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1 Indledning

Brugeres egne oplevelser af mgdet med psykiatrien er udgangspunktet for denne rap-
port, som bygger pa interview med fire udvalgte mennesker med personlighedsforstyr-
relser. Hensigten med interview og rapport er at beskrive oplevelserne af brugernes
kontakt og mgde med sével behandlingspsykiatrien som socialpsykiatrien

I rapporten "Opleeg til droftelse af indsatsen til mennesker med svere person-
lighedsforstyrrelser” (Line Lund Jorgensen 2003) bliver der lagt op til, at det bredt
i psykiatrien i Viborg Amt skal drgftes, hvordan indsatsen til mennesker med sveere
personlighedsforstyrrelser, forlgber. Erfaringsopsamlingen forud for drgftelserne vil
udmgnte sig i interview med brugere med erfaringer fra forlgb, hvor de har modtaget
behandling, hjelp og stotte pa baggrund af diagnosen personlighedsforstyrrelse (Line
Lund Jgrgensen 2003:2). Formalet er at opkvalificere indsatsen til mennesker med per-
sonlighedsforstyrrelser.

Denne rapport vil indgé i fortsatte drgftelser i psykiatrien i Viborg Amt om god prak-
sis i den samlede indsats til mennesker med personlighedsforstyrrelser. Rapporten er
udarbejdet af specialestuderende ved sociologistudiet, Aalborg Universitet og studen-
termedhjalper ved Psykiatrikontoret, Viborg Amt; Anne Kallestrup.

@ Der er lavet interview med 4 personer. Udvalgelsen af disse interviewpersoner er @
sket pd baggrund af flere kriterier. For det fgrste skulle de interviewede have veeret
knyttet til bdde behandlingsmeaessige og socialpsykiatriske tilbud i Viborg Amt. For det
andet skulle personerne have oplevet at fa det bedre'. Endvidere var et kriterium selv-
sagt, at personerne skulle vare villige til at lade sig interviewe. Selve udvalgelsen skete
i forbindelse med medarbejderinterviewene. Her blev de interviewede medarbejdere
bedt om at oplyse navne pé personer, der opfyldte disse kriterier.

De 4 personer, som indvilligede i at deltage i et interview, havde fgr selve intervie-
wet faet tilsendt en forelgbig interviewguide, som kunne give et indblik i, hvad intervie-
wet som udgangspunkt ville omhandle.

Interviewguiden havde 3 hovedtemaer:

¢ Interviewpersonernes egne opfattelser af hvad diagnosen personlighedsforstyr-

relse betyder og indebeerer

e Mgdet med det psykiatriske system

e Envurdering af den faglige indsats (hvad karakteriserer den gode/déarlige ind-

sats).

Interviewguiden var dog ikke fastere i sin opbygning end, at der under selve interviewet
var rig mulighed for at gd andre veje end denne umiddelbart foreskrev udgangspunktet
var, hvad der pa interviewtidspunktet var vigtigt for den enkelte interviewperson at be-

rette om. Som en fglge af interviewguidens emner og interviewenes formél som sddan
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dakker interviewpersonernes udsagn selvsagt over oplevelser, som de har haft gennem
hele deres forlgb og dermed gennem flere ar. Interviewguiden og selve interviewene
er udarbejdet og gennemfgrt af fagkonsulent Line Lund Jgrgensen, Psykiatrikontoret,
Viborg Amt. Interviewpersonerne er i denne rapport anonymiseret, og de omtalte ste-
der er ikke angivet ved navn, men ved type>.

Jeg har bevidst ikke inddraget og forholdt interviewpersonernes udsagn til ek-
sisterende teori. Det skyldes, at denne rapports forméal udelukkende er et forsgg pa
at f interviewpersonernes udsagn, oplevelser og erfaringer til at sta klart frem i al
deres enkelthed?. Derfor vil jeg heller ikke komme med en forkromet konklusion pa
interviewpersonernes oplevelser og erfaringer. Disse skal i dette materiale have lov at
tale naesten for sig selv. Det har den praktiske betydning, at rapporten vil indeholde
forholdsvis mange citater fra de interviewede. Det giver en loyalitet over for det sagte
og giver samtidig laeserne mulighed for at leere de interviewedes verdener at kende og
for at vurdere deres ord. Endvidere skal det fremheeves, at rapportens indhold udeluk-
kende er udtryk for de 4 interviewpersoners oplevelser af deres forskellige, konkrete
mgder med det psykiatriske system. Rapporten er pa ingen médde en evaluering af de
psykiatriske tilbud i Viborg Amt.

Den enkelte interviewedes oplevelse af, hvilken betydning det har at have diagnosen

@ personlighedsforstyrrelse, er selvsagt unik. Alligevel er der en raekke fellestraek ved @

de interviewedes udsagn, erfaringer og oplevelser, som kan samles i en reekke temaer,
der til sammen udgger de enkelte interviewedes oplevelse af, hvilken betydning det har
at have diagnosen personlighedsforstyrrelse. Der kan vere stor forskel pa de intervie-
wedes erfaringer og oplevelser med det, som bliver beskrevet i de enkelte temaer, men
pointen er, at temaerne netop rummer de forskellige aspekter, som de interviewede pé
en eller anden vis forholder sig til i interviewet. Disse temaer, som vil blive praesenteret i
det fglgende, er séledes direkte udsprunget af de interviewedes udsagn. Der vil til slut i
hvert tema vere en kort opsummering af temaets indhold. Og endvidere vil der til slut i
rapporten vere en opsamling af opsummeringerne pa samtlige temaer.

1 Baggrunden for gnsket om, at interviewpersonerne skulle have oplevet at fa det bedre, var en ide
om at tage udgangspunkt i det gode eksempel og laere heraf. Tage udgangspunkt i de erfaringer, som
interviewpersonerne havde fundet anvendelige, og benytte disse i det videre arbejde med at opkvali-
ficere indsatsen.

2 Derfor er de omtalte steders navne ligeledes andret i citaterne fra de interviewede, og bynavne er
ogsd endret i citater.

3 For teoretisk inspiration til i hvert fald nogle af de temaer, som belyses empirisk i denne rapport, se
afsnittet "Mgdet” i bogen ”Inspiration til god praksis for den psykiatriske indsats til mennesker med

sveere personlighedsforstyrrelser i Viborg Amt.”.
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2 At fa og have en diagnose

Det fgrste tema, som er meget gennemgéende blandt samtlige interviewede, er selve
betydningen af det at fa og have en diagnose.

2.1 At fa stillet en diagnose og fa besked og viden herom

Flere af de interviewede beskriver, at de lang tid efter, at de har faet stillet en diagnose,
ikke selv far besked om praecis, hvilken diagnose det er, og hvilken betydning den har.
Dette bliver eksempelvis tydeligt i det fglgende uddrag fra et af interviewene:

INTERVIEWER: “Fik du stillet en diagnose?”

RESPONDENT: “Ikke hvad jeg vidste af pa det tidspunkt, men det fik jeg jo nok,
for jeg var til nogle prover, blandt andet de der forskellige test, hvor du kigger
billeder og forteeller, hvad du ser i dem. Jeg var til flere forskellige tests . Men
de [pé et revalideringscenter] var ikke sa adbne omkring det pa det tidspunkt.
Altsa hvad de mente, jeg havde af problemer.”

En af de andre interviewede udtrykker ogsa, at han langt hen i sit forlgb var uvidende
@ om selve diagnosen. Han beskriver, at dét, som er blevet beskrevet igen og igen, er, hvad @
hans diagnose ikke er:

"Selvfplgelig har jeg fdet en diagnose, men jeg har faktisk aldrig rigtig faet at
vide, hvad den bestod i (...). Jeg har fdet en masse at vide om, hvad den ikke
bestod i.(...) den dér personlighedsforstyrrelse. Den hgrte jeg egentlig om
forste gang i forbindelse med, at der blev indstillet pension til mig.”

Videre forklarer denne bruger, at alle beskrivelserne af, hvad hans diagnose ikke be-
stod i, var med til at skabe stor frustration hos ham. Dette uddyber han med et konkret
eksempel, hvor han beskriver, at der blandt andet var blevet gjort meget ud at forteelle
ham, at han ikke var deprimeret.

Alligevel gnskede man, at han skulle tage antidepressiv medicin. Denne uklarhed i udmel-
dinger og efterfplgende manglende forklaringer beskriver han sdledes som yderst frustrerende.
I ovenstaende citater henledes opmearksomheden pa, at der mangler information
fra systemet til brugeren om selve diagnosen og ogsa mere generelt om baggrunden for
valg af for eksempel behandling. Det bliver antydet, at dialogen mellem system og bru-

ger ikke fungerer optimalt i alle tilfaelde.
Denne oplevede mangelfulde dialog i forhold til dét at f& en diagnose bliver ogsa
tydelig i et af de gvrige interview. Her beskrives det blandt andet, hvordan selve infor-

mationen om diagnosen til interviewpersonen opleves som en "meget grim” situation:
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"Der far jeg sa min 3. diagnose, nemlig borderline. Det var en meget grim
oplevelse at fa, fordi den fik jeg med posten, skrevet af en lzege, som jeg aldrig
havde snakket med eller set, med beskrivelsen af, at min tilstand ikke skgnnes
at blive bedre, men gradvis verre. Jeg har aldrig faet gennemgdet den, aldrig
nogen sinde. Det var en meget modbydelig oplevelse at fd den ind med posten
pa et tidspunkt i ens liv, hvor man ikke synes, man kan fa det veerre.”

Der er dog ligeledes et eksempel pé en bruger, som udtrykker, at en dialog mellem
system og vedkommende finder sted, da diagnosen gives. Vedkommende udtrykker
blandt andet dette med ordet forklaret:

"Jeg var til nogle forskellige test, bade IQ-test og en, hvor man abner noget
papir. Jeg havde meget svaert ved at se, hvordan man kunne lave en diagnose
ud fra sadan to test, og de har selvfplgelig ogsa forklaret mig, at det ikke var
det eneste, de lavede diagnosen ud fra.”.

Samme interviewperson giver senere direkte udtryk for, hvor vigtig hun finder, at ud-
forlig information om diagnosen er for hende. Ligeledes pointerer hun, at det er centralt,
@ at information opnds i samveer og dialog med andre - gerne personale. Vedkommende @
kommer ind pé dette, da hun er ved at beskrive, hvilken positiv vaerdi studiekredse di-
rekte rettet mod personer med personlighedsforstyrrelser kan have. Hun understreger
seerligt den positive betydning af en studiekreds til som bruger at fa viden om sin lidel-
se. En viden, som hun selv uden tilknytning til en studiekreds blandt andet har opnaet
ved at leese bgger om den:

”"Da jeg laeste om det iszr forste gang, var jeg jo ikke ligesa afklaret som nu. Nu
ved jeg jo godt, at man skal heller ikke tolke for meget ud af alt det, der stdr

i sddan nogle fagbager. Altsa forste gang, jeg laste det, kan jeg huske, at jeg
fik det enormt darligt af det. Fordi jeg sad alene og laeste det. Havde jeg vaeret
med i en studiekreds, hvor jeg kunne have siddet sammen med én og leest det
her, sd kunne denne have forklare mig, at ndr der for eksempel stdr en lang
raekke -symptomer, der er ved borderline, jamen, sa er det ikke ensbetydende
med, at man har dem alle. Da jeg sad alene og leeste det sd tankte jeg: jamen,
der star jo, at man stjaler, og der star jo at man er aggressiv. (...) jeg synes, at
det er vigtigt, at der er nogen at snakke med om diagnosen I stedet for nogen
ligesom siger, , jamen, du skal ikke lzese om det, nu skal du bare... Som om at
de er bange for, at man skal tage nogle af de symptomer, der star i bogen, til
sig. Men jeg synes bare, at det er vigtigt, fordi man vil vide, hvad er det, den
her diagnose, jeg har faet, betyder. Og der synes jeg det kunne vare positivt,
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hvis personalet er imgdekommende og for eksempel sidder og leeser med én,
fordi det kan vaere skreemmende at sidde og lzese de ting, der star der.”

Det ses i ovenstdende, at vedkommende fgler, at hun ikke har faet nok viden om li-
delsen i samver med andre - hverken i studiekredse eller ssmmen med personalet.
Endvidere er det fremhavet, at hun har oplevet dette som problematisk. Hun beskriver
det problematiske i, at det kan veere skremmende at leese om lidelsen serligt, nér man
gor det alene. Hun antyder desuden, at hun har oplevet, at der fra systemets side er
blevet lagt op til, at hun ikke bgr lzese om lidelsen i bgger. Dette beskriver hun ligeledes
som problematisk, da hun mener, at man fgr eller siden som bruger vil orientere sig i
bgger, iser hvis man ikke har faet en god information i forvejen. Det vil veere positivt,
hvis det sker sammen med et personalemedlem, der kan stgtte og komme med forkla-
ringer i forhold til de oplysninger, der fremkommer under laeesningen. Det kan siges, at
denne interviewperson efterspgrger en dialog med systemet, som hun ikke har mgdt i
sit eget behandlingsforlgb.

2.2 Min diagnose er en systemets kasse
Det, den ovenstaende overskrift udtrykker, er, at de interviewede oplever diagnoser
@ som systemets made at indplacere den enkelte bruger i nogle eksisterende systemer og @
kategorier med dertil hgrende behandling.
Det forhold, at diagnoser mest opleves, som at de er til for systemets skyld, kommer
eksempelvis til udtryk i nedenstéende citat:

”Sa taenker jeg, at min diagnose, det er det, man kalder det for at fa sat maer-
kat pd, sa de professionelle ved, hvad det handler om. Jeg kan ikke lige huske,
hvad min diagnose er. Det er sadan noget, jeg ikke gar op i og ikke kan bruge

til noget.”.
Videre pointerer samme interviewperson:

"De har sddan nogle kasser, de putter folk i. De har fra leerebogen, at ndr hun
gor sadan og sadan, sd er det fordi... Sd er der en diagnose eller en beskrivelse
af det, og det skal man lade vaere med (...). Det er meget generelt, at de gor
sadan. Jeg var bare heldig, at de kontaktpersoner, jeg havde [i daghuset],
kunne se ud over det og finde ud af: jamen, jeg horer ikke hjemme i nogen
kasser. Jeg reagerer maske ikke ligesom stgrstedelen af de andre brugere. Det
kunne godt tage dem lidt tid, men det kom efterhanden. At jeg mdske ikke
var, ligesom det stod i bogen. Jeg vil gnske, de vil lade vaere med at saette os i
bestemte kasser. De havde alt for faste meninger om min situation, og ndr jeg
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sd ikke passede ind i dem, sd fik vi nogle vaeldige samtaler. Der kunne godt gd
lang tid med at overbevise dem om, at det passede jeg ikke ind i. Sadan reage-

rede jeg ikke”.

I ovenstaende citater tydeligggres det, at denne interviewperson oplever, at ”systemet”
generelt har forskellige kasser, som medarbejderne forsgger at komme de enkelte bru-
gere ind i - kasser, der hver iseer medfgrer forestillinger om én bestemt veeremade hos
brugeren. Kasser, som ifplge interviewpersonen er til for systemets skyld, sa de ved,
hvad de har med at g@re. Interviewpersonen beskriver endvidere vanskeligheden i at
bryde med de forestillinger, der fulgte med den kasse, hun var ’kommet i”. I denne sam-
menhang understreger hun blandt andet sine besverligheder med at “overbevise” sy-
stemet om, at hun ikke passede ind i nogen af systemets kasser. Hun beskriver endda, at
en saddan overbevisning kunne tage lang tid at fa igennem, og at den kraevede "veldige
samtaler” med systemet. Det antydes i dette eksempel, at systemet kan have svart ved
at lytte til de udmeldinger, som brugerne selv kommer med, og som méske bryder med
de forestillinger, der eksisterer for og hos systemet - et tema, der senere i denne rapport
vil blive belyst neermere. Dog beskriver interviewpersonen ogsd, at hun rent faktisk har
vaeret meget heldig med sine kontaktpersoner i dette tilfaelde i et daghus, da de efter en
@ periode godt kunne se, at hun ikke hgrte ind under nogen bestemt kasse, og at de derfor @

heller ikke kunne forvente én bestemt veereméde fra hende.

En af de gvrige interviewede kommer ind pd samme tema i sin beskrivelse af sin
tilknytning til et socialpsykiatrisk arbejdstilbud, der opleves som meget positiv:

"Der er en helt anden rummelighed i arbejdstilbuddet, end der er i resten af
psykiatrien (...). Jeg vil sige, at den kasse, man bliver puttet i, den er meget
mere nuanceret, hvorimod de andre steder, jeg har veeret, har det virket me-
get som, at folk, der havde en depression, de var altsd sadan. Folk, der var
skizofrene, de var sadan. Sadan meget firkantet. I arbejdstilbuddet virker
det meget mere nuanceret. Der er det mere personen, end det er diagnosen.
Det har varet guld vard, det har det. Hvis man sidder som behandler og skal
snakke med en person, der har en bestemt diagnose, sd skal man passe pd, at
man ikke snakker ud fra diagnosen i stedet for ud fra patienten. Det har jeg
selv oplevet pd et tidspunkt, hvor personalet lige pludselig begyndte at snakke
til mig pa en anden made, end de havde gjort dagen for, og det kan godt virke
frustrerende”.

Igennem sin sammenligning mellem arbejdstilbuddet og resten af psykiatrien far denne

interviewperson beskrevet, at vedkommende oplever, at kasseteenkning prager stgr-
stedelen af psykiatrien. Strengt sagt kan denne kasseteenkning pa baggrund af diag-

Brugeroplevelser 06.01.05 10 @ 06/01/05, 8:52



B CNEEN ® (. T

AT FA OG HAVE EN DIAGNOSE 11

noser ud fra ovenstdende interviewperson beskrives sddan: Kasse 1 medferer kasse
1-vaeremade og -behandling, kasse 2 medfgrer kasse 2-vaeremade og -behandling osv.
Eksemplet i citatet, hvor interviewpersonen papeger at forskellige diagnoser/kasser
medfgrer forskellige tiltaleformer - og at tiltaleformen direkte endres med et skift i
diagnose, gor det klart, at denne person oplever kasseteenkningen som meget domine-
rende i systemet. Og teenkningen praeger mange forskellige forhold.

