakt set synes
han, der er mange muligheder, men han har sveert ved at finde det perspektiv, han
selv kan og Vil ga efter. Han vil for sa vidt gerne gennemfgare en uddannelse, men
ikke for at arbejde inden for faget.

Jan: Jeg har nogle forskellige dramme. En af mine dremme er f.eks. at tage til Bali...og prove at bo ne-
de pa Balii...et halvt ar eller et andet land i Asien og bo i et halvt &r samme sted eller rejse meget lidt
rundt. Og sadan preve at falde ind i et sted, et andet sted som er fuldstendig anderledes ...prave at
opbygge noget...som jeg...altsa opbygge sig selv. Lare nogle sociale feerdigheder. Og leere at klare sig
pa egen hand...maske at prgve at komme ud og sa starte forfra. Og sa se om mine sociale feerdigheder
overhovedet stadig gjaldt. Fordi jeg har ikke mgdt mange nye venner, jeg har ikke gaet ud og s madt
en og s& "goddag hvem er du ?”” og sadan noget. Det har altid veret nogen, jeg har kendt eller leert at
kende gennem nogle andre. Og se, om jeg stadig kan opbygge noget og have nogle sociale dremme.
Udvikle mig personligt ogsa og sadan nogen ting. Fa nogle oplevelser...Men ellers min langtidsdrem
er nok og...fa mig et hjem. Et sted jeg kan kalde hjem. Sa i gvrigt er der heller ikke sa meget arbejde i
mine dremme. Men...jeg tror da godt ,jeg kan komme tilbage til arbejdsmarkedet igen. Det vil jeg slet
ikke udelukke.... Men...jeg kan ikke nu...og jo leengere tid jeg gar pa bistand, jo mere gaeld skaber
jeg...jeg kunne godt teenke mig at fi en pension... Altsa jeg ved godt, at man ikke bare far en pension.
Men jeg forstar ikke, hvorfor ikke...fordi at...det eneste jeg vil have ud af det. At jeg er sikret gkono-
misk i et stykke tid fremover...jeg har sggt ind pa kokkeskolen, restaurationsskolen ...og er blevet op-
taget...til august, tror jeg. Men jeg ved ikke, om jeg vil starte. Fordi at...jeg ved ikke, om jeg kan kla-
re et nederlag en gang til...det har det vaeret de andre gange.... Jeg er nasten overbevist om det [at
det bliver et nederlag]. ...Nar jeg har det sddan, som jeg har det. Eller nar jeg foler det, at jeg far en
nedtur pa det, sa far jeg det 100% sikkert...jeg har faet det de andre gange. Og det er virkeligt, det er
fysisk smerte jeg far. Sidste gang var det en tand, som jeg havde sindssygt ondt i og 14 i en maned el-
ler sddan noget. Tandlagen kunne bare se en visdomstand, der var vokset lidt ud, sa det var ikke no-
get slemt...sidste gang jeg segte ind var ...var jeg i jobtraening, der var jeg pa en restaurant, og det
var for at ggre min kokkeuddannelse feerdig. Altsa nu ville jeg gare den ferdig. De havde ogsa sagt, at
hvis det gik godt, s& ville de godt give mig en lereplads. Det var, jeg havde alle kort pd hdnden, s
blev jeg syg...Men det er en drem der lever...det der med at blive kok. Ikke det med at arbejde som
kok, det gider jeg ikke. Det er det med at have uddannelsen, det er det jeg godt kunne taenke
mig....Men jeg ved pa forhand, at jeg aldrig vil kunne arbejde pa et restaurationskekken, og det er
dem, som kender mig, som er kokke...siger, at jeg aldrig kommer til at arbejde der i restaurations-
branchen...det er alt for presset. Det var for overdrevet til mig.

Bitten og Pouls fremtidsforestillinger handler om at f4 normale eller almindelige liv.
De oplever sig meget afhaengige af andre for at kunne indfri fremtidsforestillingerne.
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Poul tror ikke selv pa, at han kan gennemfgre den mekanikeruddannelse, som han
gerne ville, og han ved ikke, hvordan han selv skal kunne ggre sig mindre afhaengig.
Han oplever sig kun psykisk syg, nar han bor i det aktuelle opholdssted. Han synes
altid, han har "haft sadan lidt tankeforstyrrelser, at det synes jeg ikke er noget nyt”, men
frygten for, at han kan fa tilbagefald, spiller en vaesentlig rolle for hans tro pa, om
han kan gennemfgre en uddannelse eller klare arbejde.

Bitten mener, at hun skal leve med sin sygdom. Hendes drgm er at leve et alminde-
ligt liv, men hun oplever, at der er stor afstand mellem hendes dremme og hendes
muligheder.

Bitten: ...herregud jeg vil bare sd gerne fa et arbejde og et sted at bo. F4 nogle penge og leve et almin-

deligt liv. Jeg har selvfglgelig gjort mig mange tanker om, hvordan mit liv skal vaere, og hvordan at

jeg vil have et arbejde. Jeg har arbejdet sa mange forskellige steder...Jeg har et meget meget stort gn-

ske om...at blive mor og kunne starte en familie...jeg vil gerne have egne bgrn. Men — jeg er bange

for, at mine bgrn ogsa skal blive syge.... Jeg vil gerne vare almindelig...jeg vil gerne...jeg vil bare

gerne have, det gar vak...Jeg har affundet mig med, at jeg bliver ngdt til at leve med en sygdom, jeg

havde. Jeg forventede ikke nogen mirakler...Pa en eller anden made affinde sig med, at jeg har en syg-

dom — jeg haber, at maske bliver det bedre...
Andre hviler i hgjere grad i det, de gor. Fremtiden kan for nogle opleves uoverskue-
lig og deres gnsker om uddannelse utopisk, men de hviler i nutidsperspektivet med
sma skridt som danner mening og er tilfredsstillende. De indgar i socialt samspil
med andre unge, oplever en lav grad af social forstyrrelse og oplever sig mindre af-

haengige af hjeelp fra andre.

Hanne oplever fremtiden som uoverskuelig, men hun er tilfreds med sit aktuelle liv
og oplever sig ikke seerlig afhaengig af andre. Det, der danner mening for hende, er,
at hun har genvundet troen p3, at hun kan indga i tillidsfulde forhold, og at hun har
en selvstendig bolig, hun er glad ved.

Hanne: Ah, det synes jeg er lidt uoverskueligt.... Jeg synes, det er lidt uoverskueligt. Som jeg sagde,
at plejehjemmet skal flytte, og om det sd er et tegn p4, at jeg skal tage et spring og fa noget andet...?
Det ved jeg ikke. Ude pa arbejdet har jeg haft meget sveert, nar der var afsked med kollegaer, det har
jeg syntes var uretferdigt.... At de holdt op. Pa et tidspunkt falte jeg ikke, at jeg kunne stole pa no-
gen mennesker. At de eneste jeg kunne stole pa, det var mine venner, dem stoler jeg jo sa ogsa meget
pa, det gar jeg. Og det synes jeg, det er ligesom dét. Det kan vzre, at jeg skal have et andet arbejde om
to ar, det ved jeg ikke, maske prave noget andet...men altsa nej, jeg regner med...som jeg siger, nar
nogen sperger, hvor lenge jeg skal bo her, sa siger jeg “ork, du kommer til at baere mig ud i en hvid
kasse af fordgren” (ler).

Steen forteeller, at medicinen ggr, at han holder sig lidt tilbage fra at teenke i radikale
forandringer, og at muligheden for, at han far det darligere igen, har betydning for
hans fremtidsforestillinger. Han synes, at han er begyndt at tage flere selvsteendige
beslutninger, hvor sma skridt er vigtige. | gjeblikket daekker hans aktiviteter i veere-
stedet mange af hans sociale behov, og han ’ved ikke, om jeg kan undvare psykiatrisk
veerested ”’, men pa sigt dreammer han om en lille familie.
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Tilde synes, hun har faet det bedre, ogsa fra fgr hun blev syg, men hun mener, at
hun mangler 25% endnu for at blive symptomfri”. Hun synes, det gar i den rigtige ret-
ning, og dremmer om en kokkeuddannelse, fordi hun ’godt vil vide noget mere om
mad”, men hun mener, at uddannelse er utopi.

For Imran og Claus betyder sygdommen meget for deres fremtidsforestillinger. De er
afheengige af andre for at fa deekket basale behov og har sveert ved at forholde sig til
hverdagslivets udfordringer. De oplever sig syge. Claus er generet af, at han ’sjel-
dent hverken faler rigtig glaede eller vrede”, og han mener ikke, han kan forholde sig til
fremtiden, fgr der er fundet den rigtige medicin. Hans fremtidsgnske er at gennem-
fgre en kortere faglig uddannelse.

Fremtiden som perspektiv og grundlag for selvforstaelsen

Ti unge beskriver, at deres fremtidsperspektiv og orientering er knyttet til at arbejde
eller gennemfgre en uddannelse, og at det er et perspektiv, som de ogsa selv kan se,
hvordan de kommer hen imod.

De er dog forskellige steder henne, bade i forhold til graden af afklarethed og i for-
hold til den betydning, de tilleegger den psykiske sygdom og risikoen for tilbagefald.

Tina, Tom og Mads oplever sig ikke psykisk syge, og deres uddannelsesplaner er
ikke styret af frygt for tilbagefald.

Tom har planer om at starte pa universitetsuddannelse. Han forventer at kunne klare
sig for SU, som han tidligere har gjort, da han tog 9. klasse og studentereksamen. Det
er vigtigt for ham at veere uafhaengig af bistandshjeelp. Han oplever sig ikke psykisk
syg, men maske lidt svag eller sarbar.

Tom: Jeg tror godt pd, at jeg kan blive rask...maske...fra systemets side kan det godt veere, at jeg al-
drig bliver rask. Men jeg tror godt, at jeg kan blive dét, som jeg selv ville kalde for rask, altsa. Fordi
jeg ser mig maske ikke ligesom egentlig syg nu. Jeg ser mig maske narmere som maske lidt problema-
tiseret eller sddan lidt mere...altsa lidt svag eller sarbar, men... der er jo ogsa nogle voksne menne-
sker, som ikke er psykisk syge, som er meget meget svage, ikke? Sa det er derfor, jeg maske synes, det
er sadan lidt forkert og kalde det for en sygdom. Og jeg tror ogsa, fordi det var noget, som gav mig
meget problemer i starten. Selvfglgelig jo, jeg var syg i starten. Jeg var psykotisk. Ingen tvivl jeg var

syg....

Han har tidligere forsagt sig med studiestart pa andet studium et par gange og anser selv, at
den sterste risiko ligger i det farste halve ar, hvor han har behov for personlig stette.

