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Forord

“Intet fremskridt er for lille (...)".

Denne enkle sztning er en af de betragtninger, som hanger i luften, nar
sidste side i denne bog er vendt. For i dag ved vi, at hvis vi mgder men-
nesket bag diagnosen og skaber en sammenhangende behandling med
dets eget perspektiv indbygget, kan vi helbrede eller bedre sygdomme
i sindet.

Medmenneskelighed, forstielse og ligevardighed er i al sin enkelhed
hovedingredienserne i den behandling, der kan flytte omkring halvdelen
af alle psykisk sarbare — ogsd de hardest ramte — tilbage til en normal til-
varelse og et godt liv.

Paradoksalt nok er pracis samme tre komponenter en tragisk man-
gelvare i vores behandlingssystem. Det generelle syn pa sindslidelser i
og udenfor psykiatrien er stadig, at nar filmen forst kneekker, er det umu-
ligt at reparere den. Derfor hgrer jeg fra flere og flere tidligere psykisk
sarbare, hvordan selve rollen som psykiatrisk patient endte som en ek-
stra forhindring for deres helbredelse.

Vejen ud af psykisk sygdom er pa en og samme tid enkel og kompli-
ceret. Enkel, for hvis alle i dag med et fingerknips skiftede modlgshed,
afstandtagen og fordomme overfor psykisk sirbare ud med hib og tro
pé helbredelse eller bedring, sd ville de forste psykisk sarbare allerede
i morgen begynde deres rejse tilbage til det gode liv. Og kompliceret,
fordi mgdet med diagnosen og stemplet ‘uhelbredelig syg’ gjeblikkeligt
betyder mistet hab, livsrolle, selvtillid og netvaerk for den psykisk sar-
bare.

“Forstdr du, min dreng, alle mennesker kan noget — er gode til noget — det geelder
bare om at finde ud af hvad det er.”
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Sadan frit fra erindringen er budskabet i bernebogen Gummi Tarzan
(1975) af Ole Lund Kirkegard (1940-1979). En smuk, sjov og positiv
fortzlling for bern og voksne, der rummer sa megen livsvisdom og sd
meget hab. Den fortelling har veeret min ledetrad gennem hele mit poli-
tiske liv: Hvert eneste menneske taller og kan noget. Det gelder ogsa
for arbejdslese, udstadte, fysisk handicappede, langtidssyge eller psykisk
sarbare. Alle hgrer vi med i samfundet.

Desvarre elsker vi kasser og standarder i vores kultur. Diagnoser er et
godt eksempel pd en standardisering, som inden for psykiske sygdomme
abner og ikke mindst lukker dgre. En diagnose som psykisk syg udlgser
fortidspension og medicin, men ofte ogsd hiblgshed og stilstand. Med
det psykiatriske rehabiliteringsperspektiv ser man ud over diagnoser og
tror pa bedring for alle, mens ‘systemet’ er tilbgjelig til definitivt at op-
give psykisk syge med visse diagnoser, f.eks. samtlige inden for skizo-
freni-omradet.

Et helbredende miljg for psykisk sarbare bygger pa ‘rund’ taenkning
- tro, hdb og aegte omsorg. Rehabiliteringsprocessen er individuel og
kan derfor ikke standardiseres. Den enkelte psykisk sarbare har brug for
et veld af muligheder i forhold til sociale og medicinske indsatser for at
komme sig.

Psykisk sarbare er mennesker, der som alle andre gnsker at tage vare
pé eget liv. Ingen har godt af at blive behandlet mange forskellige ste-
der uden klar vej og sammenhang. Det handler ikke blot om at se og
behandle patienten, men om at fokusere pa mennesket og hjelpe den
enkelte til at genskabe sig et helt liv.

Det krever en helt ny kultur, der fremmer fglelsen af hib og opti-
misme, og som giver den psykisk sdrbare mulighed for at komme sig og
né sine mal. En national optrapning og samlet handlingsplan i forhold
til psykiatrien skal bygge pa helheden. I stedet for at fokusere pa at re-
ducere symptomer, skal vi nu have fokus pa rehabilitering, pa det per-
sonlige netvaerk, uddannelse og job. Pa at sikre at mennesker med selv
meget svare psykiske sygdomme kan komme sig og fa et vardigt liv i
samfundet. Derfor skal vi arbejde for ét fokus — ét menneske — én samlet
indsats hele vejen frem til et godt liv for den enkelte. Det er dét, psykia-
trisk rehabilitering handler om.
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