Interviewpersonen papeger derfor, at det ud fra hans synspunkt er kasserne med alt,
hvad de indebarer, der bestemmer, hvordan systemet generelt set mgder den enkelte
bruger, og der ses som fglge heraf ikke pa det enkelte menneske i sin helhed. Det social-
psykiatriske arbejdstilbud er dog ifglge denne interviewperson en undtagelse, da kas-
serne her opleves som mere nuancerede

En af de gvrige interviewpersoner beskriver ogsé gnsket om at blive set som et helt
menneske og ikke blot som en diagnose:

”Jeg har oplevet, at man sa pa mig som personen med den diagnose, s det hun
gor, jamen, det horer ogsd ind under diagnosen. Eller: det kan ikke passe, for
nar du har den diagnose, sa horer det ikke ind under. Du skal pinedod passe
ind i den kasse. (...) Na, diagnosen er det og det, du passer ind i den kasse, sd
@ er det det og det, man skal gore uden at tage hensyn til, at folk er individuelle, @
at det ikke er det samme, der skal til. Det er ikke som, hvis du braekker et ben.”

"Jeg tror, det jeg efterlyser allermest, er at blive set pd som menneske og ikke
bare som en diagnose, for jeg har svart ved at forstd, hvordan man kan be-
handle en psykisk lidelse uden at se pa hele mennesket”.

Videre beskriver samme interviewperson:

"Jeg tror da, at man kan komme langt med at bruge noget tid pa at finde ud
af, hvad det er for et menneske. Det har jeg sagt for, at man skal prgve at se ud
over, hvad der er normalt. Det er meget sjzldent, at tvivlen kommer patienten
til gode, ogsa i forhold til ens seerheder. Dem har vi jo alle sammen, men de
bliver bare en del af ens sygdom, ndar man har en diagnose. Det gzlder bare
ikke, nar det er andre mennesker”.

Ud over i dette udsagn at papege, at det ifglge vedkommende er vigtigt at se pé hele
mennesket og ikke blot en fastlagt diagnose, antyder interviewpersonen ogsa, at der
sjeeldent bliver lyttet til brugerens egen opfattelse af situationen. Og beskriver et andet
forhold ved det at have en diagnose og mere bredt en sygdom. Ifglge interviewpersonen
bliver helt almindelige menneskelige seerheder pa grund af diagnosen/lidelsen opfattet

Brugeroplevelser 06.01.05 11 @ 06/01/05, 8:52



B CNEEN ® (. T

12 AT FA OG HAVE EN DIAGNOSE

som en del af denne, og ikke blot som en saerhed, som alle mennesker pa den ene eller
anden made besidder. Dette forhold bliver igen tydeligt i flere af de gvrige interviewper-
soners udtalelser. En af disse beskriver denne tendens, da hun fortaeller om nogle af de
overvejelser, der var, fgr hun pé et tidspunkt kom til at bo pé et socialpsykiatrisk tree-
nings- og bosted. Hun siger blandt andet:

"Der var snak om, at jeg ikke skulle til Tillergd, fordi det var for taet pd mine
forzeldre. Og jeg teenker sadan: Jeg var kun 19 ar gammel, og der er jo ikke
noget unormalt i, at jeg er glad for mine forzldre, og at jeg gerne vil bo tzet pd
dem og min kaereste. Jeg synes, man skal passe pd ikke at se nogen problemer,

der ikke er der.”

Hun forklarer ogsé, at personalet pa det socialpsykiatriske treenings- og bosted fandt det
problematisk, at hun havde sé taet kontakt til sine foraldre, og at de i den forbindelse
blandt andet havde lavet et skema, som viste, at der i lgbet af en maned kun var 4 dage,
hvor interviewpersonen ikke havde haft besggende. Hertil udtaler interviewpersonen:

”"Det sd hun [kontaktpersonen] som et enormt problem. Det, synes jeg ogsd,
@ er fint nok, hvis hun synes, det er et problem, men jeg synes nogen gange, at @
personalet i stedet for at snakke med mig om det, “jamen den sygdom du har,
der er mange, der har separationsangst, og derfor kan vi se et problem i, at du
har et enormt taet forhold til dine forzldre”, sa burde de snakke med mig og
mine foraldre om det, (...) og sd prove at inddrage mine foraldre. (...) I det
ar, jeg har vaeret pa det socialpsykiatriske treenings- og bosted, har der ikke
veeret nogen inddragelse af min baggrund overhovedet. (...) Det kan have no-
get at gore med, at jeg var en af de yngste, der nogen sinde havde boet pa dette
socialpsykiatriske treenings- og bosted, og derfor har de ikke varet vant til, at
der var et taet forhold til foraldrene. Det kunne vare en af grundene. Det der
med at huske pd, at hvis jeg ikke havde veeret i systemet, sd var der ingen, der

syntes, at det var underligt, at jeg boede ved mine foraldre som 19-arig.”

Nér man har fet en diagnose, risikerer alle forhold omkring én at blive tolket ind i
diagnosens ramme - og forhold, som hos mennesker uden diagnose opfattes som helt
normale, bliver hos mennesker med en diagnose opfattet og behandlet som en del af
diagnosen. Det normale bliver unormalt. At det ikke kun er personale, der har tendens
til dette, bliver tydeligt i det naeste citat. Her synliggeres det, at diagnosen pé et tids-
punkt i denne interviewpersons liv langt hen ad vejen bliver lig med hendes selvbillede/
selvopfattelse, og at hun derfor ogsé selv i den periode tolker alle forhold som en del af
lidelsen - selvbilledet:
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"Det er altid sveert, nar man har noget psykisk, og det slar ud fysisk . I langt de
fleste tilfaelde er det psykisk. Men jeg kan ogsa godt fejle noget fysisk, selvom
jeg i mange ar har folt, at jeg ikke kunne. Jeg kunne ikke have influenza, for
alting var psykisk betinget.”

2.3 Atskabe en bestemt diagnose for at passe ind

At den ovenfor beskrevne kassetenkning ikke blot opleves som galdende i forhold til
systemet, men ogsa mere bredt i hele samfundet kommer til udtryk i et af interviewene.
Denne interviewperson bergrer dette i sammenhang med hendes beskrivelse af, at hun
oplever, at der generelt er stor uvidenhed om, hvad det at have en personlighedsforstyr-
relse vil sige. Ingen kender diagnosen, og hvad den betyder. Det giver interviewpersonen
en oplevelse af ikke at passe ind i nogen af de kasser, som pa forhand eksisterer i andres
bevidsthed, og som de derfor ved, hvad de kan forvente sig af, og hvordan de skal forhol-
de sig til. Hun beskriver dette at hun ikke passer ind i nogen kasser med fglelsen tomhed.

"Jeg passede ikke ind i nogen af grupperne. Nar jeg skulle forklare til folk,

hvorfor jeg nu var indlagt, var der ingen, der vidste, hvad en personlighedsfor-

styrrelse var. De kendte maske til at have en depression og en skizofreni. Det

kan godt foles sadan lidt tomt. Jeg tror, at det mdske var en af grundene til, @
at jeg tabte alle de kilo. Jamen, det var vel ogsd en made for mig at kunne...

Altsa nar jeg kom hjem pd weekend, sd taenkte de mennesker, som jeg kendte:

jamen, hun har jo en spiseforstyrrelse. Det ved vi da, hvad er. Det er da hand-

gribeligt og sadan noget. Sd jeg oplever, at det kan veare svart at fa sddan en

diagnose, som ingen kender.”

I citatet bliver det tydeligt, at fornemmelsen af ikke at passe ind i det omgivende sam-
funds kategorier efter hendes opfattelse har vaeret medvirkende til, at hun ud over sin
diagnose personlighedsforstyrrelse tilegnede sig en spiseforstyrrelse - da det var en
kategori som andre kendte og dermed lettere kunne forholde sig til. Dermed fik hun
mulighed for at passe ind!

Opsummerende kan det siges, at de interviewede personer overordnet udtrykker, at
de mangler information fra og dialog med systemet i relation til at f4 stillet en diagnose
og fa viden om, hvad deres specifikke lidelse kan indebaere. Langt hen ad vejen oplever
de interviewede personer et system, der er praget af kassetezenkning i forhold til diag-
noser - én diagnose, én veereméade og én behandling. Diagnosen satter en ramme, 0g
indenfor den kan alle forhold fortolkes.

Interviewpersonerne oplever ogsa denne kasseteenkning som problematisk, fordi de
oplever, at den langt hen ad vejen er til for systemets skyld. De har som brugere et gnske
om, at der bliver set mere pa den enkelte som et helt menneske, og ikke udelukkende
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pa diagnosen. Det bliver antydet, at en diagnosticering i perioder bliver den eneste
fortolkningsramme for selv. Her bliver diagnosen/lidelsen i perioder lig med hele per-
sonens selvbillede. Samtidig ser det ud til at vaere yderst vigtigt at passe ind i de katego-
rier, som omverdenen som sddan pé forhand kender og derfor kan forholde sig til.

3 Erkendelse og accept
- hvad gor sadan en lidelse ved én

Dette tema handler mindre om at fa en diagnose end om at have og leve med en psy-
kisk lidelse. Interviewpersonerne vender mange gange i interviewene tilbage til netop
forhold om erkendelse og accept af lidelsen. Derudover har de mange overvejelser om,
hvad det gor ved en som menneske at leve med sadan en lidelse. Disse forhold vil blive
belyst her.

En af interviewpersonerne beskriver, at hun i begyndelsen af sit forlgb har meget
sveert ved at erkende, at hun har en psykisk lidelse. Denne manglende erkendelse heen-
ger sammen med de fordomme, hun har om mennesker med psykiske problemer:

@ "Det var nok det stgrste problem i starten at erkende, at der var noget psykisk @
galt med en. Fordi jeg havde fordomme om, at nogen med psykiske problemer,
det var sadan nogen, der ikke havde sd meget at flytte med. Og det fik jeg be-
kreeftet de gange, jeg var til fysioterapeut og psykolog. Dem, jeg sa, var jo ogsa
dem, der kunne finde pa at spytte i elevatoren. Det var der altsd nogen, der
kunne. Problemet var bare, at jeg ikke lagde meerke til alle de andre. Det var
sddan nogle fd, jeg sd , og de var for mig indbegrebet af at veare psykisk syg.
Jeg fortalte det heller ikke til nogen andet end nogle fa veninder. Jeg var flov
over at vaere indlagt, sa det var alligevel en stor lettelse, da de fik at vide, at
“jeg har vaeret meget syg”. Det store spgrgsmdl er, hvorndr er det sygeligt, og
hvornar er det normalt.”

Det bliver i ovenstéende citat tydeligt, at de fordomme, som interviewpersonen selv er
baerer af, medfgrer, at hun legger maerke til bestemte ting i verden. Det er forhold, som kan
indeholdes i hendes fordomme og som besverliggar en erkendelse. Fordommene ggr, at
hun ikke kan forteelle om sin lidelse til sine omgivelser, fordi hun er flov. Hun forventer ma-
ske, at de selv samme fordomme eksisterer i omgivelserne. Den sidste linje i citatet viser, at
hun i dag er mere i tvivl om, hvor grenserne for det syge/normale er. Opmarksomheden
henledes p4, at hendes forlgb har rykket ved greenserne for hendes tidligere fordomme. 1
hvert fald har hun sat tvivl ved dem. Saetningen viser, at denne interviewperson ikke ved,
hvor hun selv preaecist befinder sig i forhold til begreberne syg og normal.
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En af de andre interviewpersoner beskriver noget i samme stil. Denne oplever begre-
berne syg/normal - syg/rask som en konflikt, der optager hende lige nu:

"Den konflikt jeg har nu, er det der syg/raskbillede, jeg har af mig selv. Jeg
kan godt lide tanken om, at der er et billede af Gitte, og pa et tidspunkt fyldte
den syge Gitte enormt meget i helheden. Men nu er det en meget lille del af
mig, der er den syge person. Selvfplgelig skifter det, hvor meget jeg foler, jeg er
anderledes. Udadtil er jeg en enormt velfungerende pige, sa pd den made er
der ikke andre, der vil sige, at jeg er syg. Men stadig ved jeg godt, at der inde i
mig selv er nogle ting, jeg skal arbejde med. Jeg har en erkendelse af, at jeg ind
imellem gar pd tynd is. Der skal ikke s meget til, for jeg mdske kunne falde i
igen, og pd den made er der jo stadigveek lidt af det syge billede tilbage.”

I citatet tydeliggeres det, at denne interviewperson oplever at indeholde sével den raske
som den syge del, men at de forskellige dele i forskellige perioder ikke fylder lige meget
hos vedkommende - og at det er den balance, der er afggrende for, hvordan hun funge-
rer pa ethvert tidspunkt. Denne interviewperson siger videre:

@ "Det er jo saidan med en personlighedsforstyrrelse, at ndr nu jeg fik den sa @
tidligt, sd tror jeg, at sa vil der selvfolgelig vare nogle ar, der er enormt svere.
Nar jeg har snakket med andre, der har faet den diagnose, jamen, sd gar der
x antal tid, altsa ar, og sa begynder man at lzere at leve med det. Der er selv-
folgelig stadig ting, som popper op, og ting, der tricker og gor at du far nogle
minipsykoser og sadan noget, men i det store hele, sa leerer du at leve med det.
Det lyder sadan lidt som, i mine grer forste gang jeg horte det, et nederlag at
lzere at leve med det. Men det er meget det dér med, at pa et eller andet punkt,
hvor jeg i en lang periode ikke havde vilje til at blive rask eller i hvert fald
arbejde mig til det, s pa en eller anden made, sa var der nogen, bade behand-
lere og ogsd familien, der ndede ind til min intelligens og min rationelle tzenk-
ning og pa den made er jeg sa.”

Vedkommende udtrykker, at hendes opfattelse af en personlighedsforstyrrelse er, at
man efter et vist antal r i mange tilfeelde leerer at leve med sygdommen og rumme den
-idet jeg, som nu er vedkommendes, sa den raske del far overtaget. Interviewpersonen
pointerer , at den syge del altid vil veere der og til tider indtage en stgrre plads. Men hun
har vilje nu til at veere rask og har leert at leve med dét - og at indeholde begge sider og
styrke den raske.

En af de gvrige interviewpersoner kommer med et konkret eksempel pé et symptom
pa lidelsen, som vedkommende har leert at leve med:
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"Det var sa de problemer, jeg har sloges med hele tiden, altsa lige fra jeg var
lille. Jeg har ikke fungeret ret godt socialt og har aldrig rigtigt kunnet finde
min plads. (...) Det kan jeg stadigvak ikke. Nu har jeg lert at leve med det.”

Hvad er det sa, der er medvirkende til, at man pé et tidspunkt begynder at acceptere, at
man har en psykisk lidelse og de problemer, der fglger? En af de interviewede ggr sig

disse overvejelser:

"Det har varet psykologhjalp uden ende, men det har ikke flyttet noget. , Det
har givet mig en masse viden om min situation. Jeg har ikke varet god til
at bede om hjalp, fordi jeg ikke har villet erkende, at jeg havde det, som jeg
havde. Jo, jeg ville godt erkende, men ikke acceptere det. Derfor har det vearet
sveert for mig at bede om hjelp. (...) Jeg har stadigvaek ikke 100% accepteret
det. Men i daghuset fandt jeg ud af, at der er mange ting jeg kan. Jeg er jo ikke
helt uhjzlpelig. Der er selvfolgelig mange ting, jeg ikke kan hverken fysisk
eller psykisk, men jeg har fundet ud af, at jeg faktisk er god nok. Der ér nogen
ting, jeg kan, og det der at fa det at hgre og selv sige det, og det at hgre, hvor
gik det da godt det her, at fa ros, selvom man i begyndelsen ikke tager den ind,
@ det flytter noget. Sa kan jeg bedre acceptere, at der er noget, jeg ikke kan.” @

Med dette citat rettes tankerne mod, at jo mere man bliver opmaerksom pa og be-
vidst om sine raske sider, jo lettere bliver det at hdndtere de ting, man ikke kan.
Interviewpersonen pointerer ogsa, at det er vaesentlig bade at hgre fra andre, at
man kan noget - indeholder raske sider, men ogsa at tro pa det og sige det selv.
Interviewpersonernes oplevelse af vigtigheden af at se pa og tale til deres raske side vil
blive uddybet senere i denne rapport.

Interviewpersonerne har overvejelser om, hvad det kan give at have og leve med en
psykisk lidelse. En af interviewpersonerne udtrykker det séledes:

"Det er held i uheld, for jeg har jo lert utrolig meget om mig selv, og det har
vaeret positivt. Hvor andre mennesker mdske aldrig kommer til det eller forst
i en sen alder, sd pd nogen omrdder foler jeg mig som en 80-arig og pd andre
som en 15-drig. Det har bestemt veeret positivt pd mange omrdder, men selv-
folgelig har det ogsa vaeret negativt, at jeg har varet i den situation, men at

jeg ved sd@ meget om mig selv, det har veeret positivt.”
Det fremheeves i dette citat, at én af de ting, man kan opna ved at have sddan en lidelse,

er at tilegne sig meget viden om sig selv. En af de gvrige interviewpersoner fremhaever
det som positivt, at vedkommende igennem det at have sin lidelse i stor grad har lert at
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se skgnheden i alle ting og derfor ogsé vaerdsatte dem - og at vedkommende trods alt
som regel har det godt i dag.