Tom: Jeg tror, hvis bare jeg har det nogenlunde psykisk godt, sd...sé& rent bogligt, s tror jeg sagtens,
jeg kan gennemfare.... Sa er det spargsmalet, om jeg far det psykisk godt? Fordi det bliver svart for
mig at skulle starte i skolen, fordi jeg har mange sadan traumeagtige oplevelser efter starten pa [fag]
studiet og derfor.... Det minder mig om, da jeg blev psykotisk og sddan noget...sa det at fa startet op
er en hurdle, det er det forste halve ar maske eller sddan noget, ikke? Det er nzrmere, hvis jeg klarer
det forste halve ar, sa tror jeg, at jeg klarer resten af min uddannelse. Jeg vil kempe meget om malet
med det farste halve ar, det er, at komme igennem det...mgde op hver dag.... Simpelthen ikke andet
end bare at komme igennem det. Noget, der kunne veere godt, det var, hvis jeg kunne fa...det kan jeg
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sa ikke, er jeg ret sikker pa...men hvis jeg kunne fa intensiveret hjalp...Det behgver faktisk egentlig

ikke helt at veere en psykolog...Sa bare fa en jeg kunne tale med...noget oftere. Maske lige i starten li-

gefrem op til to gange om ugen. Det er jo et meget hgjt krav, ikke?
Mads har ogsa en studentereksamen og et falleret studium bag sig. Han synes nu,
han er kommet langt med sig selv, og han gnsker at starte uddannelse igen inden for
et andet felt. Risikoen for tilbagefald kan stadig skreemme ham, men forhindrer ham
ikke i at begynde, selv om han synes, at han nu “star med det sterste ansvar i mit liv, jeg
nogensinde har haft”.

Han synes, han har fundet ud af, hvornar han skal sgge hjalp, og han er derfor ogsa
fortragstningsfuld i forhold til at stoppe kontakten med sin terapeut, som han i gje-
blikket ser en gang om maneden. Det er ogsa et perspektiv for ham at ophgre med at
komme i veerestedet.

Han oplever sig uafhaengig af foreldre, men vil fortsat veere afhaengig af gkonomisk
statte til forsgrgelse. Mads orienterer sig nu ogsa mod at etablere egen familie, for
“det er det, der har vaeret det allersveereste for mig i hele mit liv. Sa det vil jeg gerne have lyk-
kedes, sa skal resten nok komme”.

Mads: Jeg faler mig sddan lidt som en fisk, der er ude af sit element, fordi pd en made...jeg er jo sta-

digvaek syg, men jeg er jo ikke mere syg, end at jeg kan bega mig i raske sammenhange vel? Det er

jeg jo ikke...Sa star jeg der, det kan godt veere, du er lidt over, midt imellem en gang imellem ikke?

Og der vaelger jeg nok det raske altsa, bade for mig selv, og ogsé venner og job...tidligere var der ikke

balance i noget som helst. Jeg fornemmer, at jeg er mere afbalanceret den dag i dag.... Jeg har i hvert

fald lzert at sgge hjaelp noget tidligere. Jeg har leert at lytte til mig selv, hvornar det er, jeg har det

skidt. Og det er reelt nok, at jeg har det skidt.
Tina er i gang med uddannelse, og det er en god og meningsfuld tanke at blive feer-
dig, ogsa selv om hun ikke ved, hvad hun efterfglgende vil lave. Det afggrende for
hende er at fa kolleger, som hun kan sammen med. Hun oplever sig ikke psykisk
syg, men stadig skrgbelig, og har brug for noget eller nogen, der kan holde hende
fast, nar hun mgder noget, der er sveert.

Tina: Det er en god tanke...at blive ferdig med min uddannelse...ja, det skal jeg da. Jeg ved ikke rig-

tig, hvad jeg vil lave. Jeg synes, det er en darlig branche, jeg er i...men jeg tror stadig pa, at der viser

sig noget godt...jeg tror, jeg kan finde ud af at tilpasse mig pa en made, sa jeg kan have det godt med

det. Hvis jeg kan finde nogle mennesker, som kan hjzlpe mig til det...Jeg har efterhanden opgivet

tanken om, at jeg skal klare det hele alene.... Det er tilfeeldigt, om det er noget godt, og det er tilfel-

digt, om det er noget skidt...Og s& har jeg maske bare nogle darlige erfaringer, som ger, at jeg tackler

ting lidt darligere....
Lise og Thea har begge et fremtidsperspektiv om uddannelse og arbejde. De synes,
der er mange forskellige muligheder, som de bade oplever som positive og forvir-
rende, og som de selv kan bestemme, om de veelger. De oplever deres liv som til-
fredsstillende og har leert at leve med psykiske forstyrrelser, som ikke i neevneveerdig

grad forhindrer dem i at ggre det, de vil.
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Thea har en faglig uddannelse. Hun kan nu godt teenke sig en anden uddannelse,
men er i tvivl, om det er dét, hun vil, eller hun hellere vil tilbage til sit fag. ”Det hele er
lidt forvirret lige nu”, men hun oplever, at begge perspektiver giver mening og ret-
ning, og at det afggrende er hendes vilje.

Thea betragter sig selv som psykisk syg, men at hun “er kommet ovenpa nu” og “lever
et ganske normalt liv ligesom alle andre mennesker. Med nogle dage hvor jeg har det darligt”.
Hun bor sammen med en keareste og takler selv de dage, hvor hun fa det darligt, sa
hun oplever ikke, at risikoen for tilbagefald er bestemmende for hendes fremtidsfo-
restillinger.

Thea: Men jeg tror selv pa, at jeg pa et tidspunkt s kommer jeg ud af det, og sa bliver jeg erkleret

rask, ...men jeg vil selvfglgelig stadig have diagnosen hangende over mig, fordi at sddan er det. Sy-

stemet altsd, det kan man ikke lave om pa.
Henrik og Kirsten har ogsa et perspektiv om, at de skal have en uddannelse. De op-
lever sig ikke som psykisk syge. De tumler med at have det godt, have mere styr pa
sig selv og kunne vare mere sociale, inden de kaster sig ud i en egentlig uddannelse.
De oplever sig heemmede i det sociale samspil med andre og er afhaengige af social
0g personlig statte.

Henrik: Jamen jeg gar...jamen jeg tumler med, om jeg skal begynde pa bibliotekarskolen, jeg aner ik-
ke, om det er det rigtige for mig...eller maske noget inden for humaniora, jeg ved ikke lige, hvad det
skulle veere, men der er meget af det, der lyder spendende, synes jeg.... Ja - Det er nok de eneste pla-
ner, jeg har (griner), ellers er der ikke noget...Og familie... selvfglgelig vil jeg gerne det, men det lig-
ger for mig et godt stykke ude i fremtiden, jeg skal hvert fald farst lige have styr pa mig selv...ikke
familieliv, men jeg ville ikke have noget imod at have en kereste (smiler).

Kirsten: Farst og fremmest skal jeg have det godt, altsa sadan at jeg ikke er vildt ked af det, og jeg ikke

har lyst til, at jeg ikke er sa optaget, hvor meget jeg vejer, og hvordan jeg ser ud. Jeg har lyst til, at der

sker alle mulige ting, jeg har en masse tanker ... Altsa alle de her ting, det vil jeg gerne have bliver

veek, det er sddan set...en del af det. Fortsatte med de personlige samtaler hos [psykolog], fordi det er

det, der hjalper, det er det, der ggr mig rask, eller hvad man skal sige...Det er sadan den ene del af

det....
Tre andre, Louise, Randi og Lotte, har ogsa fremtidsforestillinger om at gennemfare
uddannelse, men faler sig ogsa presset af planerne, og de oplever, at planerne kan

forage risikoen for tilbagefald.

Louises fremtidsforestilling er uddannelse, arbejde, skole, jeg vil gerne have en lareplads,
og i skole igen, teknisk skole igen, men her skal jeg starte forfra for tredje gang.... Ingen sar-
lige planer for familieliv — skal ikke have bgrn lige nu”.

Hun synes, hun er afklaret bade erhvervsmaessigt og “med hensyn til at bo sammen med
min kereste”, og hun oplever, at hun sammen med keeresten lever et rimeligt uaf-
haengigt og tilfredsstillende socialt liv. Hun oplever sig ikke psykisk syg, men be-
tragter mig selv som Louise, men Louise kan vare psykisk syg”. Hun synes ofte, hun far
tilbagefald, og det gar, at hun ikke rigtig tar kaste sig ud i nye planer.
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Randis fremtidsforestillinger er rettet mod studentereksamen, uddannelse, arbejde
og at fa en normal hverdag. Hun forsgger at undga at leegge planer, fordi planer
stresser hende.

Randi: Nu vil jeg bare arbejde, indtil jeg er blevet stabil nok og har det godt. Sa jeg kan klare det, at
ga pa HF. ... Altsd, det har jeg altid villet have [HF eller studentereksamen]. Og i perioder sé siger
jeg, ’nej, jeg far sgu aldrig den studentereksamen!”, og i perioder siger jeg, ’nu skal jeg fandeme ha-
ve den!” Og nu har jeg sa...nu har jeg endelig faet et arbejde. Sa kan jeg sddan habe pa, at jeg behol-
der det i et stykke tid og far det rigtig, rigtig godt med det. Sadan at jeg er klar til at klare en studen-
tereksamen, fordi det er jo ikke sa nemt....Jeg kunne godt teenke mig at vaere sygeplejerske eller peda-
gog eller politibetjent.... Arbejde...med mennesker, ...men det ligger lidt ude i fremtiden...Og faen
normal hverdag...En dag flytte sammen med min kareste. Og jeg vil gerne have et barn og have en
hund og have et godt sted at bo og...maske komme ud at rejse og opleve nogle ting og...alt muligt! Fa
en god uddannelse, hvis det er det...eller et godt arbejde.

Hun synes nu, at hun er kommet langt med sin psykiske lidelse, og at hendes tilbage-
fald ikke skyldes psykisk sygdom, men de oplevelser hun har veeret igennem tidlige-
re i sit liv, ”min far og krig og min mor og fars agteskab, alt sadan noget ...Det er mere det”.

Hun synes, hun har psykisk overskud, men er treet, og det kan ggre det sveert at fast-

holde sig selv i sine planer.

Lotte er indskrevet pa en uddannelse, hvorfra hun har barselsorlov. Hun mener, at
uddannelsen er den rigtige for hende, men er bange for, hvordan det kommer til at
ga efter barselsorloven og hun har ikke lyst til at komme i gang. Nar hun fgler sig
presset, far hun det psykisk darligere og begynder igen at kaste op.