”Jeg synes, jeg ser mig selv som et enormt heldigt menneske, selvom jeg ogsd
har enormt ondt af mig selv nogle gange. Sa synes jeg, at det lyder sddan
selvophgjende, eller hvad man siger. Men jeg synes nogle gange, at jeg foleri
forhold til mine jeevnaldrende, at jeg har en eller anden mulighed for at se
skonheden mere i tingene, end de har. Altsa at veerdsatte de ting (...) Jeg kan
simpelthen synes, at jeg er jordens heldigste menneske, hvis det er, at jeg ser et
eller andet smukt i naturen eller sadan noget. Og sadan er det ikke kun mig,
der har det. Det er ogsa min familie, at hvis vi er sammen om et eller andet,
eller hvis jeg er sammen med min kareste, og vi gar en tur eller sidan noget,
jamen altsq, at vi kan komme til, at sadan helt over, at for nogle dr siden, der
havde vi aldrig troet, at jeg ville fa det sa godt, altsa vi havde aldrig troet, at
jeg ville fa et normalt liv. Altsa det der med, at man har set bunden, og ndr
man sa er kommet op fra den, sa er man virkelig glad for det, man er i. Det er
ikke ensbetydende med, at jeg ikke nogen gange synes, at mit liv er treels, men
de der gjeblikke, dem tror jeg specielt, man oplever, nar man har varet igen-
@ nem et eller andet, der har veret svaert. Ligesom folk, der har mistet noget, @

kan opleve.”

Et sidste uddrag fra interviewene belyser som ovenstaende, at man via lidelsen lee-

rer meget om sig selv og den made, man gnsker at leve pa. Der er i dette citat dog en
nuance, som de gvrige citater ikke direkte udtrykker, nemlig en oplevelse fra denne
interviewperson af, at man selv er medvirkende i forhold til, hvordan ens situation skal

bruges:

INTERVIEWER: “Har sygdommen haft nogen positive funktioner for dig?”
RESPONDENT: "Jeg vil selvfolgelig allerhelst have vaeret fri. Jeg kan ikke se no-
get positivt, nej. Set i bakspejlet. (...) Jeg tror, man kan velge at gore et af to.
Jeg kan veelge at seette mig ned nu her og sige, det er bare spildt det hele. Det
er pisse uretfeerdigt. Hvad skal jeg bruge det at vare negativ til? Eller jeg kan
veelge at sige, okay, jeg har ikke haft et normalt forlgb i 20 “erne, som mine
jeevnaldrene har haft. Jeg har haft et andet. De har lert noget, og jeg har lart
noget. Og det, jeg har leert, det kan jeg mdske bruge og er pd nogle omrader
blevet klogere. Jeg har lzrt en masse om mig selv. Og sa er der en ting, jeg er
utrolig glad for: Det er at vare naiv, det kan altsd veere meget godt en gang
imellem. For hvis jeg havde vidst, hvor stort et arbejde, der er , dengang jeg
sad og havde det allermest darligt og fik den her diagnose smidt ind af brev-
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spraekken, da var mit hgjeste gnske bare at fa det godt, og sd var det det. Hvis
jeg havde vidst, hvor stort et arbejde der er, (...) sa tror jeg slet aldrig, jeg var
kommet i gang. Sa det at vare naiv kan vare meget godt, og det kan mdske
0gsa vare meget godt at lade vare med at fortzelle det. Hvis jeg i 1997 havde
vidst, hvor meget knokleri der skulle til, og hvor meget sved, blod og tdrer, sd
tror jeg slet ikke, jeg var gdet i gang.”

Citatet belyser det store arbejde, denne interviewperson oplever, det har veret at
komme dertil, hvor hun er i dag. Og det udtrykker ogs4, at hendes naivitet og uviden-
hed om, hvor hard processen ville blive, har hjulpet i denne situation. Faktisk udtrykker
vedkommende, at det i visse tilfaelde kan vaere bedst ikke at forteelle en person med en
psykisk lidelse, hvor stort et arbejde, det kan veere at komme videre, fordi det kan virke
som en uoverstigelig barriere for den psykisk syge.

I dette tema er det belyst, at de interviewede oplever, at erkendelse og accept af de-
res lidelse er en sver proces. En proces, som for nogle aldrig fuldendes. Det er blandt
andet beskrevet, at ndr denne proces opleves som vanskelig, kan det for eksempel heen-
ge sammen med de fordomme, der eksisterer om, hvad det vil sige at have en psykisk
lidelse. Det er papeget, at de interviewede beskriver, at man kan leere at leve med en

@ diagnose som personlighedsforstyrrelse. Men kan indeholde og forholde sig til sympto- @
merne, som en del af den person man er. I denne sammenhang fremheves det, at en af
de positive sider, det kan medfgre at have en sddan lidelse, er, at man opnér en meget
stor viden om sig selv. Og nogle af de interviewede oplever, at de, da de har veeret ngdt
til at leve med deres lidelse, i hgjere grad end tidligere er begyndt at vaerdsatte livet
som helhed og péskgnne skgnheden i det enkelte.

4 Egenvurderingens betydning

At brugerne har en oplevelse af ikke at blive hgrt i systemet i forhold til deres egne
vurderinger og oplevelser af deres tilstand/diagnose, er allerede antydet i det tidligere
afsnit om at fi og have en diagnose. Interviewpersonernes oplevelse af, hvor vigtigt det
er at fple, at man bliver lyttet til og taget alvorligt og far lov til at lave egne vurderinger,
er blevet antydet i ovenstaende. Disse oplevelser er dog meget gennemgdende hos de
interviewede og eksisterer ikke kun i sammenheng med diagnosediskussioner, hvorfor
de selvstendigt beskrives i dette tema.

4.1 ”Det er sa let at feje et menneske vak”

Ovenstdende overskrift er et uddrag fra et af interviewene og deekker netop over for-
nemmelsen af ikke at blive hgrt og taget alvorligt, fordi man har en psykisk lidelse. Mere
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specifikt kommer denne udtalelse som afslutning pé en forteelling om ikke at blive taget
alvorligt i forbindelse med en mistanke om bivirkninger ved medicinindtagning:

"Min tid med det der dormatil, josses da, det har ogsd vaeret en meget, meget grim
ting Jeg tog meget pd. Jeg tog 20 kg. pd, spurgte om det kunne vare medicinen,
men fik at vide, at det ikke var en bivirkning. Sa gik jeg ned til min egen laege til
vagtkontrol og skulle skrive ned, hvad jeg spiste, og hvad jeg drak. Og der fik jeg
atvide, at det kunne ikke vaere rigtigt, det, der stod pa den seddel, fordi jeg skulle
have tabt mig, hvis jeg ikke spiste mere (...) Efterfolgende har jeg fundet ud af,
at det er en bivirkning, og det var utrolig modbydeligt at tage sa meget pd, og
samtidig blive mistankeliggjort, at man er uarlig. Jeg har tabt mig siden, 25 kg.
er smuttet af, sa det er sadan set bevis nok for mig. Den mistenkeliggorelse, kan
netop skyldes, at man har det stempel i nakken. Er det nu rigtigt, det der kommer
ud af munden pa vedkommende. Det er sa nemt at feje et menneske vaek.”

Som det allerede blev beskrevet i et tidligere afsnit, er en af de situationer, hvor de in-
terviewede fgler, at det er svert at blive hgrt og treenge igennem, forholdet til systemet
i relation til at bryde den oplevede kasseteenkning. I nedenstéende citat bliver det frem-
@ heevet, at det opleves som helt centralt, at der lyttes til den enkelte bruger, sd behand- @
lingen individualiseres - endvidere pointerer denne interviewperson, at kasseteenknin-
gen og dermed den manglende lytten er serligt geeldende for nyuddannet personale:

"Det er vaerre med de nyuddannede, for det er efter bogen, og det er man ngdt
til at se ud over. Selvfolgelig skal man have noget viden med sig igennem en
uddannelse, men det er ikke altid, at det kan bruges sa konkret, som man gor.
Det skal man vaere opmarksom pd. At det kan vare et problem at komme som
bruger og blive puttet ind i de der kasser, hvis man nu synes, at det ikke er
sadan, det er. Og sa lytte mere til brugeren - at det bliver mere individuelt”

En anden af de interviewede beskriver, hvordan faktiske klager ikke tages alvorligt og
derfor ikke far de tilsigtede konsekvenser:

"Det har somme tider undret mig, hvorfor jeg ikke blev taget alvorligt, for jeg
beklagede mig jo pa distriktspsykiatrien over, hvordan arbejdsforholdene var,
at der ikke blev gjort noget som helst.”

Denne interviewperson ma efterfplgende stoppe pa pageldende arbejdsplads, da ved-

kommende ikke leengere kan klare det. Interviewpersonen oplever, at der ikke bliver lyt-
tet til hendes egne vurderinger, hvilket far alvorlige konsekvenser for hende.
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Det sidste citat i dette afsnit beskriver pa en meget voldsom méde fornemmelsen af ikke
at blive lyttet til og taget alvorlig og ikke kunne rébe systemet op,. Desuden beskriver
det, de alvorlige konsekvenser det kan have:

"Det burde jo altsd ikke vare ngdvendigt, at man ryger til udpumpning, for at
rabe systemet op. Det skal tages alvorligt, nar der bliver sagt: ”Jeg har det vir-
kelig darligt”. 10 minutters koncentration skulle jo nok kunne lade sig gore.”

4.2 Hjaelper behandlingen?
Et andet omrade, som gennem interviewene bliver fremhavet som et omrade, hvor der
kan veere forskellige opfattelser mellem system og brugere, og hvor brugerne kan fole,
at der ikke bliver lyttet til deres vurdering, er vurderingen af, om en eventuel behand-
ling virker.

I et uddrag fra et interview kommer dette til syne saledes:

INTERVIEWER: "Er der noget, du synes, du har faet det darligere af, noget som

har givet en egentlig forverring?”

RESPONDENT: “Specielt de indlaggelser, hvor der bare er ballade, fordi man
@ har skaendes om, hvorvidt jeg har faet det bedre eller ej, det er i hvert fald ikke @

fremmende for, hvor godt man har det. Nar man ikke bliver hort. Altsa at ens

egen oplevelse af, hvordan man har det, den ikke er galdende.”

INTERVIEWER: “Den er blevet afvist eller hvad?”

RESPONDENT: “Fuldstzendigt, altsd, jeg ved godt, at der er mange behandlere,

fra sygeplejerske til ergoterapeut og sadan noget, der siger, at de godt kan se

pd folk, om de har faet det bedre, men det kommer sd ogsa lidt an pd, hvad

ens kriterier for godt er. Der er sadan set ikke meget ved, at en person har faet

det bedre, hvis vedkommende ikke selv kan fole det. Det kan vedkommende ikke

bruge til ret meget. Og det vil jeg sige, det har sldet mig tilbage nogle gange.”

I dette uddrag bliver det tydeligt, at vedkommende ikke fgler, at der bliver lyttet til hans
egen vurdering af situationen. Ligeledes pointerer han, at der kan vere forskel pa sy-
stemets og brugerens kriterier for, hvad "godt” er, og at det i disse tilfeelde er hans ople-
velse, at det er systemets kriterier, der bliver geeldende. Det forhold er medvirkende til,
at han fgler, at hans situation forverres.

I det fplgende citat bliver det tydeligt, at netop en uenighed om, hvorvidt en be-
handling hjelper eller ej, danner baggrund for en sa alvorlig konsekvens, som at inter-
viewpersonen ma forlade behandlingen:

Brugeroplevelser 06.01.05 20 @ 06/01/05, 8:52



B CNEEN ® (. T

EGENVURDERINGENS BETYDNING 21

”Sa blev jeg indlagt igen. I lang tid egentlig, jeg tror, det var lidt over et dr.
Hvor jeg da ogsa reg ud med et brag, fordi vi kom op at skandes om, om det
hjalp eller ej. Det mente jeg ikke, det gjorde, de mente, det gjorde. Men det kun-
ne vi sa skandes om i halvanden maned, sa til sidst sd... sa matte det stoppe.”

4.3 Hvad er behandling ogsa?
I trdd med ovenstaende afsnit bliver det i et af de gvrige interview klart, at et andet
omrade, hvor der kan eksistere forskellige opfattelser mellem henholdsvis systemet og
interviewpersonen, er overvejelser om, hvad der overhovedet kan betragtes som be-
handling — og dermed i dette tilfeelde skabe kontakt til en bestemt type behandlingsin-
stitution. Igen er pointen fra interviewpersonens side, at det bliver systemets forstaelse,
der gaelder, og at der dermed ikke bliver lyttet til hendes egen vurdering.

Denne interviewperson beskriver dette i en fortelling om hendes samtaler med en
sygeplejerske pé en psykiatrisk afdeling, som netop nu skal ophgre for hende:

"Hvis mine tanker kgrer, og det kan vare omkring mange ting, sd er der
madske bare lige én ting, der er vigtig. Hvordan er det lige, jeg gor det her?
Hvordan far jeg sagt, det jeg gerne vil? Og der har jeg simpelthen fundet det,
@ som var mest vigtig, og det ville jeg gerne have haft hendes hjzlp til, sd jeg fik @
fatiet hjorne, fordi sa ordner alt andet sig. Det har jeg stadigvak behov for,
at fa fat i de tanker, hvor er det svaere henne? Det kan bare vaere en sztning
"prov at sige til din mor...” For mig er det stadig behandling. Pa et psykiatrisk
sygehus er det jo mere mennesker, der har brug for medicin eller en psykiater,
og det er jo ogsa det, de skal bruges til, i hvert fald efter bogen.”

Og videre siger hun:

”Jeg matte ikke vaere deroppe [pa en psykiatrisk afdeling], nar det ikke var i
behandlingssammenhang, og det var det jo ikke. Det er jo behandling for mig,
men det er det ikke som sadan i systemet, sa der holdt jeg sa.”

4.4 Hvad skal jeg nu - hvad kan jeg nu?
Som overskriften udtrykker, skal dette afsnit belyse interviewpersonernes oplevelse af
det centrale i selv at vurdere, hvordan jeg har det, hvor jeg er pa vej hen, og hvad der er
godt for mig.

I et citat, hvor en bruger sammenligner sin tid pa et socialpsykiatrisk arbejdstilbud
med de resterende psykiatriske tilbud, vedkommende har veeret tilknyttet til, udtrykker
han, hvor vigtigt, han oplever, det er selv at lave sine egne vurderinger og stole pa dem:
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"Det er ogsd noget af det, der skilte arbejdstilbuddet fra de andre steder, jeg
har varet. Altsa at jeg i meget stor udstrakning selv har faet lov til at definere
mine granser frem for, at jeg skulle have det defineret af nogle andre, hvilket i
sig selv er graenseoverskridende for mig i hvert fald.”

Som det antydes i ovenstéende citat, er dét at have mulighed for at lave sine egne vur-
deringer for denne interviewperson ikke noget, som generelt beskriver de oplevelser,
han har haft i sit mgde med systemet.

Generelt gentages dette adskillige gange i flere af interviewene, at interviewperso-
nerne til tider ikke oplever, at de bliver hgrt i forhold til specifikke nu-og-her problemer
eller i forhold til eventuelle fremtidsplaner. Der bliver i dette afsnit antydet ifglge én
interviewperson, at det udelukkende er systemets vurdering, der galder, og hvis denne
ikke efterfglges, har systemet ikke noget at tilbyde denne person.

En af de interviewede udtrykker fornemmelsen af, at der ikke bliver lyttet til hende i
relation til, hvilke fremtidige muligheder hun har, saledes:

"Der er i hvert fald ting, der kunne ggres bedre efter min opfattelse. Det er
spargsmadlet: “"Hvad kunne du tenke dig, eller hvad vil du beskzftige dig med,
@ hvad synes du ville vaere rart?” Hvis jeg var blevet spurgt pa det tidspunkt, s @
tror jeg ikke, at jeg umiddelbart ville kunne svare, fordi jeg var vant til ikke at
blive hort.”

Det fremgar ogsa, at interviewpersonen har en oplevelse af, at den proces, hun har ve-
ret igennem, hvor hun gang pé gang ikke er blevet hgrt, har medfgrt, at hun faktisk ikke
er i stand til at vurdere, hvad hun gerne selv vil. Hun er med andre ord blevet vant til,
at andre tager beslutningerne for hende, og kan derfor ikke lzengere selvsteendigt tage
stilling til forhold, som umiddelbart leegger op til ret personlige vurderinger.
Fornemmelsen af ikke at blive lyttet til kan have andre konsekvenser, og det bliver
tydeligt i fglgende citat. Her forteeller en interviewperson om de forskellige fremtidsmu-
ligheder, som den pagaldende har drgftet med medarbejdere:

"Jeg har ikke selv nogle tanker om, om det er mig selv, der siger, at jeg ikke vil,
eller det er mig selv der.. , fordi de gange, jeg har provet at sige, at jeg gerne vil
det og det, jamen, sa kan det ikke lade sig gore. Jeg foler, at jeg er blevet puttet
derud, hvor jeg ikke har nogen rettigheder. Altsa du skal gore sadan og sadan,
for ellers vil vi ikke hjaelpe dig! (...) nar systemet har kort helt derud, hvor du
bade direkte og indirekte far at vide, at fordi du har det sadan, skal du gore,
som Vi siger, og tage til takke og vare taknemmelig. Og det du egentlig har lyst
til, det ma du vente med, take it or leave it. Det er rigtig modbydeligt.”
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Interviewpersonen har dbenlyst en fornemmelse af, at hvis hun vil have hjalp, er det
hjeelp under betingelser. Hun fgler ikke, hun bliver hgrt, foler ikke, at hun har nogle ret-
tigheder, men blot, at hun har at veere taknemmelig for den behandling, hun far - det er
den mulighed, hun har.

Ovenstéende har henledt opmarksomheden pé, at der bredt blandt disse interviewper-
soner er en oplevelse af, at de ikke bliver hgrt, og dermed heller ikke bliver taget alvor-
ligt af systemet. Deres egne vurderinger fér ikke den status, som interviewpersonerne
ville gnske, de fik.

Temaet har overordnet belyst interviewpersonernes fremstillinger af, hvor vigtigt
det er at fgle, at systemet lytter til dem og tager dem alvorlig i deres egne vurderinger.
Det er belyst, hvordan interviewpersonerne har mange oplevelser af, at deres vurderin-
ger er blevet tilsidesatte - én udtrykker det saledes: "Det er sd let at feje et menneske vak.”

De konkrete omrader, som temaet har belyst, er, syn pa, hvorvidt en given be-
handling virker, hvad begrebet behandling kan indeholde, hvad der er godt for den
enkelte, hvordan den enkelte har det, og hvilken vej den enkelte bgr fglge i fremtiden.
Interviewpersonerne oplever pa alle disse omrader , at de ikke bliver hgrt og taget al-
vorlig i deres egne vurderinger, og dermed pointerer de netop vigtigheden i dette.

® 5 Egen rolleibehandling - bedring

I det ovenstiende er det blevet fremhevet, at dét at vurdere sig selv og blive taget alvor-
ligt i denne vurdering er vaesentlig for de interviewede. To af de interviewede fremhae-
ver og forholder sig i hgj grad til deres egen rolle og herunder serligt deres oplevelse af,
hvor vasentlig deres personlige vilje er i relation til en forbedring i deres tilstand.

En af interviewpersonerne beskriver blandt andet viljens betydning séledes:

"Jeg havde min vilje med mig. Jeg ville have det bedre. Sa jeg blev ved med at
klo pd, uanset alle de fejl, jeg blev ved med at gentage, og alle de ting, jeg blev
ved med at gore, ligesom jeg var vant til. Det er ogsa vigtigt. Og det er vigtigt
at blive motiveret, ikke mindst i de perioder, hvor man har det lidt darligere,
der er det vigtigt at motivere til, at det kan lykkes. Prov lige at se her: Den og
den er det lykkedes for. Det er vigtigt for andre at se, og hgre, at det kan lade
sig gore.”

Samme interviewperson har overvejelser om, hvorfor tidligere behandling af psykolog
og psykiater ikke lykkedes. Disse overvejelser belyser som ovenstaende citat denne per-
sons oplevelse af, hvor vigtig hendes egen rolle er - her specifikt i forhold til en behand-

lings virkning:
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”Jeg ved ikke, om jeg pa det tidspunkt havde det sadan, at jeg kunne vende
tingene. Jeg folte ikke rigtigt, jeg fik noget med hjem derfra. Men om det var,
fordi det ikke fes ind, eller jeg ikke var parat til det det tor jeg ikke sige i dag.”

Disse citater leder tankerne mod, at interviewpersonens egen vilje er helt central i for-
hold til en bedring af dennes situation, og at udefrakommende behandling uden denne
personlige vilje eventuelt ikke vil have den tilsigtede virkning.

I interviewene fremkommer der ligeledes et andet perspektiv pé interviewpersonens
egen rolle i forhold til behandling af den psykiske lidelse. Perspektivet henleder op-
merksomheden p4, at brugere, der har laert at benytte visse redskaber selv, til tider vil
kunne forhindre symptomer pa lidelsen i at udvikle sig. Dermed ser der ud til at skabes
en situation, hvor symptomer ikke seetter sig igennem - men derimod sikres en vedva-
rende “normal” situation.

Fglgende uddrag fra et interview belyser dette perspektiv:

INTERVIEWER: "Nu siger du grounding, vil det sige, at du bruger nogle bestemte
redskaber - en bestemt made til at fa jordforbindelse pa?”

@ RESPONDENT: “Ja, det var naesten som at marke at mine fgdder og min krop er @
der, at traeekke vejret ud i alle - at bruge hele kroppen til at treekke vejret med”
INTERVIEWER: "Hvorndr bruger du det bevidst?”

RESPONDENT: ” Det kan for eksempel ske, nar jeg er oppe at handle, og jeg far
panikangst. Hvis jeg nar at tage den i oplobet, s kan jeg sagtens bruge det
(..)”

INTERVIEWER: "Har du andre ting du bruger?”

RESPONDENT: ” Der er nogle vendinger, som jeg selv bruger, for eksempel: "De
andre er lige sd nervgse ved at sidde her, fordi de kender heller ikke de andre,
der sidder her”. Sa rent bogstaveligt bruger jeg nogle szetninger og vendinger”.

I uddraget ses det, at interviewpersonen via nogle redskaber formar at holde bestemte
symptomer i skak og dermed undgér en situation, som vil veere praeget af lidelsen.
Situationen fastholdes dermed som i dette eksempel som en helt almindelig indkgbstur
og helt almindeligt samveer.

En anden interviewperson beretter noget i samme retning. Hun forteeller om, hvor-
dan hun oplever, at kognitiv behandling er noget af det, som har hjulpet hende mest. I
den sammenheng forklarer hun felgende:

"Jeg tror faktisk ogsa, hvis jeg skal rose mig selv lidt, at jeg bruger det pa mig
selv. Jeg har en computer derhjemme og nogle gange, hvis jeg ikke har det helt
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sd godt, sd kan jeg godt szette mig hen til computeren og spille. Nogle gange,
nar jeg sidder der, sa finder jeg ud af, hvor skoen trykker. Nogle gange bliver
jeg selvfolgelig ked af det, og tdrerne render lidt, sd kan jeg ga i seng, for okay,
det var det, der var galt. (...). Det dukker op, og det har jeg ikke kunnet finde
ud af for. Men jeg anser det for at vaere meget sundt, for ellers kunne jeg sidde
her og ryge den ene smgg efter den anden, og det sker der ikke noget ved.”

Som i dette interviewuddrag belyser det ogsa en person, som opfanger nogle sympto-
mer, reagerer med bestemte redskaber, og pa denne vis holder vedkommende sympto-
merne i skak og fastholder dermed situationen som “normal”.

Temaet skal belyse de antydninger, som interviewpersonerne kommer med om den
meget vasentlige rolle, de finder, at de selv har i forhold til en eventuel forbedring af
deres tilstand og generelt i forhold til behandlingen af deres lidelse. Bestemte former
for hdndtering af symptomer viser sig at kunne medvirke til at reducere pavirkningen i

en given situation.

6 Forhold til medicin som behandling

Ft af de gvrige omrader, som interviewpersonerne forteller, har en stor rolle i forhold
til det at leve med en personlighedsforstyrrelse, er medicin som behandling. Det over-
vejende billede hos interviewpersonerne er, at de helst vil leve uden medicin. Pa den
anden side har som oftest oplevet positive effekter, men ikke uden serlige negative bi-
virkninger ved brugen af medicin.

En af interviewpersonerne beskriver, at et af de forhold, som hun har haft sveaerest
ved at acceptere ved sin lidelse, er, at hun tog meget pa i forbindelse med medicinen.
Dette ses i nedenstdende uddrag fra interviewet:

RESPONDENT. "Det har nok vaeret en af de ting, der har veret svaerest for mig
at acceptere, at s kommer jeg pa alt det her antipsykotiske medicin og tager
meget pd.”

INTERVIEWER: ” Far du stadigvak medicin?”

RESPONDENT: "Ja, jeg holdte for et V2 ar siden med at fG medicin. Jeg har kun
pn-medicin nu. Jeg startede med at fa medicin en maneds tid inden, jeg blev
indlagt. Da fik jeg seroxat, som var noget antidepressivt medicin, og efter et
stykke tid pa ungdomsafdelingen begyndte jeg at fa antipsykotisk medicin,
og har sd faet nogle forskellige typer, indtil man fandt ud af, hvad der virkede
bedst. (...) Jeg havde det bedst med risperdal. Jeg startede med at fa trilafon,
men det reagerede min krop sd staerkt pd, at de pd et tidspunkt troede, at jeg
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havde epilepsi. Sa kom jeg pa zyprexa, men det var ikke szrlig lang tid, for
det kunne jeg slet ikke finde ud af, og sa kom jeg pa risperdal. (...) Oven pa
gyprexaen, som jeg slet ikke selv ville have. Jeg havde ikke kontrollen, man
far sadan nogle zdeflip og kan slet ikke styre sin tunge. Det havde jeg meget
svaert ved, og der kom jeg over pa risperdal, og det var ligesom, at jeg ikke
merkede, at jeg var pd medicin, slet ikke som jeg havde merket med de to
andre mediciner. Den lagde en demper pa de udsving, jeg havde i mine reak-
tioner og pa mine impulser, og det, synes jeg nogle gange, var svart. For nar
man lgber igennem sddan et behandlingsforlgb, vil der altid komme, tror jeg,
tidspunkter, hvor man siger til sig selv, at hvis jeg ikke kan leve uden medicin,
sd er det ikke det veerd. Og sa vil man prove at leve uden, og det gar som regel
darligt, fordi man ikke bliver trappet langsomt ud af det. Men jeg tror, jeg fik
risperdal al den tid, jeg var pd det socialpsykiatriske traenings- og bosted og sd
det forste V2 ar i efter, jeg var flyttet hertil, og trappede sa langsomt ud af det
med hjalp fra leegen.”

[ uddraget bliver det tydeligt, at interviewpersonen har en dobbelt oplevelse med me-
dicinen, hvor den negative oplevelse fylder mest. Hun har oplevet mange bivirkninger,
@ men hun har ogsa oplevet at fa en type medicin, som hun slet ikke kunne maerke. Og @
hun fik en type, der lagde en deemper pa hendes udsving og impulser. Men i samme
seetning, hvor hun papeger det positive, fremhaver interviewpersonen ligeledes det
negative: "Hvis jeg ikke kan leve uden medicin, sd er det ikke det veerd.” En af de negative
bivirkninger, som har betydet mest for hende, er den veegtstigning, som folger med hen-
des medicinforbrug. Denne bivirkning fremheeves ogsa som en af de veerste af en af de
@vrige interviewpersoner:

"Min tid med dormatil, josses da, det har ogsd veeret en meget, meget grim
ting, for jeg tog 20 kg. pa.”

En af de gvrige interviewpersoner fremhever direkte, at hun helst vil vaere fri for at tage
medicin - at hun er modstander af den, men at hun oplever, at den hjaelper, og at hun
derfor er i tvivl om, hvordan hun vil reagere, hvis hun stoppede med at tage den:

RESPONDENT: “Da begyndte jeg sa ogsa pa lykkepiller.”

INTERVIEWER: "Var det forst der, du begyndte at fa medicin?”

RESPONDENT: "Ja, det havde der egentlig aldrig veeret snak om. Der gik et stykke
tid hos Peter Sgrensen, for jeg startede pd medicin, for det ville jeg simpelthen ikke.”
INTERVIEWER: “Hjalp det dig?”

RESPONDENT: "Det tog toppen af det, sd jeg ligesom kunne arbejde med tin-
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gene, sd pd den made har det veeret godt.”

INTERVIEWER: "Far du stadig medicin?”

REsPONDENT: "Ja lykkepiller. Jeg ved ikke, hvordan jeg vil reagere uden i dag.
Jeg haber at komme ud af det pa et tidspunkt.”

INTERVIEWER: "Har du ikke fdet anden medicin gennem drene?”
RESPONDENT: "Nej, ikke for psyken, men det er nok ogsa fordi, jeg har vaeret
imod at fa medicin.”

Det sidste uddrag fra et interview, som skal medtages i dette afsnit, belyser en person,
som har haft meget darlige oplevelser med medicinen, og som derfor papeger, at hun
ikke kan forstd, at man benytter betegnelsen lykkepiller - for i hendes verden er der ikke
noget lykkeligt ved dem. Hun benytter desuden et meget specielt udtryk om hendes
bergring med medicin: ” Og sd begynder min turné indenfor medicin.” Et udtryk, som ty-
der pd mange forskellige "besgg” og ”oplevelser” indenfor medicinverdenen. Endvidere
henleder hendes oplevelser atter opmaerksomheden pé, at egne vurderinger ikke altid
tages alvorligt af systemet:

RESPONDENT: "Det er 0gsd i den periode, hvor jeg begynder at fa medicin.”
® INTERVIEWER: "Det har du slet ikke fdet for?” @
RESPONDENT: "Jo, jeg havde faet noget antidepressivt, og det var en barsk om-

gang, hvor jeg startede med at fa noget imipramin, tror jeg det hedder, hvor jeg
skulle trappe op. Jeg var simpelthen sa svimmel, og jeg ringede til lzgen, og han
siger, at det var hysteri, og lokker min mor til at kgre mig til Viborg, da jeg har
tid hos lzgen. Og der fik jeg at vide, at jeg skulle stoppe gjeblikkeligt, fordi mit
blodtryk, det faldt alt for meget, ndr jeg rejste mig op, og sd ryger jeg pd cipra-
mil. Jeg kan ikke lide begrebet lykkepiller, for der er ikke noget lykkeligt ved
dem, og de hjzlper mig heller ikke. Jeg fandt ud af, at de ma ikke tages alene,
men det blev de. Jeg far to om dagen pa det tidspunkt, og jeg begynder at tage
pa, og det virker ikke, og jeg sporger, om jeg ikke ma holde, og det ma jeg godt.
Og jeg sporger, om jeg skal trappe ned, og det skal jeg ikke, fordi man ikke er
afhangig af det. Sa jeg stopper fra den ene dag til den anden og far det virkelig
darligt. Ligger naermest i min seng i 10 dage med svimmelhed og fryser. Jeg kon-
takter psykiateren og far at vide, at sa har de jo virket alligevel. Senere har jeg
erfaret, at kroppen bliver afhaengig af det, s man skal trappe ned, man ma ikke
bare stoppe. Og sd begynder min turné indenfor medicin (...), og det er jeg jo
ikke selv tilfreds med og er det stadigvaek ikke. Hver gang, jeg havde det darligt,
sd fik jeg en dosis til. I starten sagde jeg nej. Jeg har selv en tro pd, at de ikke vid-
ste, hvad de skulle stille op med mig, og s var jeg nadt til at fa det. Og sa pa et
tidspunkt, sd siger jeg ja. Sd jeg far ret meget darligt medicin pad det tidspunkt.”
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I forhold til dette tema kan det overordnet siges, at interviewpersonerne udtrykker en
dobbelt oplevelse af det at veere under medicinsk behandling - nemlig bade bivirkninger
og positive effekter. Dog fylder de negative effekter mest. Interviewpersonerne fremhae-
ver saerligt deres gnske om et liv uden brugen af medicin.

7 Psykiatriske tilbud, behandlere
og personale

Dette tema vil omhandle de overvejelser, som interviewpersonerne specifikt ggr sig om,
hvordan de gerne vil mgdes i det psykiatriske system. Hvilke forhold finder de veasent-
lige for, at dette mgde opleves mere eller mindre positivt. Omrédet har pa forskellig vis
allerede veeret bergrt i nogle af de tidligere temaer, men vil her blive gennemgaet selv-
steendigt. Det fgrste, som vil blive belyst, handler om interviewpersonernes gnske om,
at der ses pd vedkommende som et helt menneske og ikke blot som en diagnose.

7.1 Se pa mig som hele den person, jeg er
I afsnittet ” Min diagnose er en systemets kasse” blev det uddybende belyst, at et af de
@ omrader, som interviewpersonerne gentagne gange bergrer i deres interview, er vigtig- @
heden af at blive mgdt og lyttet til af systemet (tilbud, behandlere og personale) som et
helt menneske og ikke blot som en diagnose. Et enkelt citat bgr inddrages i denne sam-
menhang, da det meget fint illustrerer gnsket om at blive set pd som den, man er, og det
man selv udtrykker og ikke blot som det, ens diagnose foreskriver, og det som andre har
vurderet og nedskrevet om en.

"Det er ogsd meget vigtigt, at man ikke oplever behandleren stirre ned i jour-
nalen. Det er sa generende, netop fordi man far et indtryk af, at behandleren
bare leser, hvad de andre har skrevet uden selv at danne sig en mening om
det. Fik ogsd at vide, da jeg startede dernede, at de ikke havde haft tid til at
lzese min journal, og det var faktisk rart. For det var lige som at starte pd en
frisk. Hun har sa leest den senere.”

7.2 Se pa og tal til det raske i mig
I trdd med ovenstdende handler dette afsnit om at blive set pd som et helt menneske, s
det ikke blot er interviewpersonens ”syge del”, der er omdrejningspunkt for kontakten
med systemet, men derimod, at der bevidst bliver set pa og talt til dennes "raske del”. Et
sadant fokus er meget vigtigt ifglge interviewpersonerne, da det har en positiv effekt i
forhold til, at man som bruger kan fa energi og vilje til at fa det bedre.

I et uddrag fra et interview ytrer interviewpersonen, at det, hun efterlyser allermest,
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er at blive set pa som et menneske. Ifplge hende betyder det, at der ikke blot tales om de
problemer, hun har i forhold til sin lidelse, men ogsé , at hun opmuntres til at finde til-
bage til de succesoplevelser, som hun har haft, og som kan give energi til fornyet kamp
mod problemerne:

INTERVIEWER: “Kan du sige, hvad det er, man skal, nar man nu ser pd et men-
neske?”
RESPONDENT: "Ja, jeg kan tage udgangspunkt i det keempe arbejde, det er at
arbejde sig ud af en angst, hvor meget det kraever. Men hvor skal du fd ener-
gien fra, hvis det er det eneste, du skal. Det kan man ikke. Det er nederlag
pa nederlag, fordi man ikke kan og md vende om, og det er for hardt, og nar
man endelig far det gjort, sa er man ded i flere dage, tappet for energi. Sd et
eller andet sted havde jeg aldrig fri, og jeg kunne ogsd godt vaere utilpas her-
hjemme. Jeg synes, det kunne vare vigtigt at sperge dem, hvis man blev ramt.
Jamen, det kan godt vare, man har glemt det, men hvis man har haft succes
med en hobby, kan det vare en god idé at sette fokus pa det. Sa far man ogsa
mere energi til at keempe med noget andet. Det, at du er fanget i dit eget hjem,
at du ikke kan vaere sammen med nogen, det gor jo, at man foler sig veerdilgs,
@ at man foler sig som en belastning, og at man ingenting kan. Succesen kan @
komme fra mange ting: Nogen kan jo lide at male, kunne der ikke vaere mu-
lighed for det, eller spille, synge, lave handarbejde osv. Det mener jeg, man
skal tage med, nar man skal se pa hele mennesket. (...) Det er vigtigt at have
et fristed, sd man kan blive opslugt, og tiden gar godt, man far samlet noget
energi til at tage den der irriterende kamp op”.