Lotte: ...Men jeg kan ikke forstd, hvorfor jeg sa er sa svag, hvorfor jeg ikke...altsd, jeg ved ikke, om du
kan forstd mig, men jeg er jo svag, ved at jeg...jeg patager mig alt for meget... Selvom jeg...er blevet
stresset over det...jeg er aldrig kommet ordentligt igennem et behandlingsforlgb...Jeg forstar ikke,
hvorfor det skal vare s& sveert for mig. Altsa, udadtil er der ikke nogen, der kan se det. Ikke andet end
at de siger, at jeg er enormt distrzt, ikke. Det er fordi jeg hele tiden har nogle...sd meget i hovedet.
Der er sa meget, jeg gerne vil for mig selv. Det er der sgu aldrig tid til.

...Altsd jeg har jo aldrig haft det s& godt. Men...det lyder ogsd merkeligt at sige, at jeg aldrig har
haft det sa godt, nar jeg stadigvak har det sveart, men det har jeg altsd...Det har jo aldrig ...det har
aldrig veeret sa godt, som det er nu. Ikke engang, mindes jeg, for jeg blev syg vel.... Og sa er det sta-
digveek hardt...

Jeg har ikke lyst til at komme i gang. Jeg har ikke lyst til at skulle aflevere [barn] om en méaned og
starte i skole igen, altsa. Jeg er slet ikke klar til det.... Jeg ved, at hvis ikke jeg starter nu, sa vil jeg ik-
ke starte derinde, fordi jeg vil gerne tilbage til [hjemegn]...det er virkelig noget, jeg lenges efter....
Jeg er bare hange for, at jeg far det darligt, og sa stresser jeg over det....

Det kan vere, jeg bare skal se hvordan...hvordan jeg vil tackle mit eget liv, altsa. Jeg behgver ikke at
blive ved med at snakke om min mor og far. Det er jeg i virkeligheden kommet over. Jeg ved godt,
hvordan jeg vil leve. Det var noget andet, hvis jeg ikke var klar over det. Det er jeg helt bevidst om.
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6 SAMMENFATNING

Det fglgende kapitel er en sammenfatning af undersggelsens hovedpunkter.

Undersggelsen er baseret pa 20 lange og intensive interviews med unge, som i deres
ungdomsliv er blevet ramt af sindslidelse. De har vaeret og mange er fortsat i kontakt
med behandlingssystemet. Malet er at give et indtryk af, hvordan livet kan forme sig,
nar man bade er ung og sindslidende.

6.1 Indgang til systemet
Kapitel 2 beskriver de unges egne forklaringer pa sindslidelsen, hvordan de fandt ud
af, at de var sindslidende og den farste kontakt med behandlingssystemet.

Den vigtigste forklaring pa sindslidelsen er for mange unge oplevelser i barndom-
men. De fleste beretter om en socialt belastet barndom, hvor der ikke har veret plads
til dem. Forzldrene har veret 'fraveerende’, og de har fglt sig 'overset'. Foraeldrenes
samlivsproblemer, alkoholmisbrug eller psykisk sygdom i familien har taget op-
marksomheden, sa de unge har haft sveert ved at fa forstaelse for og stgtte i deres
udvikling.

En mindre gruppe af unge har ikke oplevet opvaeksten som socialt belastende. De
beskriver en god og tryg opveakst og har sveert ved at forklare, hvorfor de er blevet
sindslidende.

Et par af de unge beskriver en opvaekst praeget af fri opdragelse og maske tidlig 'fri-
seettelse’, hvor de selv har skullet finde ud af, hvad de ville og hvordan. De oplever,
at de ikke har leert ‘almindelige sociale koder' og omgangsnormer, og det har fart til

ensomhed og oplevelse af anderledeshed og er en mulig forklaring pa deres situati-

on.

Undersggelsen peger saledes pa, at de sociale opvakstvilkar er vigtige i forstaelsen
af sindslidelsen. Socialt belastede opvaekstvilkar i form af alkoholmisbrug, sindsli-
delse i familien og omsorgssvigt i form af fysiske og seksuelle overgreb fylder meget
i beretningerne og tyder pa en gget risiko for at blive sindslidende. Undersggelsen
falder derfor i trdd med andre undersggelser, som forbinder risikofaktorer i barn-
dommen med darlige sociale opvakstvilkar (Nygaard Christoffersen 1999, Schultz
Jargensen m.fl.4). Der er dog ikke grundlag for at sige, at socialt belastede vilkar farer

4] "Risikobgrn. Hvem er de — hvad gar vi?" peges pa fire grupper af arsagsfaktorer: fysiske og somatiske forhold,
sociokulturelle forhold, familieforhold og skoleerfaringer. ”En raekke af disse arsager forekommer samtidig og
forsterker virkningen for det enkelte barn. Det kan betyde ophobning af 'kritiske begivenheder' knyttet til fx
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til sindslidelse. Men for nogle af de unge forekommer det indlysende, at deres reak-
tion pa en livsmaessig sver og truende situation er at blive syge.

Flere unge peger pa som en anden vigtig forklaring pa sindslidelsen, at de har veret
pressede. Det kan veare, nar de skulle til eksamen, begivenheder pa arbejdet og keere-
steproblemer. Det har veeret svert for dem at finde en vej ud af presset, og omgivel-
sernes krav har veret for massive.

De unge fortzeller om vanskeligheder ved at finde venner og knytte kontakter. De
beskriver, at de allerede tidligt har fglt sig udenfor. De har oplevet sig mobbet i sko-
len5 og har falt sig udenfor i fritiden. Ensomheden er udpraeget. De unge fremtraeder
som det, Koch & Jensen kalder 'de diskrete problembzerere’ blandt bgrn og unge.b

Af de 15 unge, som beretter om mobning er der ingen, der oplever, at de har faet
hjeelp.

Skolen har stor betydning for barndom og ungdom. Det har for mange veret en tid
praeget af problemer, der for de fleste viste sig i de sidste skolear eller i gymnasiet.
Mange beretter om, at de har haft betydelig fraveer, trukket sig tilbage fra sociale re-
lationer, haft det sveert med almindelige sociale omgangsformer, oplevet spisefor-
styrrelser og begyndende asocial adfeerd som hashrygning m.v.

Flere unge beskriver, at de har haft faglige indleringsvanskeligheder, som de har
faet seerlig statte til i form af specialundervisning. Skolen har i forbindelse med van-
skelighederne ofte veret i kontakt med forzldrene. Der har veeret samtaler om for-
semmelser og fagligt niveau, men kun to kan berette om samtaler om, hvordan de
havde det. For de fleste har sadanne mgder ikke fart til, at de har faet hjelp til deres
personlige og/eller sociale vanskeligheder.

sygdom, darlige sociale vilkar, familie-disharmoni, svigtende forzeldreforudseetninger og darlige skoleerfaringer.
Alle undersggelser peget pa, at bgrn, der udsattes for ophobninger af denne art, har betydelig forhgijet risiko for
at udvikle sig dysfunktionelt” (s. 15).

5| Socialministeriets udgivelse: Tidlige spor, Forebyggelse af mobning blandt de mindste bgrn, Socialministeriet
2002, anfgres en definition pa mobning: ”En person er mobbet, nar han eller hun gentagne gange og over en vis
tid bliver udsat for negative handlinger fra én eller flere personer”. Om de unge er blevet mobbet ifglge denne
definition, kan interviewene ikke sige noget om. Interviewene viser, at de har oplevet sig mobbet, og at det har
haft betydning for, hvordan de har indgaet i feellesskaberne og for hvordan de har oplevet sig utilpassede i feel-
lesskaberne.

® Koch & Jensen 1998: "Anonym radgivning af bern og unge". Ensomhed blandt unge er vist i andre undersg-
gelser som tidstypiske problemstillinger blandt barn og unge: F.eks. Koch & Bechmann Jensen (1998), som
refererer til Nielsens undersggel se blandt gymnasium og HF-elever (1998) samt til en undersggel se gennemfart
af Holstein & Due blandt 11 — 15-&rige (s. 54— 56). Ogsa Lemvigundersggelsen, Lilian ZelIner 2002, og SFl's
berneundersggel ser fra 2002 bekradter dette.
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Fa unge beretter om, at foreeldrene aktivt er gaet ind i de rejste vanskeligheder. De
har veeret aktive til at sikre seerlig faglig statte i form af specialundervisning eller op-
hold pa efterskole. Andre foraldre har helt afvist, at der var seerlige problemer.

Der er seks unge, som i skoleforlgbet har veret i kontakt med en psykolog. De be-
skriver kontakten som betydningslgs, og ingen beskriver, at de falte sig hjulpet. De er
blevet testet og enkelte har veeret til samtaler, som de ikke har kunnet bruge. Det er
karakteristisk, at kontakten ikke faglges op.

En raekke unge har haft kontakt med socialforvaltningen i forbindelse med deres be-
lastede opveekst. De oplever sig ikke set og giver eksempler pa manglende opfalg-
ning eller blindhed i systemerne. Det overlades i nogle tilfeelde til dem selv at finde
skoleplacering eller anden hjzlp.

En vigtig indgang til psykiatrien er den praktiserende lsege, som de unge har opsggt
for at tale om, hvordan de havde det, og hvad der kunne ggares. Der er Kkritiske beret-
ninger, hvor de oplever, at de bliver afvist af leegen med rad om, at de skulle ”motio-
nere”, "satte ting i kasser” eller ga hjem og slappe af”. Der er ogsa gode beretninger,
hvor de bliver henvist til distriktspsykiatrisk center, bliver indlagt, far samtaler inden
indlaeggelse og bliver henvist til Center for selvmordsforebyggelse — alle efter en
leengere periode, hvor de ikke har haft det godt.

De fleste oplever erkendelsen af sindslidelse som dramatisk og skremmende. Nogle
unge beskriver, hvordan de bliver 'lukket ude' fra verden —som om de er i en pyra-
mide eller i en glaskugle. Andre beskriver en voldsom angst og nervgsitet over ikke
at kunne forsta, hvad der sker. De har sveert ved at finde ud af, om det er dem eller
verden, der er noget i vejen med. For nogle gar “alt fra hinanden”, og de oplever, at de
ger maerkelige ting, har maerkelige tanker og er unormale. Flere unge beskriver
sammenbrud, hvor de graeder uden at vide hvorfor og oplever at miste selvkontrol.

De unge reagerer forskelligt pa erkendelsen. De kan traekke sig tilbage fra kontakt
med andre, skifte skole/jobarena, gemme sig hjemme, forssmme skole og arbejde.
Nogle har reageret mere dramatisk med selvmordsforsgg og besvimelser. Og enkelte
unge har rgget mere hash eller drukket mere alkohol.

Erkendelsen eller 'sammenbruddet’ far de unge til selv, nogle gange efter forzeldres
tilskyndelse, at opsgge den privatpraktiserende leege. Det sker dog kun i ringe om-
fang for de unge, som har berettet om vanskelige opvaekstvilkar. De er ud fra tidlige-
re erfaringer i tvivl om nytten ved professionel hjelp.

De unge har i hgj grad oplevet det som en 'befrielse’ at blive diagnosticeret. Diagno-
sen giver adgang til, at de ikke oplever sig sa alene med deres vanskeligheder. Det
bliver legalt at vaere anderledes og at have behov for hjelp. De oplever ikke diagno-
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sen stemplende eller marginaliserende. En del har allerede tidligt i opvaeksten ople-
vet sig stemplet uden at fa hjeelp og oplever nu, at diagnosen virker inkluderende i
hjeelpesystemet.

6.2 Erfaringer med tilbud om behandling og omsorg
Nar de unge har erkendt deres psykisk svage situation og er kommet i kontakt med
hjeelpesystemet, magder de en reekke forskellige tilbud om behandling og omsorg.

De har alle faet tilboud om medicin, som alle undtagen en har prgvet. De tager imod
medicinen med ambivalens. Pa den ene side giver medicinen tryghed og afhjeelper i
nogle tilfeelde en smertelig situation. P4 den anden side giver den utryghed, og de
unge beretter om uventede bivirkninger, oplevelser af at blive eksperimenteret med,
manglende indsigt i medicinens formal og manglende indflydelse pa tildeling og
dosering.

Medicinen bliver det kontinuerlige og det faste i deres liv og en 'malestok’ for, hvor
de er henne i deres helbredelsesforlgb. Det er seerligt de langvarigt medicinerede,
som mener, at de vil have behov for medicin i meget lang tid, maske altid, og som
samtidig er mest tilbageholdende med at slippe medicinen.

De unge oplever ofte, at leegerne forteeller, at sindslidelsen er en kronisk lidelse, hvil-
ket ggr dem usikre pa, om de kan klare sig i samfundet, og om de nogensinde bliver
raske. Opfattelsen af sindslidelsen som kronisk far nogle til at identificere sig med
sindslidelsen, sa deres ungdomsidentitet bliver knyttet til et 'liv som sindslidende’.

Nogle oplever, at indtagelsen af medicin er en forudsatning for anden hjzlp, fordi
de ellers ikke bliver betragtede som sindslidende og dermed berettigede til andre
former for hjeelp.

Der er en lille gruppe af unge, som er kritiske over for medicinering. De oplever i
hgjere grad end de andre at fa utilstreekkelig hjeelp. De er 'kritisk samarbejdende’ og
de oplever udskrivningsforlgb som mangelfulde og giver eksempler pa udskrivnin-
ger 'til ingenting'. De forteeller, at hvis de ikke indtager medicin, bliver de ikke rubri-
ceret som sindslidende og kan derfor ikke fa hjelp i de respektive systemer. De har
af den grund falt sig svigtet pa et tidspunkt, hvor de var meget sarbare og tyndhu-
dede.

Indleeggelser opleves isaer de fgrste gange som en accept af at veere syg og opholde
sig pa et asyl. Men der er ogsa unge, som har oplevet ydmygende, umyndiggarende
og passiviserende indlaeggelser, som blot skulle overstas.
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De unge oplever, at de ikke har megen indflydelse pa hjelpens udformning under
indlaeggelse og ved udskrivning. Ved leengere indlaeggelser pa voksenafdelinger har
de overordentligt sveert ved at finde statte til en normalitet og til at genfinde sig selv
som ung. De bliver forskraekkede, forvirrede og faler sig gjort mere unormale og sy-
ge, end de har lyst til. P4 ungdomsafdelingerne har de nemmere ved at finde interes-
sefeellesskaber og meningsfulde aktiviteter.

Udskrivningerne opleves af mange som ikke-planlagte, hvor der sker brud i kontak-
ten. Kontinuiteten bliver ikke sikret, og der stilles store krav til de unge om selv at
etablere eller fastholde kontakt til den relevante statte — selv om de er sindslidende -
og for nogle lykkes det ikke.

De unge, der pa interviewtidspunktet modtog medicinsk behandling, har kontakt
med distriktspsykiatriske eller ambulante stgttecentre. De har primeert kontakt med
centrene i forbindelse med medicinregulering og giver generelt udtryk for ikke at
bruge de distriktspsykiatriske tiloud ret meget. Det er kun, nar de har en god psyko-
log eller kontaktperson, de far et udbytte. De unge karakteriserer centrene som kede-
lige og fyldt med underlige mennesker. Der er alt for megen fokus pa medicin og for
fa samtaler. De unge eftersparger fleksibilitet, tilgeengelighed, mere tid og samtaler,
som ikke kun skal handle om medicin.

Nogle fa unge har via de distriktspsykiatriske centre indgaet i egentlige aktiviteter,
motion og udflugter. Aktiviteterne har i en periode har veeret et alternativ til at blive
hjemme i sengen, men tillegges sjeeldent betydning som en hjalp i deres bestraebel-
ser pa at finde fodfzeste og etablere sig i eget liv. De positive beretninger fremhaever
som en kvalitet ved centrene, at man der har et etableret system...hvor man kan ga hen,
hvis man har nogle problemer”, uden at en henvendelse automatisk medfgrer en ind-
leggelse. De kan i stgrre udstraekning selv bestemme i modseaetning til under ind-
leggelse. Og flere fremhaever, at distriktspsykiatrisk center fungerer som en hjeelp-
som 'murbraekker’ i forhold til den kommunale socialforvaltning.

Mange unge har oplevet en eller flere gode samtalepartnere, hvoraf nogle ogsa er
kontaktpersoner. Der er vigtigt for dem at have en teaet personlig relation til en pro-
fessionel, som ikke er bundet op pa de falelser, som er forbundet med forzldre og
kammerater. Relationer og samtaler fungerer, nar de kan lide deres kontaktperson
eller samtalepartner. Hvis kemien ikke er i orden, far de ikke noget ud af det, og de
afbryder kontakten, hvis ikke de oplever respekt for deres behov. De gnsker profes-
sionelle, som tar kalde en skovl for en skovI””. De har brug for hjzlp til selv at finde ud
af, hvad der hgarer til deres psykiske lidelse, og hvad der hgrer til ungdomslivets 'al-
mindelige vanskeligheder'.
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De, der efterlyser psykologbistand, er bade forstaende og talmodige over for, at sy-
stemerne er klemt ressourcemaessigt, og at de ikke altid selv er tilgeengelige for psy-
kologhjeelp. De, der i dag har adgang til psykologbistand og statte- og kontaktperso-
ner, er generelt tilfredse med det. De oplever stgtte til sociale sammenhange og til-
skriver samtalerne og stgtten fra kontaktpersonen en vaesentlig betydning for vigtige
forandringer og stabiliseringer i deres liv.

Alle unge gnsker at have en samtalepartner, som de kan betro sig til, og som kan
radgive dem om, hvordan de skal forholde sig til at veere sindslidende. Nu er de godt
nok '‘opdaget' af psykiatrien, som med diagnosen konstaterer, at de har seerlige van-
skeligheder, men deres behov for at blive set 'pa egne preemisser’ bliver ikke indfriet.
De definerer en fast samtalepartner, som en person de kan bruge i deres eget forsgg
pa at skabe mening og fodfaeste. Nar de ikke far en sadan i psykiatrien, kommer be-
handlingen til at ligne det, som de tidligere har veeret udsat for, hvor de heller ikke
kom til orde og fik den forngdne hjelp.

Nar det klare gnske om samtalepartnere ikke i hgjere grad bliver imgdekommet, kan
det veere udtryk for, at de set med 'systemgjne’ ikke har spurgt pa den rigtige made.
Men det er kun ganske fa af de, der efterspgrger psykologbistand, der har faet en
plausibel begrundelse for, hvorfor de ikke far den.

| de unges beretninger om verestederne fremstar et dilemma mellem det 'normale’
almindelige ungdomsliv og behovet for at veere sammen med ligesindede — altsa an-
dre sindslidende. De giver klart udtryk for, at samvear med andre sindslidende er en
kvalitet, fordi der er plads til bade gode og darlige dage. Vearestederne rummer mu-
lighed for ikke at veere alene med anderledesheden, og det fremhaves som en vigtig
kvalitet. Iser pa de veeresteder, der giver mulighed for at veere sammen med jeevn-
aldrende.

For flere unge har veerestederne dannet grobund for etablering af private venne-
netvark, hvor de mgdes og laver ting sammen privat. Det fungerer som afseet for et
selvsteendigt ungdomsliv knyttet til faelles interesser. De konstruerer dermed i lighed
med andre unge et liv, hvor de selv er initiativtagere, medbestemmende og ansvarli-
ge pa egne praemisser, blandt andet ved at de privat kan vaere mere selektive — bade
med hvem de gnsker at lave aktiviteterne sammen med, og hvilke aktiviteter de vil
lave, f.eks. i forhold til technomusik og lignende.

Nar de unge er kritiske — og for en dels vedkommende - afviser varestederne, sker
det med henvisning til, at der ikke er tilstraekkelig plads og statte til egne initiativer,
at kravene bliver for sma for netop dem. De faler sig fastlaste i samveer med sindsli-
dende, som de oplever, at de ikke har interessefaellesskab med, eller som de oplever
som mere syge end dem selv.
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Omdrejningspunktet pa vaerestederne er de unges sindslidelse og det, de ikke kan.
Der mangler perspektiv i forhold til normaliteten, og de unge efterspgrger samveer
med unge med falles interesser. Nogle unge kommer kun lidt pa veerestederne og
faler, at de er faerdige med komme der. De er kritiske overfor isolationen pa stederne
og gnsker at (gen)etablere kontakt med almindelige unge og at fa statte til at komme
i gang med et normalt liv.

| forhold til de mange behandlingstilbud oplever de unge som helhed mange forskel-
lige samarbejdspartnere, som ofte ikke er forbundet med hinanden. Det kraever, at de
unge er i stand til selv at styre indsatsen og overholde aftaler for at fa adgang til den
tilbudte hjaelp. Det stemmer ikke altid med, at det drejer sig om unge, der oven i kg-
bet er ramt af sindslidelse, hvor netop selvsteendig styring og aftaleoverholdelse i
forhold til liv og arbejde er noget, man er ved at laere. For nogle opleves kravet om
styring og organisering af behandlingsindsatsen som en invadering af deres eget
ungdomsraderum, hvor de bliver stressede, 'psykiatriseret' og klientgjorte.

De unge peger pa, at de ikke oplever socialforvaltningen som en nyttig samarbejds-
part. De oplever ikke, at sagsbehandlerne samler tradene for dem. Andre unge i det
jyske amt har faet statte til at fa fartidspension og skanejobs. Det har afklaret deres
gkonomiske grundlag, hvilket ggr dem mindre stressede end de gvrige i forhold til
uddannelse og arbejdsmarked.