En af de gvrige interviewpersoner synes ogsd, det er vigtigt, at der bliver taget fat i bru-
gernes raske del. Hun forklarer, at hun selv oplevede sin kontakt med ungdomspsykia-
trisk afdeling som virkelig god, seerligt den gode kontakt med personalet har spillet en
vaesentlig rolle. I forbindelse med, at hun fortaller det, beskriver hun ligeledes specifikt,
hvilket forhold der star klarest i hendes hukommelse i forhold til hendes relation med

personalet:

”Jeg husker ungdomspsyk., som noget enormt godt, jeg var meget glad for at
vare der. (...) Jeg havde god kontakt til personalet. (...)Nar jeg taenker til-
bage, er nogle af de episoder, jeg husker bedst med personalet, nar de provede
at tage fat i den raske del af mig. Jeg kan huske nogle episoder, hvor persona-
let tog mig med til nogle politiske debatmgder. Det havde enorm effekt pa mig,
for nar man er i den isolerede verden, sa handler det om mad og medicin og
alle de ting, der er omkring sygdommen. Bdde som patient og som personale
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kan man godt glemme, at der var nogle ting, man var interesseret i for. Der
var specielt en fra personalet, der var god til at tage fat i de ting, for jeg havde
jo gdet pd gymnasiet og var velfungerende med mange interesser. Sa hun prg-
vede at tage mig lidt med ud og se nogle ting. Nar man var inde pa afdelingen
kunne man godt syntes, at alt det udenfor var meget farligt og uvirkeligt og
egentlig ikke noget, man havde lyst til overhovedet. Men nar man sa kom ud
og fik set de ting, som for havde vaeret spaendende for en, sd var det jo lang-
somt sadan, at jeg fik mere mod pa at komme ud fra det her sted. Der var en
lang periode, hvor man overhovedet ikke havde lyst til det, der skulle man bare
bo for evigt, for det var meget trygt, og de tog ansvaret for en. Det var meget
let sproget, man havde derinde. Man laeste hinanden ud fra kropssproget,
hvordan man reagerede, og jeg tror i en lang periode, at jeg ikke selv havde lyst
til at blive rask. Ikke, at jeg bevidst taenkte, at jeg ikke ville blive rask, men jeg
havde ikke viljen. Det, der hjalp mig til det, var, at man begyndte at fodre min
raske side, de interesser, jeg havde haft for, det var rigtigt positivt. Plus, at jeg
synes, at man nogle gange oplever, at personalet bliver lidt for pusse-nusset,
altsa nej, hvor er det synd. Det har varet godt, nar personalet har snakket til
mig med respekt, ikke som ligestillet, det er personale, og jeg er patient, men
@ med respekt og uden at snakke ned, selv om jeg stadig opforer mig som en pa 3.” @

Ovenstéende citat belyser overordnet interviewpersonens oplevelse af, hvor vigtigt det
er at se pé og tale til den raske side af patienten. Interviewpersonen beskriver indga-
ende, hvordan hun oplevede, at hun under indleeggelsen fandt verden udenfor farlig og
uvirkelig, og at den var noget, hun ikke havde lyst til at deltage i. Derimod var verden
inde pa afdelingen tryg, ansvarslgs og meget let at navigere i - et sted, man havde lyst til
at bo for evigt. I den periode havde hun slet ikke lyst til at blive rask. Fgrst, da der blev
taget fat i hendes raske side, og hun langsomt blev integreret i verden udenfor igen,
blev den mindre skremmende og derfor ogsa mere tilneermelig.

At narme sig verden udenfor blev noget, der inspirerede den raske del af hende. I
denne fase pointerer hun ligeledes det forhold, at hun finder det vigtigt, at personalet
bliver ved med at tale til hende som det unge menneske, hun er. At de taler til hende
med respekt pd trods af, at hun opfgrer sig som et barn. At man ikke "pusse-nusser” for
meget, men at man med respektfuldt samveer fastholder hende som den unge pige, hun
er. Med andre ord, at man i hgj grad forsgger at ”fodre” hendes raske side.

I et andet citat bliver noget af det samme tydeligt:

” Jeg synes, at det har veeret et positivt ophold. Jeg har varet meget glad for

det og ogsa glad for at komme der nu og sadan noget. Jeg synes, der er dejligt

trygt, der er sadan en tryg atmosfzere pa det socialpsykiatriske traenings- og
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bosted. (...) Jeg kunne godt have teenkt mig, at man ikke havde puttet mig sd
meget ind i vat, men havde skubbet lidt mere til mig. Jeg synes, at jeg gik og
var passiv i for lang tid. Jeg skal selvfplgelig ogsd selv komme med en portion
vilje til at ville noget, men jeg synes sadan generelt ogsd, nar jeg kiggede pa de
andre beboere, synes jeg godt, at man ma skubbe lidt mere til folk, fordi det
kan godt blive lidt saidan en zombietilveerelse. (...) Der kan komme lidt det
der med, at du kan skabe dig naesten lige sd tosset, du vil. Nogle gange fik jeg
fornemmelsen af, at der var ingen granser, der var ingen regler. Og det synes
jeg egentlig ikke skal veere sadan. Fordi jeg var meget indstillet pa, da jeg kom
pa det socialpsykiatriske traenings- og bosted, at nu skulle jeg lzere at komme
ud i samfundet, og jeg synes, at jeg blev stillet overfor nogle ting, som jeg var
rimelig sikker pd aldrig at blive stillet overfor i samfundet. Altsa nogle ting,
som jeg syntes var enormt svaere. Men det tror jeg er svart sadan et sted, for
jegvarjo i gruppe med 4, der led af skizofreni, og det pavirker selvfolgelig
bdde jargonen og sadan. De var meget bevidste om det dernede, men der blev
bare ikke rigtig gjort noget ved det.”

Interviewpersonen udtrykker, at hun ville gnske, at der var blevet skubbet lidt mere
@ til hende i forhold til at komme ud i det ”almindelige” samfund - skubbet lidt mere til @
hendes raske side. Det, hun oplever, er, at tilveerelsen som beboere i dette tilfeelde pa et
socialpsykiatrisk treenings- og bosted er dejlig tryg, men samtidig og maske derfor ogsa
lidt en zombietilveerelse. En tilveerelse preeget af passivitet og et miljg, hvor man kan
skabe sig "nasten lige sd tosset, du vil”. En tilveerelse, der sagt med andre ord opleves at
ligge langt fra tilveerelsen i det omkringliggende samfund.
Til sidst i dette afsnit skal et kort citat inddrages:

"Jeg havde ikke lyst til at komme ind i det system igen med alle de mennesker,
som har det skidt. Jeg har meget brug for det positive samveer.”

Dette citat belyser som hele afsnittet vaesentligheden af og gnsket fra de interviewedes
side om, at der bliver set pé og talt til den raske side af dem og specifikt i dette tilfeelde
et gnske om at veere en del af et "positivt” samver, modsat det samveer, som ifglge inter-
viewpersonen kan eksistere i systemet “med alle de mennesker, som har det skidt”.

7.3 Giv noget af jer selv

Dette afsnit vil belyse, hvordan det i kontakten mellem personale/behandlere og bru-
gere ifglge nogle af interviewpersonerne er helt essentielt, at personalet/behandlerne
giver noget af sig selv ikke blot fagligt, men ogsa personligt. En interviewperson forkla-
rer forskellen mellem en god og mindre god behandler pd denne made:
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"Det er lidt sveert at skelne, fordi alle behandlere er jo forskellige. Selvom der
er og har vaeret mange gode behandlere, sa synes jeg, det er lidt svaert at sige,
hvad det er, der gor forskellen. Men det er gennemgdende, at man er ven pd
det personlige plan og ikke bare en sagsmappe.”

En anden af interviewpersonerne beskriver, at vedkommende szerligt har mgdt persona-
le og behandlere, som giver noget af sig selv personligt i mgdet med et socialpsykiatrisk
arbejdstilbud. Vedkommende beskriver dette séledes:

” Jeg har ikke har haft noget privat sammen med personalet pa arbejdstil-
buddet, men alligevel skinner holdningen igennem. Altsd hvor meget man
giver af sit eget liv, nar man sidder som behandler (...) Altsa et eller andet
sted, sd er det ogsd nemmere, ndr man har en fzlles arbejdsopgave, som man
kan sta og bande og svovle over i faellesskab. (...) Det har i hvert fald veeret
guld veerd for mig, at jeg kunne fole, at der blev sat pris pd mig, og det jeg
lavede, i stedet for, at det bare var noget, man nermest folte sig som en klods

om benet pd.”

@ Personale og behandlere pa arbejdstilbuddet har givet noget af sig selv personligt i mg- @
det med interviewpersonen, som ogsé beskriver , at det méske er noget i arbejdstilbud-
dets veesen, der er baggrunden for, at det saerligt er her, at vedkommende har mgdt den
slags personale og behandlere. Mere specifikt beskriver han, at han tror, at det er det
forhold, at man pa arbejdstilbuddet arbejder sammen - medarbejdere (brugere kaldes
medarbejdere pa arbejdstilbuddet) og personale - om en felles arbejdsopgave, der dan-
ner baggrund for denne oplevede personlige relation. Sagt med andre ord henledes
opmerksomheden p4, at det, at man er faelles - méaske endda ligeveerdige - om en ar-
bejdsopgave, kan vaere medvirkende til, at forholdet mellem personale/behandlere og
brugere opleves mere personligt af brugerne.

Videre siger samme interviewperson til spgrgsmaélet om, hvor han har mgdt denne
type personale/behandlere:

“Jamen det har jeg egentlig oplevet alle de steder, jeg har varet. Men jeg vil sige,
at pa arbejdstilbuddet, der er det naermest en del af kulturen i personalegrup-
pen. (...) Og de andre steder har det narmest virket, som om det var forbudt.
(...) Jeg ved blandt andet, at da jeg startede med at lpbetrane, mens jeg var i
dognhuset, var der en af personalemedlemmerne, som ogsa lob. Sa vi madtes
nede ved sgen og lob sd en tur rundt om sgen. Det blev der faktisk ballade over.
Sa valget var egentlig lidt, at enten skulle vi stoppe med at lobe sammen, eller
ogsd skulle arbejdstiden tilrettelzegges sddan, sd hun kunne vare pa arbejde,
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ndar vi lgb. Det synes jeg et eller andet sted var lidt dndssvagt. Altsd vi ma godt

lobe rundt om sgen hver for sig, men vi ma ikke lobe sammen, altsa hallo.”

Her giver vedkommende udtryk for, at det udelukkende er pa arbejdstilbuddet, at han
har mgdt en personalekultur, som er praget af personale/behandlere, der giver noget af
sig selv personligt. Samtidig pointerer han, at hans opfattelse er, at det, de andre steder
han har haft kontakt med, desveaerre ikke har veeret velanset, hvis et personalemedlem/
en behandler har givet noget af sig selv personligt overfor brugerne. I det konkrete ek-
sempel er denne type relation direkte blevet bragt til ophgr.

En af de gvrige interviewpersoner forklarer, hvor vigtigt det er for hende, at hun har
en fornemmelse af at blive mgdt af en behandler, som giver noget af sig selv personligt.
Det sker i forbindelse med, at hun beskriver sit forhold til en bestemt behandler, som
hun har fundet serligt godt:

7Jeg folte mig enormt tryg ved Leif. Der gik ikke sarlig lang tid, for jeg var me-
get glad for at snakke med ham. Jeg havde utrolig let ved at snakke med ham.
Og hvis jeg sammenligner med ham, jeg snakker med nu, sd var der nasten
ingen barrierer med Leif. Med nogen af dem, jeg har varet til samtaleterapi

@ hos, kan man nogle gange fornemme, at ndr man sidder og snakker med dem, @
sa giver de ikke nogen feedback. De skal selvfolgelig heller ikke tage stilling til
alle spgrgsmal, men nogen kan blive for meget! "Na, hvad synes du sd, hvad
tror du er svaret”. Sa har jeg det sadan, at sa kan jeg ligesa godt snakke med
et spejl. Hvor jeg synes, Leif var god til at hjzlpe mig pd vej og sagde, hvad han
selv syntes. Det gjorde ogsd, at jeg folte, at jeg betpd noget for ham. Jeg ved
godt, at jeg var patient lige som alle andre, men det, at han gav lidt af sig sely,
bevirkede, at jeg blev tryg ved ham.”

Nér denne interviewperson skal forklare, hvorfor hun netop finder sin relation med
behandleren serlig god, er baggrunden siledes, at hun fgler sig tryg ved ham, han er let
at snakke med, han giver feedback, hjelper hende péa vej og giver en fglelse af, at hun
betyder noget for ham - relationen gér begge veje - interviewpersonen oplever, at be-
handleren involverer sig personligt.

7.4 Dialog - forstaelse - tryghed

I det sidste citat i det ovenstdende afsnit pointerer interviewpersonen, at en af de ve-
sentlige ting, som danner baggrund for en god kontakt mellem vedkommende og den-
nes psykolog, er, at psykologen giver feedback pa de emner, der bergres. Et af de omra-
der, der i hgj grad bergres i interviewene, er, at en god dialog er helt central for et godt
mgde mellem dem og systemet. En god dialog ser nemlig ud til at veere udslagsgivende
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for, hvor trygge interviewpersonerne er ved og i deres mgde med systemet. I det neden-
stdende vil det blive beskrevet, hvordan interviewpersonerne forholder sig til dialogen
mellem dem og systemet, og herunder hvad der ifplge interviewpersonerne karakterise-
rer en god dialog.

Dialog med og feedback fra behandlere og personale opleves som meget vigtig og kom-
mer til udtryk adskillige gange i interviewene. De fglgende citater er eksempler herpa:

"Jeg var ved en psykiater forst, og han sagde slet ingenting. Sa det kunne jeg
ikke have med at gore. Jeg ville gerne have noget feedback. (...) sa jeg var der
kun en enkelt eller to gange. Det kunne jeg slet ikke have med at gore. Det at
han bare sad stille og sagde ingenting. Jeg fik ikke rigtig noget med derfra.”

"Det er ligesom at komme hjem igen. Der er trygheden, det personale kender
mig. Jeg behgver ikke at tage facade pq, at vaere noget, jeg ikke er. Jeg kan
komme, ligesom jeg er, og det har betydet utrolig meget. Der har vaeret utrolig
mange gode ting i daghuset. Mine kontaktpersoner var naermest ens spar-
ringspartnere. Mine tanker kan godt lobe af med mig, og derfor kan jeg have
behov for at sztte ord pa og fa lidt feedback.”

Begge citater udtrykker et behov for at f& feedback fra behandlere/personale. I det sid-
ste citat benyttes ordet sparringspartnere om den rolle, som personalet positivt har haft
i forhold til den interviewede, og samtidig sammenholdes dette med fglelsen af at veere
tryg, at komme hjem og vere praecis som den, man er. Sdledes henledes opmarksomhe-
den p4, at en god dialog i denne sammenheng blandt andet ser ud til at veere praeget af
gensidig feedback/sparring og et tillidsfuldt forhold, hvor der er plads til at vaere, den
man er.

En af de gvrige interviewpersoner bergrer vigtigheden af en god dialog pé et tids-
punkt, hvor vedkommende er ved at forklare hendes oplevelse af forskellen mellem en
indleeggelse pa en afdeling og en indlaeggelse pa dggnhuset:

” Det kommer an pd, hvad du vil med en indlaeggelse. Vil du have hjzlp til at
fa det bedre, sa ved jeg godt, hvor jeg vil hen, hvis jeg skulle indlzegges, sa ville
jeg pd en afdeling, hvor der bliver taget hand om en, det gor der ikke i dpgn-
huset.(...) Rammerne er gode, og der er somme tider kommet delegationer
fra Sjaelland for at se, hvor godt det er. Jeg synes ikke, det er spor godt, fordi
man bliver ladt i stikken dernede (...). For mig er det at veere ngdt til at blive
indlagt ikke szerligt sjovt, og jeg forventer ogsd, der bliver sat behandling i
vaerk. At de har tid til at snakke med folk. At det ikke bestdr i, at skal fodres
op med mad, der flyder i fedt. At man tror det er nok, at der bliver spillet kort
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eller lignende, og om aftenen serveret is. Der skal andre boller pa suppen for,
at det hjalper. (...) Der [pa afdelingen] har personalet tid til at satte sig ned
og snakke med dig. Og din kontaktperson kommer hen og snakker. Og hvis du
gar hen og siger, at du godt vil snakke med en, sa siger de, at de kommer, nar
de har tid. Det kan du godt glemme i dognhuset. Jeg synes, det ma vare vigtigt
med dialog. Jeg synes, det er modbydeligt at blive indlagt og sa blive overladt
100 % til sig selv”.