Der er ikke en entydig sammenhang i beretningerne mellem belastede sociale vilkar
og de unges oplevelse af tilbud og samarbejde.

6.3 Hverdagsliv

Vi beskrev i kapitel 1, hvordan familie og jeevnaldrende er vigtige faktorer i ung-
dommen. De er vaesentlige i dannelsen af en indre identitet og for valg af uddannel-
se, arbejde og bolig m.v. Den unge skal bade kunne lgsrive sig og forbinde sig med
savel familie og venner. Det er vigtigt at knytte og fastholde stabile voksenkontakter,
og det er vigtigt at finde sin position i en eller flere vennegrupper. Det ene kan ikke
erstatte det andet.

Ungdomslivets vigtige arenaer er uddannelse og beskeeftigelse, livet med de andre
unge, herunder fritid, og familien. Vilkarene for at folde sig ud pa arenaerne kan
imidlertid veere forskellige. Der kan vere forskel pa skonomisk forméaen og forskel
pa boligmuligheder og dermed forskel pa, hvordan og hvor meget man kan realisere
i forbindelse med ungdomslivet.
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Uddannelse og beskeeftigelse
De unge kan opdeles i tre grupper:
1. Engruppe, der er i arbejde, virksomhedsoplering eller skanejob. De be-
skriver, at arbejdet giver hverdagen en tidsmaessig struktur, hvor de 'lige-

som andre unge' kan sige, at de laver noget. Det kan andre forsta, og det er
der knyttet et ‘'normalt’ perspektiv til.

2. En gruppe, som er i gang med uddannelse. Det kan vere daghgjskole/ Lil-
leskole for voksne, Hgjskole eller erhvervsuddannelse. De ser ligeledes
uddannelse som en made at give hverdagen en tidsmaessig struktur. De
kan ogsa berette, at uddannelse har et 'normalt' perspektiv, og de gnsker,
at den igangveerende uddannelse skal resultere i en senere erhvervsud-
dannelse eller et arbejde.

3. En gruppe, der hverken er i gang med arbejde eller uddannelse, og som
udger godt halvdelen af de interviewede. For nogle er deres lidelse sa ud-
praeget, at de bruger energi pa at holde sammen pa sig selv og pa at veere
sammen med ligesindede. Nogle oplever sig sa slgvede af medicinen, at de
har svert ved at passe uddannelse og arbejde.

Den farste gruppe er tilfredse med jobtilbud og skanejob og fremseetter ikke gnske
om, at der pa kort sigt skal ske noget andet. De er usikre pa, om de vil kunne klare en
egentlig uddannelse og holder sig tilbage med at forsgge, fordi de er nervgse for, om
et uddannelsesforsgg vil fare til 'endnu et nederlag’. Alle unge i denne gruppe har
(haft) en professionel samtalepartner og kontaktperson, som har stgttet i etablering
af arbejdstilknytningen.

P& samme made gaelder for den anden gruppe, at flere har samtalepartnere i form af
psykologer og/eller kontaktpersoner, som stgtter dem i forhold til perspektiv og mu-
ligheder for at gennemfare en egentlig erhvervsuddannelse. | modsatning til den
farste gruppe har flere et vennenetvaerk med unge, som ikke er sindslidende, og har
keerester og/eller ngere venner.

Den tredje gruppe unge har mange og kortvarige arbejds- og uddannelsesforlgb bag
sig og er i dag usikre pa, hvad de vil og kan klare. Nogle skaffer sig trods lidelsen
gentagne gange job i et forsgg pa at blive normale ved at blive selvforsgrgede. De har
gentagne gange mattet opgive, enten fordi arbejdstiderne ikke kunne haenge sammen
med deres liv, eller fordi de treethed forhindrede dem i at passe arbejdet. En stor del
har sveert ved at gennemfgre de forandringer, og naesten ingen i denne gruppe har
professionelle radgivere, samtalepartnere eller kontaktpersoner, som kan stgtte deres
overvejelser om arbejde eller uddannelse.
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Fritid
De unges fritidsinteresser er ligesom andre unges: musik, computerspil og rollespil,
film, samveaer med venner, naturen, motion osv.

Ganske fa indgar i organiserede fritidsaktiviteter sammen med andre. Flere fremhae-
ver, at de gerne vil dyrke mere individuel styrketraening og fitness, som er godt for
deres kropsbevidsthed og selvveerd. To unge deltager i Idreet for Sindslidende. En
ung har ikke kunnet fa sit aktiveringsjob til at passe med tidspunkterne for motion i
Idreet for sindslidende, og en anden ung gnsker ikke at deltage i idreet, hvor der kun
er andre sindslidende.

Ingen af de interviewede unge deltager i almene fritidstilbud eller sportsklubber. De
fleste tar ikke binde an med almindelige fritidsforeninger, fordi de ikke kan leve op
til forventningerne om at komme hver gang og yde noget. Andre peger p4, at klub-
berne er for dyre for deres gkonomi.

F& unge beretter om jeevnligt eller dagligt hash/alkoholforbrug som en made at ud-
fylde hverdagen pa. Flere har tidligere raget mere og hyppigere end de gar i dag.
Nogle af de unge bruger stimulerende stoffer i form af alkohol eller hash som en
form for selvmedicinering.

Ungdomsliv

Unge vokser fra hinanden. Der er nogle, der stifter familie, og nogle der hurtigere
forlader det uforpligtende ungdomsliv. Sindslidelsen betyder, at de fleste mister kon-
takten med de 'normale’ unge og ungdomsmiljger. De oplever sig stemplede, og de
'normale’ har sveert ved at tale om det at veere psykisk ramt. Nogle har selv cuttet
forbindelsen til venner i forbindelse med sindslidelsen. Det er blevet vanskeligt at
genetablere kontakten til tidligere venner, som har oplevet, at de unge maske opfarte
sig meerkeligt, eller som maske nu er bange for at treede ved siden af og derfor holder
sig veek.

Det er fa unge, og iser kvinder, der kan berette om et vennenetveerk, der holdt, hvor
de ikke skal forklare sa meget. Nar vennenetveerket har holdt, haenger det ofte sam-
men med, at de unge selv har veret abne om sindslidelsen. De beskriver, at "de rigti-
ge venner” er dem, der er der, nar de udskrives fra en indlaeggelse, eller som ikke er
bange for at tale med dem om deres psykiske liv.

Nogle har bevidst valgt at skifte omgangskredsen ud. Det er jo ikke ualmindeligt i
ungdomsperioden, hvor man far nye venner i forleengelse af nye sociale orienterin-
ger, uddannelse, job og par/familiedannelse. Disse unge fremstiller det som bevidste
fravalg — mange gange uden, at de har noget at sette i stedet.
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Perioden som sindslidende har haegtet dem af en reekke almene samtaleemner, og
det gar det sveert at deltage i diskussioner og samtaler med andre unge. Nogle be-
skriver, at de skal forklare for meget, og at det er svart at finde ud af, hvordan man
skal veere. | stedet vaelger de at isolere sig og gider ikke ga i byen mere.

Deres forhold til jeevnaldrende er ambivalent — pa den ene side gnsker de at veere
sammen med 'normale’ unge, og samtidig er det mest trygt at veere sammen med
ligesindede. Nogle oplever, at deres erfaringer som sindslidende har gjort dem mere
modne end jevnaldrende. De jeevnaldrende kan ikke helt forsta, at de har endret sig
og ikke er de samme, som fgr de blev ramt af sindslidelse og derfor har de ikke mere
kontakt.

Flere, iseer mand, har et netverk, hvor alle er sindslidende, "som er i faget" . For
mange er det et ambivalent forhold. Pa den ene side gnsker de selv at have omgang
med 'normale unge', og pa den anden side er de mest trygge ved samvar med unge
ligesindede. Hgjskoleophold eller ordinzere undervisningsforlgb opleves som gode
steder at finde ud af at veere sammen med 'normale unge’, fordi de der kan koncen-
trere sig om at etablere venskaber gennem feelles faglige interesser og aktiviteter.

Det har stor betydning at have en kareste, som kan veere fortrolig , hjeelpsom og
modvirke ensomhed. Et kaeresteforhold giver stabilitet og kan undertiden veere en
praktisk ngdvendighed, bade i forhold til at fa gjort helt dagligdags ting som at lave
mad, gare rent og kebe ind og i forhold til at holde angsten for at veere alene nede.
For nogle bliver keresten hele omdrejningspunktet, - med den risiko, at livet falder
fra hinanden, hvis karesteforholdet ikke holder. Nogle unge har stort set overtaget
keerestens netveerk, og nogle beskriver, at de er afhaengige af, at keeresten er der for
at fa fuldfart planlagte eller pabegyndte projekter.

Halvdelen har aktuelt ikke en keereste, og nogle har aldrig haft en. De beskriver,
hvordan de muligvis bade har idylliseret og opskrevet betydningen af at fa en keere-
ste, og det har gjort det vanskeligere for dem at indlede et karesteforhold. Andre
beskriver, at de enten ikke ved, hvordan man ger eller ikke er parate til at indga i sa
ner en relation. Flere oplever det som et stort afsavn og savner nare relationer, ikke
mindst for at f en fornemmelse af sig selv.

Oplevelsen af at veere anderledes forsteaerkes af, at de ikke er kommet leengere i for-
hold til uddannelse, arbejde og familieliv. Beretningerne er fyldte med fortzellinger
om 'tabte ungdomsliv', om brud i og vanskeligheder med at etablere neere relationer,
som kan veere en statte til at finde sig selv og fa fodfaeste i hverdagen. Sindslidelsen
satte en stopper for ungdommens afprgvninger og forestillinger, og nogle oplever, at
de ikke har haft det ungdomsliv, som de havde dremt om, og som de nu skal prgve
at finde fodfeeste i.
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Sammenfattende taler de unge sindslidende om at forskellen pa dem og de andre
bestar i:
at de andre nu har uddannelse, arbejde og familie — at de selv er
kommet bagud

vanskeligheder med at falge med i det almindelige samfundsliv og
almindelige samtaler.

afstand pa grund af stempling og ukendskab til sindslidelser hos
jeevnaldrende, hvor de unge beretter om forklaringsproblemer og tab
af kontakt til tidligere venner. Samt en utryghed ved at vaere sammen
med de andre unge.

Vilkarene for at indga i ungdomslivet er forskelligt.

| gkonomisk forstand er der klar forskel. Der er kun en, som har egen lgnindteegt.
Neaesten halvdelen modtager ungeydelse/kontanthjeelp, fire revalideringsydelse, to
modtager sygedagpenge og fire fgrtidspension. Fgrtidspensionisterne kommer kun
fra det jyske amt, og de udtrykker, at pensionen giver dem tryghed til selv at finde
ud af, hvor meget de magter, og plads til sma skridt. De har handleplaner med tilbud
om skanejob og statte til uddannelse, og de oplever, at der sker noget aktivt i forhold
til uddannelse og arbejde.

Flere af de unge har overordentlig meget geld, som de betaler af pa. Den er opstaet
pa grund af utallige flytninger, hvor de har betalt indskud m.v., men ogsa ved
trastekab og kassekreditter. Enkelte unge har en ophobning af bgder i forbindelse
med kriminalitet eller for karsel uden billet hos DSB.

De fleste angiver, at de indtil videre har faet tilskud til finansiering af medicinind-
kab, som belgber sig til store summer. Nogle unge, som selv finansierer medicinen,
angiver, at de kan klare dette, fordi de ikke har sa store udgifter til at ga i byen og til
andre ungdomsaktiviteter.

Pa trods af et lille skonomisk raderum synes de fleste, at de far deres gkonomi til at
haenge sammen.

Kun fa unge er kritiske over for den stgtte, de far til uddannelses- og arbejdsintegra-
tion, i det omfang den har veeret der. Ingen af de unge, der er pa ungeydelse eller
kontanthjeelp har tilsyneladende en handleplan, som de kender til. Flere beskriver,
hvordan de er afhaengige af, at systemerne gar ind og understgtter forandringer. De
kender ikke selv reglerne og er ydmyge overfor mulighederne.

| boligmaessig forstand er der ogsa forskel. De fleste har deres eget sted at bo, men
en lille gruppe bor midlertidigt i Iant lejlighed eller pa sofaen i et veerested. En anden
lille gruppe bor i socialpsykiatrisk bofeellesskab eller opholdssted.
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Alle tilleegger deres bolig stor betydning for, hvordan de oplever deres hverdag. Den
understgtter deres identitet og normalisering og kan give ro og tryghed til at handle
pa de andre felter. Nar boligsituationen ikke er tilfredsstillende, oplever de sig mere
syge. Det er vanskeligere at forestille sig og etablere et normalt liv, nar boligen er
usikker.

Flere unge beskriver, at de har svert ved at falde til og derfor flytter meget rundt. De
agnsker selvstendige boliger blandt almindelige mennesker. De fleste klarer de prak-
tiske ting ved at bo selv tilfredsstillende, mens de tre unge, som bor i opholdssted
eller bofeellesskab, mener, at de fortsat har brug for praktisk statte i det daglige. Pa
sigt gnsker de sig ogsa en selvstendig bolig.

Foreeldre - familie

En del af ungdomslivet er at selvsteendiggeare sig i forhold til foreeldrene. Beretnin-
gerne indeholder i lighed med andre unge bade tvetydighed og ambivalens i lgsri-
velsesprocessen.

Over halvdelen af de unge var, da de blev ramt af sindslidelse, flyttet hjemmefra. Der
er kun en enkelt, som fortsat bor hjemme efter konstatering af lidelsen.

For flere unge kan man maske tale om, at sindslidelsens farte til en forggelse af for-
eldrenes betydning, ikke mindst ved udskrivning fra sygehuset, hvor de bade prak-
tisk og personligt falelsesmaessigt var afhaengige af foraeldrenes stgtte og opbakning.
Det giver vanskeligheder for nogle, nar de har behov for at lgsggare sig. De beskriver
tydeligt ambivalensen mellem at ville veere uafhaengig og samtidig fale sig afhaengig
af foraeldrenes opbakning.

For andre giver det sarlige vanskeligheder, nar sindslidelsen enten fornaegtes eller
tabuiseres i familien. Det gar det vanskeligere selv at formulere et behov for serlig
stgtte og hjeelp, og det vanskeligger i hgj grad, at de kan bruge foraeldrene som spar-
ring for deres egne overvejelser og orienteringer. Isaer angives fadre som afvisende
over for psykisk lidelse — en del feedre mener, at de unge (mand) bare kan tage sig
sammen. Nogle er underlagt (irrelevante/skreemmende) forventninger om, hvad de
burde kunne klare. Der er dog ogsa beretninger om faeedre som gode stgtter, fordi de
er praktiske og konkrete, mens flere mgdre beskrives som bekymrede og overbeskyt-
tende.

Seerligt de unge, som under opvaksten har haft gode og stgttende foreeldrerelationer,
beskriver, at de fortsat har hyppig kontakt med foraeldrene og tager dem med pa rad.
De oplever stgtten som god, nar foreldrene og familien kan tale om, hvordan de har
det uden at give udtryk for 'overdreven' bekymring og samtidig stgtte uden at force-
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re. Det er sveert, nar opbakningen fra foraeldrene opleves tvetydig: de unge ‘tror nok’,
at foreeldrene bakker op — men far ikke en udtalt opbakning .

De unge, hvis opvakst har veret praeget af sindslidelse, alkoholmisbrug m.v., far
ikke nogen starre opbakning fra foreeldrene. De kan fortsat ikke spille nogen vigtig
rolle og udviser ikke forstaelse for den unge.

Nogle oplever det som en ekstra belastning, nar foraeldrene er bekymrede, usikre og
magteslgse. Det kan fgre til, at de begraenser kontakten til foraeldrene, eller ikke gn-

sker at forteelle dem, hvordan de har det. Andre oplever, at foraldrene er belastede

nok i forvejen, de vil ikke ligge foreeldrene til byrde ved at ggre dem kede af det, og

de taler ikke med foreeldrene om deres egne vanskeligheder og liv.

Enkelte unge refererer til bedsteforzaeldre eller anden familie som de mest forstaende
og accepterende over for sindslidelsen og de mest stgttende pa omsorgsplanet .

Der er seks unge, som refererer, at deres foraldre er blevet tilbudt statte i form af
pargrendegrupper eller samtaler om at veere forzldre eller pargrende til unge sinds-
lidende. De fa unge, hvor foraldrene har veeret inddraget, har oplevet det positivt.
Det har aflastet den unge fra at skulle forklare sig hele tiden — bdde om hvordan de
havde det, og hvordan foraldrene har kunnet stgtte op om deres situation. Flere pe-
ger pa, at det vil veaere hjeelpsomt, hvis deres foraldre far tiloud om samtaler eller
deltagelse i pargrendegrupper, der kan give dem indsigt i sindslidelse og de unges
dagligdag. Der peges pa, at det kunne veere godt, hvis ogsa venner og samboende
var omfattet af et 'pargrende-tilbud’, da det er dem og ikke forzldrene, de unge er
sammen med i dagligdagen.

Dagligdagen

Nar de unge beskriver deres hverdagsliv, handler det om, hvordan de skaffer dagen
en struktur og indhold, der statter deres selvorientering og fremtidsperspektiv. Be-
retninger om gode oplevelser handler om at vaere sammen med keaerester og jeevnald-
rende, ga ture, se fiernsyn og hygge sig med god mad. Gode dage er for mange, nar
de selv handler aktivt, gar noget: kommer op og har noget at lave, far ordnet prakti-
ske ting eller passet skole og arbejde.

Men der er ogsa beretninger om, at det for flere er en overvindelse at komme igen-
nem dagen, og at de har vanskeligt ved at gennemfgre besluttede 'projekter’.

En stor del af de unge oplever, at treethed og manglende overskud ggr hverdagen
utilfredsstillende, og at det er en overvindelse at komme i gang. Nogle bruger al de-
res energi pa at komme igennem dagen og holde sammen pa sig selv, sa der ikke er
overskud til at indga i sociale sammenhaenge eller til at finde sig selv. De er traette og
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mangler krefter og overskud og oplever, at de skal trodse treetheden for at lave no-
get af det, de gerne ville lave.

De unge, som er traette og mangler overskud, oplever, at det er svert ogsa at skulle
tage stilling og velge, hvad de vil. De har vanskeligheder med at finde sig til rette og
finde deres egne stasteder. Nar de ikke har overskud, bliver det at beslutte vigtige
ting vanskeligt, og de faler sig pressede. Nogle undgar dilemmaet ved helt at afsta
fra at veelge og i stedet tage tingene, som de nu kommer.

6.4 Fremtid

Fremtidsforestillingerne er seerlig knyttet til uddannelse og arbejde, bolig, at have det
godt i dagligdagen og at leve et normalt liv. Forestillinger om familiedannelse og
bern er ikke sa fremtraedende.

Knap halvdelen af de unge beskriver, at deres fremtidsperspektiv og orientering er
knyttet til at arbejde eller gennemfgre en uddannelse, og at de selv kan se, hvordan
det kommer til at lykkes. Det deekker dog over forskellige grader af afklaring. Nogle
er bange for tilbagefald som syge, er angste for at treeffe beslutninger og tumler med
at fa mere styr pa sig selv, vaere mere sociale, som gar dem afhangige af social og
personlig statte til at realisere malet. Andre er ligeglade og synes, der er mange for-
skellige muligheder at veelge imellem. De oplever deres liv som tilfredsstillende og
har leert at leve med psykiske forstyrrelser, som kun i begraenset omfang forhindrer
dem i at gare det, de vil.

Den gruppe af unge, som er kommet leengst i processen mod ‘at komme sig', er de
unge, som har faet statte og hjeelp til at udvikle og afprgve planer og mal i forhold til
etablering og tilknytning til arbejde og/eller uddannelse pa et niveau, hvor de kan se
sig selv. De oplever, at de selv er aktive medspillere i deres fremtid, kan se deres
egen rolle i realiseringen af planer og mal. Hovedparten af disse unge har haft en
opveakst, hvor de ikke har beskrevet neevneverdig misbrug, sindslidelse eller vold i
familien.

Det er vigtigt at stgtte de unge i at (gen)finde deres selvforstaelse, hvis de skal 'gen-
erobre' kompetence og orientering. For at komme sig har de brug for hjeelp til at inte-
grere deres erfaringer, fra tiden fgr de blev ramt af sindslidelse, og mens de var ind-
lagt eller praeget af deres psykiske lidelse. Det stemmer med det tidligere naevnte
behov for at have en kontaktperson tzet pa.

Nar de unge har sveert ved at fa hold pa sig selv i hverdagen, kan fremtiden virke
uoverskuelig og skreemmende. De unge slas med at tilvejebringe egen mening og
perspektiv i et socialt og personligt tomrum. De far tilsyneladende ikke hjelp til at
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udvikle planer og mal for deres liv, og de har ikke faet hjelp til at genfinde et fun-
dament for og en retning, som kan understgtte selvopfattelse og identitet.

| stedet bliver der stor afstand mellem aktuel situation og dremme og livsmal. Nogle
unge underlagger sig 'tilfeeldigheder’, mens andre unge velger at ”lade vaere med at
teenke sa meget over livet”, undlader at lzegge planer eller bruger andre tilbagetraek-
ningsstrategier. De unge, som har svert ved at forestille sig et fremtidsperspektiv, er
unge, hvis selvforstaelse er knyttet til at veere psykisk syg, og som oplever det som
en kronisk tilstand, der permanent forhindrer muligheden for et normalt liv.