Det bliver helt tydeligt i ovenstdende citat, at netop den gode dialog er helt central for,
om denne interviewperson oplever mgdet med systemet som godt. Hun papeger di-
rekte, at gode fysiske rammer intet betyder, hvis ikke de fyldes med god dialog mellem
brugere og personale/behandlere, og endvidere fastslar hun, at en manglende dialog
giver hende en fornemmelse af at blive ladt i stikken og ”100 % overladt til sig selv”.
Samme interviewperson kommer ligeledes med et konkret eksempel pd den manglende
dialog pa dggnhuset. Baggrunden for den situation, hun beskriver i citatet, er, at hun er
begyndt pd ny medicin, som hun fér det darligt af, og samtidigt er det bestemt, at hun
snart skal hjem:

@ ”Sa far jeg det vaerre og veerre, far det mgg modbydeligt. Kan slet ikke over- @
skue at skulle hjem, sa det prover jeg at snakke med dem om i degnhuset ogsa
specielt, fordi jeg ikke har det sd godt Er der ikke en, som har tid til at snakke
med mig? Jeg far at vide, at jeg kan ga op pa mit verelse, sa vil der komme en,
og der kommer ogsd en, og jeg siger, at jeg ved ikke rigtig, hvad det er. Sd siger
hun: ”Kan du ikke komme igen, nar du ved, hvad det er”? Men det, jeg havde
brug for, var at fa hjaelp. Forholdet er sadan, at jeg egentlig ikke har lyst til at
leve mere, er bange for at gore nogle ting ved mig selv. Og det nevner jeg ogsad
flere gange og far at vide “ga i din seng og sov, klokken er 21.30, det kan veere,
det er ovre, nar du vagner i morgen”. Det resulterer i, at jeg gar pa apoteket og
kober nogle hovedpinepiller, (...) og sd dd jeg hele glasset og rog til udpump-
ning. Og tilbage igen (...) og snakkede med min stgtte-kontakt-person dagen
efter. Det eneste, der bliver sagt, er: Det, du gjorde i gar, det ndrer ikke pa no-
get. Du skal stadig udskrives pa fredag. Ikke noget med at stille spgrgsmalet:
Hvorfor gjorde du det? Overhovedet ikke, sa der savnede jeg, at de spurgte.
Det virkede sa@ meningslgst at vare der. Jeg var lidt magteslgs.”

Interviewpersonen fgler sig i denne situation overladst til sig selv. Hun beder om dialog,
men bliver afvist, og da hun kommer tilbage til dggnhuset efter, at hun har veeret til ud-
pumpning, har hun atter et gnske om dialog, som ikke bliver mgdt. Alt dette fir hende
til at fgle sig magteslgs. Situationen understreger blot, hvor vigtig denne interviewper-

Brugeroplevelser 06.01.05 35 @ 06/01/05, 8:53



B CNEEN ® (. T

36 PSYKIATRISKE TILBUD, BEHANDLERE OG PERSONALE

son finder, at en god dialog mellem brugere og behandlere/personale er.
En af de gvrige interviewpersoner kommer ogsa med et eksempel pd, hvordan
manglende dialog kan medvirke til, at et mgde med systemet opleves som mindre godt

af brugeren:

”Og sa blev jeg indlagt nede pa en psykiatrisk afdeling. En langtidsafdeling.
Og det var da nok den stgrste katastrofe, jeg laenge har vearet ude for. For at
sige det rent ud, sa var de fleste af personalet nogle gamle nisser. Jamen, det
var helt grotesk. Der var en dag, hvor jeg blev naegtet at blive lukket ud, fordi
personalet skulle drikke kaffe. Jeg blev lukket ud, men jeg blev simpelthen sa
rasende, at jeg forlangte, at de skulle fa fat i en laege. For hvis de skulle tilba-
geholde mig administrativt, sa skulle det altsa fores til protokol. Nu blev jeg
godt nok lukket ud, men det var altsa ikke ligefrem fremmende for nogen god

stemning. Og der var flere samme sted af samme kaliber”.

Ovenstdende citat belyser en situation, hvor dialogen mellem personalet og brugeren
ikke fungerer, og danner baggrund for, at brugeren finder, at mgdet er en katastrofe og
grotesk. Opmerksomheden henledes p4, at der mangler forklaringer fra personalets
@ side, og ligeledes mangler en gensidig forstaelse for, hvorfor situationen er, som den er. @
Netop forstéelse som en vaesentlig del af en god dialog bliver pdpeget flere steder i
interviewene. Mest tydeligt fremhaeves det i folgende citat:

”For mig som patient er jeg jo egentlig ligeglad med, hvilken uddannelse folk
har, bare de har forstdelse for, hvad det er jeg siger.”

Her bliver det meget tydeligt, hvor vaesentlig dialog med forstéelse er for denne inter-
viewperson. Vedkommende papeger direkte, at det ikke handler om, hvilken uddan-
nelse personalet har, der spiller nogen rolle for hende, men derimod om de er i stand til
at tale med og have forstéelse for hende.

At dialog og forstéelse er vigtig for interviewinterviewpersonerne kommer ogsa til
syne i udsagn fra de gvrige interviewede. Her er en ved at forklare, hvorfor vedkom-
mende finder, at et bestemt daghus er et godt sted:

”Og der var den tryghed, som jeg havde manglet de andre steder, og den der
medmenneskelighed. Den tagen sig af og omsorg. Det havde jeg manglet utro-
lig meget de andre steder. Det at vare tryg det sted, jeg var, og med de menne-
sker, der var omkring mig, og det at vide, at ndr jeg beder om hjzlp, sa far jeg
den ogsq, det var utrolig vigtig. (...) Jeg har veeret i kokkengruppen i hele mit
forlpb dernede. Sadan nogle ting som at fa lidt stabilitet ind i hverdagen var
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utrolig vigtigt. Jeg havde tillid til, at de gjorde det bedste for mig. Sa kan det
godt vaere, at vi nogle gange gik fejl af hinanden, men de gjorde det, de troede,
var bedst. De har vaeret villige til ogsa at prgve nogle ting af. Det kan godt veere,
at det, vi forst forsagte, ikke var det bedste, men sa prover vi bare noget andet.
Jeg folte mig ikke pa noget tidspunkt opgivet. Og opgav heller ikke selv.”

Tryghed, medmenneskelighed, omsorg, stabilitet er nogle af de ord, som denne inter-
viewperson benytter om sit forhold til dette daghus. Her fungerer dialogen ifglge in-
terviewpersonen, der bliver lyttet, og der er forstaelse. Disse forhold danner baggrund
for, at interviewpersonen har mod og vilje til at arbejde videre, hun tror selv pa det og
maerker samtidig, at andre tror pd hende.

Og modsat forklarer samme interviewperson, hvad der karakteriserer et sted, hun
ikke har fundet seerligt godt, nemlig et revalideringscenter:

"Det var i det hele taget et skidt sted at vere, syntes jeg. For det, jeg fortalte
dem, blev brugt imod mig, i stedet for at fa den hjzlp, jeg havde behov for. Der
var ikke sa meget menneskelighed over det.”

@ Her opleves dialogen ikke som god, og interviewpersonen har ikke tillid til stedet og @
synes ikke, at det er et sted der er praeget af den medmenneskelighed, som hun finder s
vigtig.
En af de gvrige interviewpersoner har samme fornemmelse af, hvor vigtigt det er,
at der bliver lyttet til det, man siger, og at der samtidig er forstaelse for det. Frem for at
man blive mgdt med manglende forstdelse. Denne interviewperson siger om, hvad der
kendetegner en bestemt psykolog, som hun finder er god:

”"Det at man ikke far stukket i hovedet, at det kan ikke passe. At man gar i dybden.
Det er her, tilliden opstar ved, at der er et menneske, som godt kan hjaelpe mig.”

Igennem ovenstdende ledes tankerne mod, at en god dialog mellem brugere og
personale/behandlere, med blandt andet sparring og forstéelse som nogle af de veesent-
lige begreber, er en central del af baggrunden for, at mgdet med systemet fra brugerens
side opleves som trygt og givtigt og dermed ogsa positivt.

7.5 Fleksibilitet

En anden af de dimensioner, som interviewpersonerne fremheaver som vasentlige for et
godt mgde med systemet er, at der eksisterer en fleksibilitet i tilbudene og blandt perso-
nalet og behandlerne.

At fleksibilitet er vigtig, er allerede kommet til syne i et af de citater, der blev benyttet i
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ovenstdende afsnit. Dog blev der i denne sammenhang ikke kommenteret pa det, hvor-
for en del af citatet atter inddrages her. Citatet stammer fra en beretning om et daghus:

"Jeg havde tillid til, at de gjorde det bedste for mig. Sa kan det godt veere, at
vi nogle gange gik fejl af hinanden, men de gjorde det, de troede, var bedst.
De har veeret villige til ogsa at prove nogle ting af. Det kan godt veere, at det vi
forst forspgte, ikke var det bedste, men sa prover vi bare noget andet. Jeg folte
mig ikke pa noget tidspunkt opgivet. Og opgav heller ikke selv.”

Citatet belyser, at en del af baggrunden for, at interviewpersonen oplever dette daghus
som et utrolig positivt sted, er, at hun her har oplevet en fleksibilitet, eksempelvis i for-
hold til behandling og tiltag. Endvidere medvirker det, at man er villige til at forsgge
forskellige ting, til, at interviewpersonen ikke fgler sig opgivet.

Et citat fra en anden interviewperson er et eksempel pd, at manglende fleksibilitet, i
dette tilfeelde fra et daghus, medfgrer en modstand mod stedet:

"Der blev ikke set sa meget pd, hvad du som menneske har lyst til. Der bliver
sagt, at der er plads pa de og de hold, hvor mange timer man er ansat og hen-

@ vist til at skulle vaere der, og sd er der de og de muligheder.” @

En af de gvrige interviewpersoner vender gentagne gange i interviewet tilbage til den-
nes modstand og forargelse over ufleksible og ikke-forstaelige regler, som han har mgdt
i systemet. Et eksempel, hvor han giver udtryk for det, er nedenstaende citat:

"Nu har jeg det sadan, at jeg har det lidt svaert med regler. Og jeg har det spe-
cielt sadan, at hvis jeg overhovedet ikke kan se nogen logik i dem, s kan jeg
simpelthen ikke acceptere dem. Det samme med argumentation: “Det skal du,
fordi sadan er reglerne,” - dem kan jeg slet ikke tage. Slet ikke, nar man sa
oplever, at efter et vagtskifte, sd er reglerne lige praecis ikke sadan mere. Det
kan i hvert fald gore mig grundig treet af en afdeling. Det er sidan noget, den
ene dag, sd skal dgren ind til det ene toilet vare ldst om natten, fordi sadan er
reglerne, naeste dag, s skal den ikke. Na, hm, ok. Det er sadan en markelig-
mdde at behandle folk pad. At de skal rette sig efter nogle regler, men tydeligvis

ikke rigtig ved, hvorfor reglerne er sadan.”

Det eneste sted i sit mgde med psykiatrien, hvor denne interviewperson oplever at have
mgdt fleksibilitet i forhold til regler er pa et socialpsykiatrisk arbejdstilbud, som han
generelt er meget positiv overfor. Nedenstaende citat belyser blandt andet den fleksibi-

litet, vedkommende oplever pa arbejdstilbuddet:
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"Arbejdstilbuddet er langt mere fleksibelt. Man anskaffede for eksempel pa et
tidspunkt et digitalt kamera. Og eftersom det altid var mig der tog billeder, sa
fik jeg ogsa nogle gange lov til at lane det med hjem, hvis der var et eller andet
jeg skulle tage billeder af, selvom reglerne egentlig var, at det matte man ikke.

Men det, ja, det er jo 0gsd et spgrgsmal om tilliden.”

Citatet belyser, at vedkommende oplever, at nir arbejdstilbuddet er fleksibelt i forhold
til regler, heenger det sammen med, at de har en tillid til ham - en tillid, som han ikke
ma have oplevet fra de gvrige steder, han har haft kontakt med indenfor psykiatrien.

7.6 En blanding af forskellige forhold ved modet

Dette afsnit vil indeholde forskellige tilkendegivelser fra de respektive interviewper-
soner, som ikke er s gennemgéende, at de vil blive beskrevet i et selvstaendigt afsnit.
Felles for dem er dog, at de alle bergrer forhold som interviewpersonerne finder vesent-
lige i forhold til, at deres mgde med systemet opleves som mere eller mindre positivt.

7.6.1 Inddragelse af pargrende
Et par af de interviewede pointerer, at det er meget vigtigt, at systemet ggr noget for at
@ inddrage brugernes familie og har en god og tet kontakt med dem. En af de intervie- @
wede pépeger dette ved at beskrive to af de steder, hun har veeret tilknyttet i sit forlgb,
ét, som har inddraget hendes familie, og ét, som ikke har inddraget hendes familie:

”Pa ungdomspsyk. var det meget godt for mig, at de fik inddraget min familie
(...).Ungdompsyk. var god til at have samtaler, ogsa med familien. Gode til,
ndr jeg havde besag, og jeg fik det enormt skidt, sa tog de sig ikke kun af mig,
men ogsa af dem, der var der, og var meget abne om, hvad der nu skete med
mig. Pa det socialpsykiatriske traenings- og bosted, der tror jeg, de har syntes,
de skulle klippe en eller anden navlestreg over, som de sd som et problem. De
har set mit forhold til min familie som, har jeg folt, et problem og ikke en res-
source, og det syntes jeg, har veret en stor fejl fra deres side.(...) I det ar, jeg
har vaeret pd det socialpsykiatriske traenings- og bosted, har der ikke vaeret

nogen inddragelse af min familie overhovedet.”

Det er tydeligt, at vedkommende mener, at inddragelse af familien er vigtig, og hun
pointerer ogs, at det i sig selv er vigtigt at tage sig af dem som pargrende og herunder
informere dem og veere dbne overfor dem om den péargrendes tilstand.

En af de gvrige belyser det samme, da vedkommende beskriver det positive i et parg-

rende-arrangement pa et daghus:
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”Begge mine foraeldre har haft sveert ved at snakke om det [den psykiske
lidelse], og der vil jeg sige, at det var forst pa daghuset, da vi havde den der
pdrgrende-aften, at der blev lpsnet lidt op for det. Det burde man holde noget
oftere. Jeg var sa selv oppe og snakke om, hvad jeg havde varet igennem, og
behandlere fortalte om selve stedet, og hvad vi gjorde, og hvordan behand-
lingen var. Der fik mine foraldre ligesom en stgrre forstdelse for, hvad det vil
sige at vaere psykisk syg, og hvad behandlingen gar ud pd. De spurgte ikke ret
meget. De snakkede indbyrdes og turde ikke rigtig sporge mig. Et er ogsa at
forklare det, nar man star midt i det. Et andet er at hgre fra de professionelle i
et sprog, man kan forstd. Sa det var utrolig vigtigt i forhold til min familie.”

Her bliver det antydet, at nér professionelle inddrager familien, medvirker det til, at
familien far mere viden om blandt andet, hvad det vil sige at have en psykisk sygdom.
Dermed bliver deres forhold til det at have en pargrende, der er psykisk syg, mere afba-
lanceret - hvilket i dette specifikke tilfeelde danner baggrund for et mere &bent forhold
mellem interviewpersonen og dennes pargrende.

7.6.2 Aktivitet
@ En af de interviewede efterspgrger gentagne gange i interviewet mere aktivitet de ste- @
der, vedkommende har veret tilknyttet. Endvidere er det tydeligt, at netop manglende
aktivitet, har veeret en vaesentlig faktor i forhold til de steder, som han udtrykker, har
veeret en negativ oplevelse for ham.

Om et daghus siger han blandt andet:
”Det var ikke lige mig, lad mig sige det sadan, der skete ikke en skid.”

Om et dggnhus:
"Altsa i den periode hvor jeg var i dognhuset, det var jo &vle baevle over en kop
kaffe. Altsa det er sadan et sted, der er svaert at vare, hvis man ikke ryger. Jeg
er stort set den eneste, der ikke ryger, og sa bliver man jo noget isoleret.”

Og generelt om indleggelser:
"De gange, jeg har varet indlagt, der har jeg i hvert fald savnet, at der skete
noget mere. Det ligger ikke til mig at sidde og kigge ind i et fjernsyn aften

efter aften . Der kunne godt veere lidt mere ud af huset, ud at ga en tur, at
cykle eller et eller andet. Men der har forklaringen de fleste gange varet, at
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man kunne ikke lave noget, som de ddrligste ikke kunne vaere med til. Men det
vil sa stort set sige, vi aldrig kunne lave noget som helst vel, for der kommer jo

hele tiden nogen ind, som har det darligt.”

Citaterne viser alle, at denne interviewperson efterspgrger aktivitet - ikke "zvle-bavle
over en kop kaffe”, ikke "fjernsyn aften efter aften” - men for eksempel aktivitet ud af
huset. Og han bergrer noget interessant i det sidste citat, nemlig at aktivitetsniveauet
ifplge ham tilretteleegges efter de dérligste. Da der altid vil vaere nogen, der har det dar-
ligt - sé ser fremtiden i forhold til aktiviteter ifglge denne bruger ikke lys ud

7.6.3 Behandling i grupper

Det er tidligere belyst, at interviewpersonerne finder, at det er helt centralt at fa feed-
back fra personale/behandlere. I et af interviewene bliver det ogsd pointeret, at feed-
back fra andre brugere, for eksempel i grupper, opleves som positiv. Nedenstdende
uddrag fra dette interview belyser dette:

INTERVIEWER: “Har du deltaget i grupper pa daghuset?”
RESPONDENT: "Ja, det har jeg kunnet bruge til meget socialt. Det med bare at
@ sidde og snakke helt almindeligt, og det der med, at der er andre, der har det @
ligesom en selv, det betyder utrolig meget. Fordi de har jo ogsd en viden og en
indsigt. Sa far man ogsa noget feedback. Ogsa i det hele taget fordi sddan et
sted, far man jo utrolig taet kontakt med nogen af de mennesker, der er der, og

det er en utrolig god oplevelse”.

[ citatet antydes det, at behandling i grupper kan danne baggrund for sociale relationer
brugerne imellem, og at der i en sédan relation kan udveksles erfaringer med det at
have en psykisk lidelse.