6.5 Konklusion

Ungdomslivet er en selvstendig fase i livet pa samme made som barndom, voksen
og alderdom. Ungdomsperioden er karakteriseret ved at unge eksperimenterer med
normer og relationer. Der er saledes et vist skift i kammerater og venner bl.a. afledt
af, at de forlader skolen og pabegynder uddannelse eller arbejde andre steder. Skiftet
i relationer bliver forsteerket af skift af bolig og af at de unge far deres egen gkonomi
med egne forbrugscirkler og interesser.

Et andet vaesentligt skift i livet er, at de forlader familien, og dermed de foreaeldre som
pa godt og ondt har veret ansvarlig for deres opveaekst og barndom. Den familizere
tryghed eller belastning forsvinder, og den unge bliver ansvarlig for egne handlinger
i egen kontekst.

Ungdom er saledes forbundet med en vej ud i det fri, som kan veere oplysende og
engagerende. Men ogsa kan vere utryg praeget af usikkerhed og uvished om man er
pa rette vej og ender det rette sted med arbejde, uddannelse, venner, familie, person-
lighed, osv.

De unge vi har interviewet er midt i denne proces, da de bliver afbrudt af psykisk
utilpashed, sygdom eller sindslidelse. Det er sveert at karakterisere dem. Selv forteel-
ler de om en vanskelig erkendelse af at veere anderledes og blive bevidste om, at de
er psykisk syge, sindslidende eller pa en anden made har vaesentlige psykiske van-
skeligheder. De er bange for at fa aforudt deres ungdom, og bevidste om at en rubri-
cering som sindslidende sender dem ud pa et sidespor - en pause i ungdommen.

Alligevel er det for mange en lettelse, nar det sker. Det bliver til en anerkendelse af,
at de er syge, og har ret til en behandling, som kan forbedre deres situation. For en
stor del er den sociale situation i forvejen belastet, hvorved anerkendelsen giver en
pause fra de andre problemer, da de nu kan koncentrere sig om at vaere syge — altsa
om sig selv. For nogen forhindrer det, at de begar selvmord.

155



Nar de unge skal forklare deres psykiske lidelse er der to hovedelementer i forkla-
ringerne. De fleste beretter om en socialt belastet familie, hvor de tidligt mister for-
bindelsen til foraeldrene. De passer sig selv ved siden af foreeldrenes mere eller min-
dre afvigende livsfgrelse. De har selv ansvar for at klare sig i skole og sammen med
venner. En mindre grupper beretter om sygdommen, som noget der kommer ud af
ingenting. De unge og forzldrene har det godt sammen, og det virker uforstaeligt,
hvor lidelsen kommer fra. | den sidste gruppe gemmer der sig dog nogle, som trods
deres fremstilling om en god barndom ogsa forteeller om, at de er meget frit opdra-
get, og har savnet klare foreeldremodeller. Deres relation til foraeldrene virker lige sa
lgs som i de belastede familier.

Et af undersggelsens spgrgsmal er, om der er mangler i den almene indsats i forhold
til de unges behov. Den almene indsats er skolens leerere, psykologer pa skolerne
eller andre vejledere, som har til formal at bista bgrn, som kommer i en belastet situa-
tion. Det er et generel billede, at den almene indsats ikke medvirker til at statte eller
bista bgrnene. De tydeligste eksempler er blandt de, som lever i en belastet familie,
hvor foraeldrene har forskellige sociale problemer. Der har lzerere og skole haft gje pa
barnet, men alene adresseret problemet som et indleeringsmeessigt eller disciplingert
problem. I nogle tilfeelde har en psykolog i skolesystemet deltaget, hvilket dog ikke
lader til at have gavnet den unge.

Det er dog farst i slutningen af skoleforlgbet, at de unge udvikler tydelige sympto-
mer i form af fraveer, spiseveaegring, selvdestruktivitet mv. Og det er ofte fgrst, nar de
forlader skolen, at erkendelsen af den psykiske uligeveegt kommer. Det er saledes i
andre systemer, der kunne vere grebet ind. De mange afbrudte uddannelsesforlgb
vidner om at der iseer pa faglige eller gymnasiale ungdomsuddannelser er et behov
for gget vejledning og kontakt.

Den veaesentligste del af det almene tilbud er den praktiserende leege. Men denne er
farst blevet inddraget pa et tidspunkt, hvor uligevaegten har veret udtalt, og har da
fart til to typer af rad. Et, hvor den unge er blevet henvist til videre behandling og et
hvor problemet er blevet slaet hen som et forbigdende faenomen, som hgrer ung-
domslivet til.

Generelt er det vigtigt, at de unge profiterer af de almene tilbud, og her er iszr gra-
den af foreeldresupport og graden af kontakt til jeevnaldrende vigtig. De unge som
har en god opvakst profiterer mest af de almene tilbud.

Et andet af undersggelsens spgrgsmal er om der er mangler i de mere malrettede
indsatser. Det er et spgrgsmal, som det altid vil veere sveert at svare et klart nej til, da
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der sandsynligvis altid vil veere muligheder for forbedringer. Og fordi socialt arbejde
sjeeldent vil have ideelle muligheder for at lave det rette miks mellem bruger og be-
handler. Men i det falgende vil vi prgve at precisere svaret og se pa nogle af de ting,
som de unge ser som nyttige og vigtige.

Nar de unge er blevet rubriceret udfra deres psykiske uligevaegt sker det neesten altid
i medicinske termer. En enkelt ung har veret i stand til at rubricere sig selv og har
afvist praktiserende laeges medicintilbud. Hun har prgvet at behandle sig selv med
alternativer som clair-voyance. Hun har som den eneste et lgnnet arbejde.

De gvrige unge - altsa naesten alle — har ved kontakten med det medicinske behand-
lingssystem faet medicin. De fleste udtrykker, at den har hjulpet og er glade for at
kunne fortsatte indtagelsen. Der er dog for nogle en vis undren over bivirkninger og
en stor usikkerhed om de skal tage medicin resten af livet. Der er en udbredt hold-
ning om at deres lidelse er kronisk, og der gares tilsyneladende ikke meget for at
bringe dem ud af denne mulige vildfarelse. Nogle unge oplever, at der bliver ekspe-
rimenteret med medicinen, nar en mindre virkningsfuld bliver erstattet med en an-
den. Dermed rammer de den usikkerhed bade om diagnosticering og om medicine-
ring af unge, som udtrykkes af psykiatrien selv’.

Medicineringen er indgangen til behandlingen. Hvis de ikke vil tage den anviste me-
dicin kan de ikke behandles i sundhedsvasenet. Men det er tilsyneladende ogsa ind-
gangsbilletten til det sociale system. | forsggene pa at blive medicinfri mader vi be-
retninger om, at hvis man ikke tager sin medicin sa anerkendes lidelsen ikke, og sa
kan de unge heller ikke fa adgang til de malrettede sociale behandlingstilbud.

Et af de vigtigste sociale tilbud i lovgivningen er tildelingen af en stgttekontaktper-
son. Det er kun i meget fa tilfeelde, at det har fundet sted. De unge efterspgrger me-
get klart og tydeligt kontakt til en professionel samtalepartner, som mange helst sa
var en psykolog, og som var et klart alternativ til den medicinske behandling. Der er
eksempler pa gode samtalepartnere, men der er flest som ikke har prgvet eller har
mistet en sadan.

Statte til psykologisk integrering af erfaringer og oplevelser er grundlaeggende for at
udvikle den kompetence, som er ngdvendig for at skabe et meningsfuldt og socialt
accepteret liv pa et vist niveau. Det at veere ung er pr definition’ utrygt. Der sker en
udskiftning af relationer, hvor nogle for de fleste alligevel vil blive bevaret isaer de

7 sundhedsstyrelsen: Barne- og ungdomspsykiatrisk virksomhed — den fremtidige tilrettelaeggelse,

2001, kap 2, Nordentoft, M, m.fl.: Unge med psykose, en integreret indsats, Reitzel 2002, kap 10
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familigere. De unge som har haft en tryg barndom har som udgangspunkt et bedre
afseet for at handtere utrygheden, som er forbundet med ungdomslivets eksperimen-
tering og perspektivdannelse. De har en vedvarende og permanent relation til voks-
ne. Unge sindslidende har ogsa behov for en voksen, som kan balancere utrygheden
og den midlertidige adskillelse fra almindelige unge, og kan vere buffer i forhold til
foraeldrenes bekymring og statte til genetablering af sociale kompetencer og kontak-
ter med almindelige unge. De unge psykisk syge som har gode samtalepartnere er
ogsa mere parate til at indga i samvar med jeevnaldrende og i det almindelige ung-
domsliv.

Medicineringen giver de unge adgang til behandling som foregar blandt andre sinds-
lidende. De lukkes dermed ind i de reservater samfundet har sat op for behandlin-
gen. Det kan veere serlige afdelinger pa sygehuse, distriktspsykiatri, bosteder for
sindslidende eller sarlige veeresteder for sindslidende. De unge peger entydigt p3, at
det er vigtigt, at reservaterne er for unge og har sveert ved at finde noget feellesskab
med voksne eller eldre sindslidende. Nogle bliver direkte skreemt af kontakten.

| reservaterne er der mange positive oplevelser, nar de unge mgder andre unge, far
fred, mulighed for at diskutere sygdom og lidelse med andre, som ved noget om det.
Det giver ogsa mulighed for fa sat struktur pa dagen, og dermed fa en normal dags-
rytme.

Det kritiske er, at de unge forbliver i reservaterne. Der er sjeeldent initiativer eller
aktiviteter, som bringer dem videre. De unge gnsker aktiviteter og tilbud som er
meningsfulde for dem selv. De vil have en reel mulighed for at prgve sig selv af og
drage nogle konstruktive erfaringer. Det gor de nar aktiviteter og tilbud tager ud-
gangspunkt i den enkeltes interesser og mal. Hvis ikke de oplever at have en fast
base at forsta sig selv ud fra og en eller anden form for stabilitet og kontinuitet, kan
det veere sveert at handtere mange skift og krav.

De der gerne vil ud i samfundet igen med arbejde, uddannelse og samver med nor-
male unge bringes ikke videre. De unge mgder utilstreekkelig statte til at finde en
uddannelse eller et arbejde og til at bibeholde det. Tilbudene understatter ikke at de
(gen)vinder kontroltabet og kommer ind i en udvikling, hvor de oplever sig autono-
me og selvstendige, og far en falelse af sammenhang.