I afsnittet “At fa stillet en diagnose og fd besked og viden herom” blev opmerksom-
heden ogsa rettet mod, hvor vigtig behandling i grupper er. Mere specifikt blev det be-
lyst, at det er positivt at f4 viden om sin lidelse i grupper og studiekredse.

7.6.4 Overvejelse i forhold til opdeling af patienter pa sygehus
En enkelt interviewperson har en speciel overvejelse i forhold til opdelingen af patien-
ter pa sygehus,:

”Jeg har altid synes, at det var pudsigt, at man deler op efter, hvor man kom-
mer fra i amtet, hvis man ryger pad en afdeling. For et somatisk hospital, der
ser man jo aldrig en med sukkersyge, breekket ben, hjerneblodning pd samme
afdeling i én stor paereveelling. Og det er altsa ikke szrlig sjovt at veere meget
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utryg og angst og veere pd en afdeling, hvor der er nogen, som gor maerkelige
ting. Det er ikke trygt. Det er jo en helt lettelse at komme til at dele stue med
én, der har en depression i forhold til én, der er psykotisk. Det har altid undret
mig. Jeg synes godt, man kunne vise lidt mere hensyn. Men man skal passe

pd at sige sddan noget pd en afdeling, for sd far man at vide: ”at vi skal jo alle
sammen vare her” eller: ”sa har du det nok for godt til at vaere indlagt”. Det
ser anderledes ud, ndr man er patient. Plus at man mdske ogsd kunne have
lidt glaede af hinanden som patienter [ved en anden opdeling]. Det er jo kede-
ligt at vaere indlagt. Tiden er lang.”

I dette tema beskriver interviewpersonerne , hvordan de gerne vil mgdes i det psykia-
triske system, og hvilke forhold de finder vaesentlige i dette mgde.. Mere specifikt har
interviewpersonerne pointeret folgende omrader som vasentlige :

* At blive set pd som et helt menneske
* Atder bliver set pé og talt til den raske del af personen i hele forlgbet
* At personale/behandlere giver noget af sig selv i mgdet
* Atopleve at blive en del af en god dialog, karakteriseret ved sparring og forstéelse.
@ e Atopleve tryghed i mgdet @
* At mgde fleksibilitet
* Atpéargrende inddrages
e Atder er et aktivt miljg
e Atder benyttes behandling i grupper

8 Kontinuitetiindsatsen

Dette tema omhandler interviewpersonernes pointering af, hvor vigtigt, de mener, det
er, at der er kontinuitet i den kontakt, de har med systemet. Kontinuiteten mé sikres
mellem mange forskellige typer af indsatser og personer, som en bruger kommer i kon-
takt med igennem sit forlgb. I det nedenstaende vil der komme eksempler pé forskellige
steder, hvor interviewpersonerne gnsker at opleve kontinuitet i indsatsen, og endvidere
vil der sdvel komme eksempler pé situationer, hvor der er oplevet en kontinuitet i ind-
satsen, som pa situationer hvor der ikke er oplevet kontinuitet.

8.1 Kontinuitet behandlingssted og hjem

Et af de omrader, som interviewene ggr det klart, det er veesentligt, der kontinuitet i, er
mellem et behandlingssted og en brugers tid i eget hjem. En interviewperson fortaller

i denne sammenhang blandt andet, at hun har sggt om en stgtte-kontaktperson til at
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komme derhjemme for at f4 noget mere struktur pa hverdagen, blandt andet i forhold
til at f& gjort ting og fa noget at spise - forhold, som hun ikke oplever som problemati-
ske i samme grad, nar hun er pa behandlingsstedet. Hun siger blandt andet:

”Jeg ville gnske, at man sadan havde kunnet overfore , at jeg var pa daghu-
set og kunne have faet noget hjzlp herhjemme ogsa. For det er herfra, min
verden gar. Sd fungerer det ikke herhjemme, sd fungerer det heller ikke ude.
Jeg kunne for eksempel godt ga op at handle, da jeg var pa daghuset. Men
problemet er, at ndr jeg forst er kommet hjem og har lukket dgren, sd er det
utroligt sveert at komme ud igen. Dér kunne jeg godt have gnsket mig, at der
var én, der kunne tage mig i hdnden og sige: “hvad er det lige, der er svert her,
og hvordan kan vi zndre det”. Det kunne jeg godt have haft brug for, fordi sa
havde det vaeret en mere samlet indsats.”

I citatet antydes det, at det er helt centralt at sikre, at indsatsen fra behandlingsstedet
overfgres til interviewpersonens hjem, sd det pa4 den made féar en samlet effekt for ved-
kommende. For som denne interviewperson siger det: ”Det er herfra, min verden gar.”

@ 8.2 Kontinuitet forskellige amter og kommuner @
Kontinuitet i indsatsen bliver ogsa fremheevet , i forhold til, nar en bruger flytter fra én
kommune til en anden og pa samme tid fra et amt til et andet. En af interviewperso-
nerne har oplevet manglende kontinuitet i forbindelse med en fraflytning fra en kom-
mune i Viborg Amt til en kommune i et andet amt. Denne manglende kontinuitet gjorde
en periode, som i forvejen var sver for interviewpersonen, endnu mere vanskelig.
Vedkommende udtrykker blandt andet dette sddan:

RESPONDENT: ”Da jeg kom til min nye by, havde jeg en folelse af, at min gamle
kommune ligesom havde vasket hander. Jeg stod meget alene, og det synes jeg
var enormt uretferdigt.”

INTERVIEWER: "Havde du forventet at fa hjelp fra kommunen?”
RESPONDENT: "Ja, der var blandt andet fra Viborg Amts side lagt op til, at jeg
skulle have nogle besog fra det socialpsykiatriske traenings- og bosted, jeg hav-
de boet pd, og sddan som jeg fik det fortalt, blev det graenset ned til 6 besgg,
men jeg fik kun 2. Jeg havde en folelse af, at da jeg kom til den nye by, startede
jeg forfra. Og det er lidt synd. Hvis de kunne arbejde lidt mere sammen pd en
eller anden mdde. Det er lige som om, da jeg skulle til sagsbehandler derude,
sd var det ligesom at starte forfra med alting. Det socialpeedagogiske trae-
nings- og bosted og den kommune, det horte under, skulle arbejde lidt mere

sammen med min nye kommune. Det var ligesom, jeg skulle retfeerdiggore,
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at jeg var pa kontanthjelp, men det var jo afklaret i min tidligere kommune.
Det var i forvejen svart at flytte, og nar man sa oven i kobet skal retferdig-
gore, om man nu skal veere i distriktspsykiatrien, og om man nu skal have
kontanthjzlp, sa bliver det endnu sveerere. Dér kunne jeg godt have gnsket en
lidt stgrre opbakning fra min tidligere kommune og fra bostedet, hvor jeg stod

meget alene med det.”

8.3 Kontinuitet i form af samme behandler

Samme interviewperson beretter ogsé om, at et af de forhold, som har haft saerlig po-
sitiv indvirkning p& hendes forlgb, netop haenger sammen med muligheden for konti-
nuitet i indsatsen. Specifikt har hun haft positiv oplevelse med kontinuitet i forbindelse
med en udskrivelse fra en afdeling til et socialpsykiatrisk treenings- og bosted. Pa trods
af flytningen fik hun mulighed for at beholde den samme behandler - en behandler, som
hun var meget glad for:

"Jeg synes, det har vaeret enormt positivt for mit forlgb, al den tid jeg var pa
afdelingen, plus da jeg sd kom pd et socialpsykologisk traeenings- og bosted,
at jeg kunne beholde min samtaleterapi med Leif, som jeg var meget glad for.
@ Nar jeg sadan ser tilbage, var det en meget positiv ting, at man ikke skulle @
skifte midt i det hele, at der var mulighed for, at jeg kunne beholde ham, selv-
om jeg kom til et socialpsykiatrisk tranings- og bosted i en anden by.”

8.4 Kontinuitet mellem behandlere og mellem tilbud

En af de gvrige interviewpersoner forteller om en meget positiv oplevelse, som hun har
haft i behandlingen. Oplevelsen var medvirkende til en bedring i hendes tilstand. P4 et
tidspunkt i hendes forlgb begynder de forskellige tilbud og behandlere/personale, som
hun er tilknyttet, at arbejde og tale sammen pa tveers af deres respektive tilhgrsforhold.
Dette medfgrer en mere mélrettet og samlet indsats, som hun oplever som meget posi-
tiv. Nedenstdende uddrag fra interviewet belyser dette:

RESPONDENT: "Pd et tidspunkt, det var forst i forlobet, begyndte de at samar-
bejde, fysioterapien, daghuset og min laege pa afdelingen. De havde mgder, s
de kunne snakke sammen om, hvad de havde oplevet i forbindelse med mig,
og det var meget positivt, at de havde et samarbejde.”

INTERVIEWER: "Var du med til de magder.”

RESPONDENT: ” Nej, men det kunne jeg sagtens, hvis jeg ville.”

INTERVIEWER: ” Hvordan har du kunnet mearke effekten af det?”
RESPONDENT: “Det har jeg kunnet merke ved, at Pernille har opdaget nogle
ting, at jeg for eksempel havde problemer med et eller andet, som Kenneth sd
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fik atvide. Hvis jeg ikke lige har kunnet bearbejde det i fysioterapien, sd har
jeg kunnet bearbejde det med Kenneth pa en anden made, og sa derefter kun-
ne have gavn af fysioterapien. Sd de har hele tiden varet inde over hinanden.

Det har varet utrolig gavnligt”.

8.5 Kontinuitet i personale

Ogsa kontinuitet i personalet, man er tilknyttet, er meget vigtigt. Det beskrives i et inter-
view, at interviewpersonen har tilknytning til et bofellesskab, som hun synes er serlig
gavnlig. Der er flere faktorer, der har veeret medvirkende til, at hun oplever denne til-
knytning som gavnlig. Blandt andet pointerer hun, at en del af baggrunden er, at hun

i bofeellesskabet har leert, at hun kan bidrage med noget, og at hun far mulighed for at
indga i sociale relationer. Og hun beskriver, at den veaesentligste drsag til, at bofzllesska-
bet har en gavnlig effekt pd hende, er, at der er kontinuitet i personalet, hvilket betyder,
at de kender hende, og derfor forstar hende. Hun beskriver det sddan:

“Det har jeg haft meget gavn af. Forst og fremmest fordi det var det samme
personale, der var der. Den kontaktperson, jeg har nu, har for eksempel vaeret
der hele tiden. Og de to andre, som jeg har haft, har ogsa veret der i meget

@ meget lang tid. Det er en lettelse af fa fat i nogen, som efterhdanden har leert @
dig at kende. Sa skal man ikke fortalle sin historie igen og igen. Men hvis jeg
ringer til nogen, der ikke kender mig, og siger, at jeg har det darligt, og sa
giver de mig et rad, som jeg ikke kan bruge. Jeg kan for eksempel ikke bruge
det til noget, at én siger: “Ga ind i din seng og leg dig eller ga en tur”, ndr det
nu er det, jeg ikke kan. Og det ved dem, man kender. Det gav ogsd noget pa
den facon, at jeg fandt ud af, at jeg ogsa kunne bidrage. Jeg havde i mange dr
troet, at jeg ikke kunne bidrage med noget som helst. Nu ved jeg, at jeg for ek-
sempel i forbindelse med madlavning kan bidrage og komme med gode ideer.
Det, synes jeg, er rart. Ogsa at de andre godt gider snakke med mig.”

Endvidere antydes det i citatet, at nar man er bruger i det psykiatriske system, vil man
uvilkarligt komme til at skulle fortaelle sin historie igen og igen, hvorfor mest mulig kon-
tinuitet opleves som en vigtig modvaegt til dette.

8.6 Stotte-kontaktperson som det faste led

Det sidste citat i dette afsnit fortaller, at det er hardt, nar man som bruger igennem et
langt forlgb gentagne gange skal skifte behandler. Derfor har interviewpersonen et
forslag om, at man som bruger lige fra begyndelsen far tilknyttet en stptte-kontaktper-
son, som kan vere en gennemgéende person i hele forlgbet og skabe den ngdvendige

kontinuitet:
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7Jeg ville gerne have haft tilbudt det med den stgtte-kontakt person for. Det
ville have veeret et plus, hvis det havde varet en mulighed. Ogsa fordi, at nar
du har sa langt et forlgb, sd er det utrolig hardt at skifte behandler. Selvom en
stgtte-kontakt person ikke er en, der behandler, sd er det alligevel en person,
der kommer til at hjzlpe en. Og det er hardt at skifte og fa skabt tillid. Jeg
synes, at indleeggelserne er harde. Man siger tit, at man skal have gode nerver

for at vaere pd en afdeling.”

I dette tema er det belyst, at interviewpersonerne finder det meget vigtigt med en stor
grad af kontinuitet i den indsats, der settes ind med. Nar kontinuiteten er sé vigtig, kan
det heenge sammen med, at man som bruger ofte har et langt forlgb, hvor man generelt
kommer i kontakt med mange forskellige tilbud og behandlere/personale. Sagt pa an-
den vis, kan det se ud til, at kontinuiteten netop efterlyses sa staerkt, fordi interviewper-
sonerne har oplevet s& mange skift og dermed manglende kontinuitet.

9 At blive tilknyttet det rigtige sted

@ Interviewpersonerne har gentagne gange i interviewene bergrt, hvor vigtigt de oplever, @
det er, at man som bruger far det rigtige tilbud pa det rigtige tidspunkt. Det heenger
sammen med, at de finder, at en rigtig tilknytning kan medvirke til at bedre deres til-
stand. Modsat kan en tilknytning til et tilbud, som ikke opfylder interviewpersonens
behov pé det specifikke tidspunkt, medvirke til en eventuel tilbagegang i tilstanden.
En af interviewpersonerne beretter blandt andet om, hvordan hendes tilknytning til
et kommunalt socialpeedagogisk dagtilbud lige efter en indlaeggelse var en af de stgrste
fejltagelser i hendes behandlingsforlgb:

“Det var et meget forkert sted for mig at komme hen, for de havde ingen erfa-
ring i psykiatrisk behandling. Det var mere socialbehandling, og da jeg lige
kom fra en afdeling, hvor jeg var meget beskyttet, sa kunne jeg slet ikke hand-
tere, det der miljp med alkohol og stoffer. Altsa ikke fordi jeg ndede at blive en
del af det miljp. Jeg havde jo ikke styr pd mine egne graenser, hvad jeg ville og
ikke ville, nej og ja kunne jeg ikke rigtig finde ud af, og sa komme i sadan et
miljg. Det havde jeg meget sveert ved at finde ud af, om det skulle vare en del
af mit liv. Og jeg ved at dette socialpeedagogiske dagtilbud er mange steder,
men der er ikke noget behandling i det, det er mere et beskzftigelsestilbud, og
det var ikke nok for mig, sa der fik jeg det darligt igen og blev indlagt.”
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Hun pépeger, at den forkerte tilknytning medvirker til, at hun i en periode far det darli-
gere og mé indleegges igen. Endvidere antyder hun, at det maske er sarlig vigtigt i for-
hold til mennesker med personlighedsforstyrrelser, at de steder, de tilknyttes, er steder,
som passer til der, hvor de er som menneske pa et hvert givent tidspunkt. Dette hanger
for i hvert fald denne interviewperson sammen med, at hun i forsgget pé at seette og
finde sine egne greenser oplever at blive meget pavirket af omgivelserne og medbruge-
res handlemgnstre. Senere i interviewet forklarer hun blandt andet, at det miljg, hun
mgdte pa det kommunale socialpaedagogiske dagtilbud, let kunne have medfert, at det
at tage stoffer kunne vaere blevet hendes “egen made at selvmedicinere sig pd.”. Nar det
ikke skete, heenger det for hende sammen med, at hun havde et meget staerkt netvaerk
uden for det socialpaedagogiske dagtilbud.

Da en af de gvrige interviewpersoner bliver spurgt, om hun igennem sit forlgb, har
oplevet noget, som har gjort mere skade end gavn, svarer hun:

"Nej, det har jeg ikke, jeg har ikke oplevet, at det ikke har virket, som jeg
gerne ville have det. Jo, ude pa revalideringscenteret, det var mere skade end

gavn. Der var jeg ikke placeret rigtigt.”

@ Igen opleves det helt centralt at blive tilknyttet et tilbud, som er rigtigt for én, da det @
ellers ser ud til at kunne have en ikke-gavnlig virkning.
Der er ogsa eksempler, hvor interviewpersonerne beretter om, hvordan en rigtig
tilknytning ferer til en bedring af deres tilstand. En af de interviewede beskriver den
proces, hun var igennem for at blive tilknyttet det rigtige sted:

”Sa kom jeg pa et revalideringscenter i november 1997 for at blive vurderet for
arbejdsevne. Dér bliver jeg henvist til et socialpsykiatrisk arbejdstilbud, fordi
de mente, jeg havde det psykisk sa skidt, sd det mdtte man ligesom hjzlpe mig
med forst. Men sd kom der en vikar ind over min sag. Vikaren mente, at dag-
huset var et bedre tilbud til mig, fordi de kiggede mere pa det psykiske i forste
omgang i hvert fald, mens arbejdstilbuddet jo er meget arbejde. Jeg havde
ligesom brug for den anden del forst. Det mente, de sd ogsd pa arbejdstilbud-
det, at jeg skulle pd daghuset forst. Sa det kom jeg sa i februar 1998.”

Efterfplgende beskriver denne interviewperson, hvordan tilknytningen til daghuset har
vaeret en meget positiv oplevelse for hende. Her oplever hun at mgde blandt andet tryg-
hed, medmenneskelighed og stabilitet. Hun far i denne periode ogsé mod pa at arbejde
med sin lidelse, og det udtrykker hun blandt andet séledes: "Jeg folte mig ikke pd noget
tidspunkt opgivet. Og opgav heller ikke selv.” Opmarksomheden henledes atter pa, hvor
central en betydning en rigtig tilknytning ser ud til at have for en brugers tilstand.
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Til understregning af dette forhold siger denne interviewperson videre om, hvorfor
hendes forlgb pa daghuset har veeret sé godt:

“Nogen far sa heller ikke den tid, der skal til. Jeg har veret pa daghuset i 4 ar
og har faet lov til at tage det i det tempo, der var naturligt uden at pace tinge-
ne frem. Det er der ogsd nogen, som ikke far lov til. De far for eksempel at vide,
at nu skal de pa et arbejdstilbud, selvom de rent psykisk ikke har det sd godt,
at de magter det. Og mange kommer sd tilbage og har det endnu darligere.”

Til slut i dette tema skal inddrages et kort citat fra en af de gvrige interviewpersoner.
Det belyser meget fint, den oplevelse, som interviewpersonerne giver udtryk for i in-
terviewene, og som er prasenteret i dette afsnit, nemlig, at det ser ud til at veere meget
vigtigt med den rigtige tilknytning pa det rigtige tidspunkt:

"Der er mangel pa tilbud, for de, der er, passer ikke til mig.”

Opsummerende skal det i forhold til dette tema pointeres, at interviewpersonerne be-
skriver, at det er vaesentligt at fa det rigtige tilbud pé det rigtige tidspunkt. Brugerne be-
@ skriver, at hvis dette lykkes, kan det veere en medvirkende faktor til at opné en bedring @
i brugerens tilstand. Modsat kan en tilknytning til et sted, som ikke opfylder brugerens
behov pa det pdgaeldende tidspunkt veere medvirkende til en tilbagegang i tilstanden.

10 Symptomer - hvad er en
personlighedsforstyrrelse

Et tema, som ogsd bergres i interviewene, er, hvordan brugerne opfatter deres lidelse.
Hvad er en personlighedsforstyrrelse? Hvad er symptomerne pa den? Og hvor stammer
den fra? Disse overvejelser vil blive preesenteret i dette afsnit.

10.1 Selvoplevede symptomer

De 4 interviewpersoner beskriver i interviewene hver iseer nogle af de symptomer, de
oplever og har oplevet i forbindelse med deres personlighedsforstyrrelse. I dette afsnit
praesenteres beskrivelserne separat for hver af interviewpersonerne for pa den made at
give et helhedsindtryk af den enkeltes symptomoplevelser. Der vil dog ogsé blive dra-
get paralleller mellem de forskellige interviewpersoners oplevelser af deres specifikke
symptomer.
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Interviewperson 1 beskriver blandt andet disse symptomer pa sin personlighedsforstyr-
relse:

"Jeg havde det sa darligt. Nar jeg havde det allervaerst, sa sad jeg og hamrede hove-
det ind i muren, jeg kunne slet ikke fd ro i hovedet. Jeg var deprimeret. Jeg var ked

i

af det, og havde alt det der sorg. Det kunne jeg ikke komme af med nogen steder.’
"Nar jeg er trist og deprimeret, sa foler jeg ikke sult.”

"Pa det tidspunkt lavede jeg ikke noget og havde ogsa svert ved at komme i
gang med noget, for alt det sociale, det havde jeg det utroligt sveert med. Jeg var
startet pa HF, men det gik ikke, for jeg kunne ikke finde ud af det sociale, jeg
kunne ikke have sa mange mennesker omkring mig. Jeg var utryg og angst.”

”Mit problem var, at jeg godt vidste, hvad det handlede om, og hvor jeg skulle
have fat, men jeg kunne ikke bruge det i praksis, fordi alle de folelser jeg hav-
de af sorg og vrede, de sad stadigvaek i kroppen. Sd jeg kunne godt tage op til
psykologen og s have det godt den naste time eller naeste dag, men sa vendte
@ det tilbage igen, for det sad sa hardt i kroppen af mig, og det kunne jeg ikke @
komme af med. Sa det var forst da jeg kom i fysioterapien, at der begyndte at
ske noget.”

"Jeg kunne godt gnske, at jeg fik noget mere konkret ud af det.”
Interviewperson 2 har disse beskrivelser af sine symptomer:

”Jeg har det meget skidt og kan ikke finde ud af, hvorfor jeg har kvalme hele
tiden.”

"Det er angst. Jeg kan ikke have, at der er nogen, der er taet pa mig, og jeg har
sveert ved at spise, ndr jeg er sammen med andre. Tor ikke ga ud, og pd det
psykiatriske sygehus der kan jeg ikke klare elevatoren, og jeg kan nzsten hel-
ler ikke klare trappen. Jeg tor heller ikke tage toget.”

"Det kulminerer lidt en morgen, og sd tager jeg hele glasset. Og fortryder og
ringer til min mor. Hun ringer til min laege. Jeg kommer pa sygehuset, og der
kommer jeg ud og snakker med en psykolog. Det var ikke, fordi jeg gnskede at
dg, jeg kunne bare ikke se mig ud af det.”
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"Det skal vaere perfekt, og det var rigtig hardt.”
Interviewperson 3 beskriver symptomerne pa sin personlighedsforstyrrelse séledes:

"Det var en enorm tomhedsfalelse, og en konflikt imellem, at jeg selv synes,

at jeg hverken havde lyst eller lov til at leve. Men det var i konflikt med, at jeg
er og var jo sd glad for min familie, at jeg ikke kunne have det oven i hovedet.
Jeg blev ked af, at jeg skulle dg, og de sa skulle vaere kede af det, og der var jeg
meget selvdestruktiv. Det viste sig ved misbrug af det medicin jeg fik, og jeg
skar mig selv og sagar brakkede lemmer pa mig selv. Det lyder jo underligt
nu, men jeg kan godt huske, at det var den eneste made at fa al den smerte,
jeg havde indeni mig, ud, for sa var det bare dér, det gjorde ondt.”

”Da jeg kom pa ungdomspsykiatrisk afdeling, var jeg meget normal-vaegtig,
men tabte mig meget, sd det var et problem. Jeg har et billede af, at selvom jeg
ved, at jeg havde det meget darligt, da jeg var pa afdelingen, har jeg enorm
meget kontrol. Min hjerne siger jo til mig, at det havde jeg ikke. Det var jo
andre, der tog ansvar for mit liv, men jeg synes selv, jeg havde meget kontrol,
@ blandt andet over min krop, og den kontrol savner jeg nogle gange. Den der @
folelse af at kontrollere det hele, det prover jeg nogle gange at gore gennem
maden, hvis jeg bliver presset.”

”Jeg havde taget for mange sovepiller. Det var ikke fysisk truende, sd jeg var
der kun 1% dag, sa blev det vurderet, at jeg godt kunne komme hjem igen.”

Den 4. interviewperson har disse beskrivelser af sine symptomer i forbindelse med per-
sonlighedsforstyrrelsen:

”Jeg havde det meget ddrligt og var meget tzaet pd at tage mig selv af dage.”

” Det var sadan noget med, at jeg havde meget svaert ved at komme af sted til

gymnasiet, jeg kunne ikke koncentrere mig.”

"Jeg har svart ved at ga ned at kobe tgj. Jeg ved godt, at det er der selvfolgelig
mange mend, der har , men jeg tror, det er rimeligt ekstremt i mit tilfeelde.”

"Der boede jeg sa alene. Sa flyttede jeg pad kollegium blandt andet i et forsgg
pa i det mindste ikke bare at veere alene hele tiden.”
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Selvom de fire interviewpersoner har hver deres oplevelse af deres symptomer, er der
ogsa forhold, som gar igen hos flere af interviewpersonerne. Flere beskriver problemer
i forbindelse med at spise, enten i form af ikke at fgle sult eller et gnske om at opna kon-
trol gennem styring af , hvor meget der spises. Flere af interviewpersonerne beskriver,
at de har haft det sa skidt, at de har haft lyst til eller direkte forsggt at bega selvmord.
Et andet gennemgdende symptom er problemet med at fa et socialt samver med andre
til at fungere. Herudover har de enkelte interviewpersoner symptomer som angst, de-
pression, en fglelse af tomhed og manglende koncentration. Symptombeskrivelserne er
den made, som interviewpersonerne direkte oplever deres psykiske lidelse kommer til

udtryk pa.

10.2 Hvor stammer personlighedsforstyrrelsen fra
De interviewede gor sig ogsé overvejelser om, hvor deres personlighedsforstyrrelse
stammer fra og hvad arsagen er til, at netop de har en sddan.
To af de interviewede papeger naermest det samme i forhold til disse overvejelser.
De pointerer begge, at de oplever, at der er to forhold, som spiller ind i denne sammen-
heang. Det ene er, at de altid har haft et saerligt felsomt sind, og det andet er, at de har
oplevet at have en styrende og udnyttende kereste i deres ungdomsar. Denne kombi-
@ nation, oplever de, er baggrunden for deres lidelse. Nedenstdende citater fra disse to @
interview belyser dette:

"Jeg har altid veeret folsom af sind og har altid haft svert ved, at man ikke
viser sine folelser, men gar ind og lukker doren. Og mange andre har det ogsd
sadan. Sa det havde jeg jo nok kunnet gore noget ved med tiden, men jeg hav-
de i mine teenagedr en kaereste, som ligesom styrede det hele, og sa gik det helt
galt, da vi flyttede sammen. Det har virkelig bragt nogle ting til overfladen.
Og det har gdelagt tingene for mig.”

”Jeg tror, der er to ting. Jeg har altid haft et svagt punkt, hvor jeg nemt kunne
blive angst, ligesom nogen har tendenser til andre ting. Jeg kan huske, at jeg
havde en kort periode, for jeg blev konfirmeret, hvor jeg ikke gik ind i en bil.
Jeg fik kvalme og sadan noget. Og jeg kan huske, da det starter lige efter, at
jeg blev udsat for... dengang vidste jeg ikke, at det hed en keerestevoldtaegt,
men det var det. Da var jeg 19, og det var om sommeren, og jeg kan huske, at

mine symptomer begyndte om efterdret.”
En af de gvrige interviewpersoner pointerer ogsa at lidelsen er en kombination af flere

forhold. Denne interviewperson teenker blot pa kombinationen af arv og miljo og me-
ner, at begge dele spiller ind. Som de gvrige interviewpersoner ser det, har grundstenen
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til lidelsen veeret der helt fra de tidlige barnear. Vedkommende kan ikke huske, at det
nogensinde har veeret anderledes:

INTERVIEWER: "Hvad er en personlighedsforstyrrelse for noget?”
RESPONDENT: "Jeg ved det ikke. Enten er det noget, jeg er fodt med, eller ogsa
er det opstdet meget tidligt, fordi jeg har haft det ligesa langt, jeg kan huske
tilbage, og det er sd ned til fire-fem ars alderen. Jeg fungerede darligt i skolen
fra forste dag. Sa om det er noget, der er opstdet i den tidlige barndom, eller
om det er medfgdt, det kan jeg ikke sige. Mine foreldre har lidt af det samme,
men ikke i naer samme grad. De kan ogsa have meget sveert ved nye kontakter,
men om det er genetisk arveligt, eller det er noget, jeg er blevet tillart i barne-
arene er jo umuligt at sige. Det er nok heller ikke sa firkantet, det er sikkert et
eller andet kombinationsspil.”

I dette tema er det tydeliggjort, at interviewpersonerne oplever vidtgdende og gennem-
gribende symptomer pé deres personlighedsforstyrrelse. Endvidere er det beskrevet, at
de interviewpersoner, der ggr sig overvejelser om, hvorfor de har en personlighedsfor-
styrrelse, har den opfattelse, at det er en kombination af flere ting, der er baggrunden
@ for den. De to kombinationer, som fremheves, er for det fgrste en kombination af et @
seerligt folsomt sind og relationen til en meget dominerende kaereste i teenageédrene
og for det andet en kombination mellem arv og miljg. Gennemgéaende for de 3 inter-
viewpersoner, der gor sig overvejelser om, hvorfra og hvorfor de har en personligheds-
forstyrrelse, er, at de alle mener, at grundstenen for at have/f& en sddan har veeret hos
dem altid eller i hvert fald helt fra deres forste ar.

11 Afslutning

Her folger rapportens centrale fokuspunkter :

* De interviewede personer udtrykker overordnet, at de mangler information fra
og dialog med systemet om forhold i relation til det at f4 stillet en diagnose og fa
besked og viden om, hvad deres specifikke lidelse kan indebaere. De fortaller, at
de langt hen ad vejen oplever, at systemet er preeget af en kassetaenkning i for-
hold til diagnoser - én diagnose, én veeremade og én behandling. Diagnosen sat-
ter en ramme, som alle forhold kan fortolkes indenfor. De interviewede ser denne
kasseteenkning som problematisk og oplever, at den langt hen ad vejen er til for
systemets skyld. Som brugere har de et gnske om, at der vil blive set mere pa den
enkelte som et helt menneske, og mindre udelukkende pa dennes diagnose. Det
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er ogsa antydet, at en diagnosticering i perioder bliver den eneste fortolknings-

ramme ogsa for brugeren selv. Diagnosen eller lidelsen bliver i perioder lig med
hele personens selvbillede. Samtidig ser det ud til at veere yderst vigtigt at passe
ind i de kategorier, som omverdenen pé forhdnd kender og derfor kan forholde

sig til.

¢ Det er ligeledes belyst, at de interviewede oplever at erkendelse og accept af de-
res lidelse er en sveer proces. Det er blandt andet beskrevet, at nar denne proces
opleves som vanskelig, kan det heenge sammen med de fordomme, der eksisterer
om, hvad det vil sige at have en psykisk lidelse. Endvidere beskriver de intervie-
wede, at man kan lere at leve med en diagnose som personlighedsforstyrrelse
kraft af at indeholde og forholde sig til symptomerne som en del af den person,
man er. [ denne sammenhang fremhaves det, at en af de positive sider, det kan
medfere at have en sddan lidelse, er, at man opnar en meget stor viden om sig
selv. Ligeledes oplever nogle af de interviewede, at de, da de har veret ngdt til at
leve med deres lidelse, i hgjere grad end tidligere er begyndt at veerdsatte livet
som helhed og paskenne skenheden i det enkelte.

@ e Interviewpersoner beskriver ogsa, hvor vigtigt det er , at systemet lytter til dem @
og tager dem alvorligt i deres egne vurderinger. De beskriver, at deres vurderin-
ger er blevet tilsidesat og én udtrykker det sddan: "Det er sa let at feje et men-
neske vaek.” De konkrete omréder, hvor interviewpersonerne har oplevet at
”blive fejet veek” , er syn pa, hvorvidt en given behandling virker, hvad begrebet
behandling kan indeholde, hvad der er godt for den enkelte, hvordan den enkelte
har det, og hvilken vej den enkelte bgr fglge i fremtiden.

e Interviewpersonerne satter ord pé, at de selv har en vaesentlig rolle i forhold til
at forbedre deres tilstand og generelt i forhold til behandlingen af deres lidelse.
Opmarksomheden er ogsa henledt pa, at bestemte former for egen handtering af
symptomer kan medvirke til at reducere disses pavirkning af enhver given situation.

e Ligeledes er det belyst, at interviewpersonerne udtrykker en dobbelt oplevelse
ved at vaere under medicinsk behandling - nemlig bade bivirkninger og positive
effekter. Det er de negative effekter, som fylder mest. Interviewepersonerne
fremhaever serligt deres gnske om et liv uden brugen af medicin.

e Iforhold til hvordan interviewpersonerne gerne vil mgdes i det psykiatriske sy-

stem, og hvilke forhold de finder vaesentlige i dette mgde, er folgende omrader
blevet pointeret som centrale:
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— At blive set pa som et helt menneske

— At der bliver set pa og talt til den raske del af personen i hele forlgbet

— At personale/behandlere giver noget af sig selv i mgdet

— Atopleve at blive en del af en god dialog, karakteriseret ved sparring og
forstaelse.

— Atopleve tryghed i mgdet

— At mgde fleksibilitet

— At pargrende inddrages

— Atder er et aktivt miljg

— At der benyttes behandling i grupper

* Interviewpersonerne finder det endvidere meget vigtigt med en stor grad af kon-
tinuitet i den indsats, der sattes ind overfor dem. Nér kontinuiteten er sé vigtig,
heenger det sammen med, at man som bruger ofte har et langt forlgb, hvor man
kommer i kontakt med mange forskellige tilbud og behandlere/personale. Sagt
pa anden vis, kan det se ud til, at kontinuiteten netop efterlyses sa steerkt, fordi
interviewpersonerne har oplevet sd mange skift og dermed manglende kontinuitet.

@ * Yderligere , fremhaver interviewpersonerne, at det er vaesentligt at fa det rigtige @
tilbud pa det rigtige tidspunkt. De beskriver, at hvis dette lykkes, kan det veere
en medvirkende faktor til at opné en bedring i brugerens tilstand. Modsat kan
en tilknytning til et sted, som ikke opfylder brugerens behov pa det pagaldende
tidspunkt veere medvirkende til en tilbagegang i tilstanden.

* Det er ogsé beskrevet, hvordan interviewpersonerne oplever vidtgdende og gen-
nemgribende symptomer pé deres personlighedsforstyrrelse. De interviewperso-
ner, der ggr sig overvejelser om, hvorfor de har en personlighedsforstyrrelse, har
den opfattelse, at det skyldes en kombination af flere ting. De to kombinationer,
som fremheaves, er for det fgrste en kombination af et serligt fglsomt sind og
relationen til en meget dominerende kaereste i teenagearene og for det andet en
kombination mellem arv og miljg. Gennemgéende for de interviewpersoner, der
gar sig overvejelser om, hvorfra og hvorfor de har en personlighedsforstyrrelse,
er, at de alle mener, at grundstenen for at have/f4 en sddan har veeret hos dem
altid eller i hvert fald helt fra deres forste ar.
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