Reservaterne illustrerer den ambivalens de unge udtrykker med deres liv. De har i
vidt omfang falt sig rubriceret som sindslidende og har mistet kontakt til de gamle
venner. De vil gerne atter have kontakt til andre normale unge, men magter det ikke
altid. De har nogen gange svert ved at finde ud af, hvad de skal snakke om og har
sveert ved at gebaerde sig til fester. Derfor er reservaterne nyttige. Omvendt higer de
unge efter at komme tilbage til normalsamfundet, og vil derfor gerne ud af reserva-
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terne, og det far de ingen statte til. Der er naesten tvaertimod en tendens til, at reser-
vaterne gerne fastholder dem for at undga, at de bliver isolerede og ensomme — men
dermed fortsat rubriceres som sindslidende. P4 den made medvirker det sociale sy-
stem til yderligere at cementere tilstanden som kronisk.

De unge er ikke tilfredse med omfanget af tilbud og maden de gives pa. De skal ofte
selv opsgge og kende til mulige tilbud, og nar de har faet adgang til de respektive
tilbud skal de selv styre og organisere dem. Vi kan se to strategier i handteringen af
tilbuddene. Den ene er at tage ansvaret for deres egen behandling, og se det som et
led i, at blive raske og normale, hvilket ofte forfalges af ambitigse piger. Den anden
strategi er en afventende holdning, hvor de unge er afthaengige af, hvad der bliver
tilbud, og undertiden har sveert ved at overkomme at tage imod dem. Feelles for beg-
ge grupper er, at nar de har faet tiloud, skal de selv styre og organisere, hvordan de
bruger dem. | et tilfzelde holdt en ung mand styr pa 10 professionelle, som optog for-
skellige dele af hans liv. De unge skal saledes samtidig med, at de har vanskeligt ved
at finde deres egen identitet, styre det professionelle landskab og organisere deres
egen behandling. Det bliver ikke mindre sveert, hvis de f.eks. samtidig gnsker at ned-
bringe eller ophgre med den medicinske behandling.

Selv om de unge har mange kritiske historier, er der ogsa en erkendelse af, at de ikke
altid er nemme at have med at gare. Nar de unge ikke synes de kan bruge den til-
budte hjeelp, ikke kan med deres samtalepartner og ikke profiterer af tilbudene af-
bryder de kontakten. Nogen gange abenlyst andre gange ved at udeblive. Ikke fordi
de ikke har brug for tilbuddet, men fordi de ikke har faet 'det rigtige’.

Undersggelsen peger saledes pa, at der ikke bare er enkle lgsninger, og der er tale om
en stor udfordring af et opdelt og forskelligartet, professionelt behandlingssystem.
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BiLAG 1

Skematisk oversigt over interviewpersonerne

Int. | Alder Kgn | Alder ved kontakt Selvrapporteret diagnose Indleeg- Seneste udskriv-
nr. med psykiatrien Aereh ning
1 28 K 15 Depression Nej
2 23 K 21 Personlighedsforstyrrelse/ borderline Nej
3 21 M 18 Paranoid skizofreni 6 gange Jan. 2002
4 23 M 20 Depression, skizotypisk Nej
5 19 K 18 Psykaotisk, spiseforstyrrelse, depression 2 gange Dec. 2001
6 20 K 15 Angst, skizo, borderline, spiseforstyrrelse | 2 + 4 gange | Forar 2001?
7 24 M 20 Skizofreni 1 gang ?
8 22 K 17 Personlighedsforst., borderline 5-6 gange Dec. 2001
9 23 M 21 Skizofren 5 gange Efterar 2001
10 |22 K 20 Paranoid skizofren 2 gange 2001
11 |23 M 21 Skizotyp 2 gange Jan. 2002
12 |22 M 20 'Pres i hovedet', skizotyp Nej
13 |23 M 22 Stofpsykose, tankeforstyrrelser 1 gang Efterar 2001
14 |25 M 18 Skizotypisk, personlighedsforstyr 3-4 gange 2000
15 |21 K 16 Skizofren 2 gange 1999
16 |27 M 20 Skizofren 1 gang 2000
17 |24 K 19 Skizofren paranoid 2 gange 1999
18 |25 M 16 Paranoid psykose 2 gange 1998
19 |26 K 16 Depression, spiseforstyrrelse 1 gang 2000
20 |25 K 22 depression 1 gang 2000701
23 ar Gnst. 18,5
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Int | Bolig Skole- Uddannelse Aktuel Samliv @konomi
nr. an
gang G: gennemfart beskeftigelse
A:afbrudt
1 Lejelejl. 10. klasse Plejehj.ass. Enlig Lan
2 Veerelse 10. klasse Opleering § 60 Hos keereste Reva.- ydelse
(faktisk hos keereste)
3 uden 9. klasse Enlig Unge-ydelse
4 Soc.psyk.bofellesskab studenter- Lilleskole f. voksne Enlig Sygedg.
eksamen Skal starte hgjskole i
byen
5 2-veer leje sammen med ven- | 9. klasse HF- A Hagjskole i byen Veninde Unge-ydelse
inde
Har keereste
6 1-veer ungd.bolig 10. klasse Handelssk— A, HG- A, | Skal pabeg. arbejde | Alene - har Unge-ydelse
Friv.ungdudd - A keereste
7 | stue hos bror 9. klasse Sm. m. to Unge-ydelse
brgdre
8 Midlertidig lan 9. klasse Kosmetolog — A Bor med Unge-ydelse
keereste sggt FOP
9 Midlertidig l1an 9. klasse SOSU-hjeelper G Bor med Unge-ydelse
ki t
SOSU-ass. A wreste
10 [ 2-veer. andel i keerestes lejlig- | 9. klasse Kortfagligudd. G Oplering Bor med Reva-ydelse
hed keereste
§60
11 | 2-veerandel Studenter- Universitets-studium — Bor med Len/
eksamen A (x2) keereste konthj
12 | Hijemmeboende 9. klasse Mekaniker -A Foreeldre Reval.
13 | Bofeellessk/opholdssted 9. klasse Gardkarl Alene Unge-yd.+
dusgr
14 | Bofeellessk/opholdssted 9. klasse VUC-A Daghgijsk. Alene FoP
Hajsk. -A
15 [ 2-veer. leje 10. klasse Daghgijsk. Alene FaP
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16 | Beskyttet 2-veer. 10. klasse Grafisk -A Alene FoP
17 | 2-veer. leje 10. klasse Gymn. -A Skénejob Alene FoP
18 | Keelderveerelse Studenter- Leerersem. Aktivering Alene Akt.yd.
eksamen
19 | Ejerlejl. — 3 veer 10. klasse Handelssk.- G Design — | Barsels-orlov Keereste og Reval.
A barn
20 | 2 veer. leje (foreeldrekab) Studenter- Univ.-studium Keereste Reval.
eksamen
Int [ Selvangivelse af udlgsen- | Seerlige forhold i opveekst | Seerlige forhold skolegang — PPR, | Tidligere anbringelser, sociale
nr. | de arsag specialklasse, mobning foranstaltninger
Mobberi + eksamenspres Blevet mobbet Efterskole,
1 Socialpaed. opholdssted
Socialpaed. veerested
Adskillelse fra keereste Forzeldre skilt. Alkohol- Blevet mobbet Ungdomspension som 14-arig
2 misbrug.
Boet alene m. far (far over-
skredet greenser)
Hashrygning Kom til Danmark som Skolebehandlingshjem ml. 14-17 ar
3 10/12-&rig.
Blevet slaet som barn
Eksistentielle identitets- Far alkoholiker. Samlivs-
4 spgrgsmal problemer ml. foreeldre
Skolepres og keerestesorg | Forzldre ‘gamle 68’ere’ —
5 var anderledes Stetteleerer 1. — 3. klasse
Seksuelt misbrugt Kommet til DK som6-arig. | Specialundervisning. Ophold pa 2 socialpaedagogiske
6 Far voldelig, alkoholpro- Psykolog da 8-9 &r dggninstitutioner
blemer. Seksuelt misbrug
Slaet i hovedet, da 6- 7 ar. | Mor depressiv
7 Solstik, sygemeldt og
arb.lgs, flytning fra
koll.veer.
'Snigende’ Steerkt religigst miljg.
8 Mange flytninger og mange
skoleskift.
Misbrugt seksuelt
Bilulykke — brors dad, Stort bofeellesskab Forzal-
9 dre fraveerende. Manglet
rollefigurer
‘Terror' og stress pa arbej- | Flere hospitalsophold, Skolepjeek. Center for selvmord
10 | det. Keeresteophgar somatisk som barn. Skolepsykolog som 14-arig +
Adoptivbarn . Kommet til | 16/17 ar
DK 7 mdr. gammel
1 Rustur, hash, eksistenta- | Mor psykisk syg. Alene- Mobbet, kaldt ‘fessor' Aflastning (5- 7 ar)

lisme, religion

mor, flere stedfeedre.
Teevet af stedfeedre

Plejefamilie (10-12 ar)

Efterskole (13- 14 ar)

UP (14 — 15 r).

Bofeellesskab m. vaesentligt seldre
unge
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Ved ikke - 'pres i

Koncentrationsproblemer i 7.

12 | hovedet' Leget meget alene Klasse
Stofpsykose Forzldre alkohol-og sam- | Specialundervisning. Forzldre-
13 livsproblemer. Oplevet sig | mgder om adfeerd
forsgmt
14 | Mobning, selvmordsfor- | Fattigdom, mor dgd. Mor | Mobning. Meget fraveer. Skole- Tidl. bofeellesskab/
s@g alkohol, pillemisbrug og psykolog fra 8. klasse opholdssted
maniodepressiv .
Psykisk syg sgster. Efterng-
ler
15 Keereste kart ihjel, Fri opveekst. Humor Efterskole 9. og 10. klasse. Behand-
’Snigende’ lingshjem
16 | Stress pa arbejde Fin opveekst Skolepsykolog Psyk. bofeellesskab for unge
17 | 'Disponeret for Foraldre skilt da 6 ar Gik til samtaler pa psyk. afd. i forb.
social angst' Far og bror psykisk syg m. brors indleeggelse
18 | Keereste/kammerat- Far alkoholiker.
problemer. Pres i forbin- | Mor depressiv,
delse med, at far ville kold stemning i hiemmet
skilles, nar inf. blev 16 ar
19 Keresteophgr, Far alkoholiker. Mobning Tidligere tilknyttet socialpaedago-
stress Vold i hjemmet. gisk kontaktperson og verested
Problemfornagtelse
20 Keeresteadfeerd, Fin opveekst. Psykologsamtaler da 10/12 ar
ensomhed Sgster depression
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