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[Inge Krogh]

lidt mere for public relations omkring de
sindslidendes forhold. Jeg tror nasten, at de
andssvages forening, Evnesvages Vel, har
veeret mere effektiv.

Nér man leser hr. Wilhjelms opleg, har
man nermest indtryk af, at psykiaterne er
nogle frygtelige mennesker, der blot tenker
pa at fa folk tvangsindlagt eller tvangstilba-

geholdt og fikseret i bzlter og fodrem og

giver for meget medicin. Det modsatte kan
da ogsad i hej grad vare tilfeldet, og det
tager tit mediernes opmarksomhed. F.eks.
kan det ske, at en klient er blevet udskrevet
meget tidligt og der maske sker en forbrydel-
se, et mord eller vold. Jeg kan da ogsd n&v-
ne et eksempel: for ca. 1 ar siden var der en
tidligere psykiatrisk patient, der havde myr-
det sin mor og stedfar, og inden det blev op-
daget, segte han en psykiatrisk afdeling for
at blive indlagt, men han blev afvist. Det er i
hvert fald et eksempel pa det modsatte.

S4 kan man sperge: hvorfor er der noget
fordaekt, noget skjult, omkring sindssygdom-
me? Det er maske, fordi der aldrig har varet
s& meget forskning omkring dem, s& man
faktisk ikke ved, hvad sindssygdom er. Jeg
vil give hr. Wilhjelm ret i, at der er forsket
for lidt i dette, som dog betyder s& meget for
befolkningen.

At det er en sammenblanding af mange
forskellige ting er sikkert, men man er ikke i
stand til at finde ud af, hvad arsagen er til,
at nogle mennesker f.eks. fir ungdomsslov-
sind, og at nogle har en tilbgjelighed til at
blive deprimeret. Alle mennesker har en fo-
lelse af, at de selv kan komme ud i en psyko-
tisk tilstand, og det giver maske ogsd en
skrek for at beskaftige sig med disse ting.
Det er maske ogsd derfor, man i tidligere
tider lagde sindssygehospitalerne pa ganske
vist smukke steder, men fjernt fra byerne, sa
man ikke rigtig s, hvad der skete. Det er
derfor en fordel, som det er omtait bl.a. af
indenrigsministeren, at de psykiatriske afde-
linger er kommet ind pa somatiske sygehuse,
sa folk far en opfattelse af, at sindssygdom
er noget, der i hvert fald i nogle tilfelde
tager kort tid og er helbredeligt.

Jeg ser med glade, at distriktspsykiatrien
er omtalt hos indenrigsministeren og ogsa
hos hr. Wilhjelm. Man kunne tenke sig et
hold af psykiatere, socialradgivere og maske
sygeplejersker eller plejere, der var parat til
at tage ud i hjemmene, nar der var en eller

anden ting, der kom til .at breende p4, f.eks.
at et menneske folte sig ensom, angst, depri-
meret “eller maske det modsatte, altsd op-
stemt, s& det kunne gd ud i en mani. Jeg tror
ikke under nogen omstandigheder, at di-
striktspsykiatrien vil blive billigere; den vil
kreve temmelig meget mandskab, nir man
netop skal veere parat degnet rundt, og hvis
det skal vere virkelig forebyggende, tror jeg,
der skal vaere degnvagter.

Jeg tror, at netop hvis man fik mere dben-
hed, ville det nok bevirke, at befolkningen i
hejere grad kunne acceptere, at nogle men-
nesker er anderledes, for man er nedt til at
acceptere, at der er nogle mennesker, der
undertiden kan komme med mearkveerdige
udtalelser og har merkelige tvangsforestillin-
ger. Nar folk i almindelighed herer det, bli-
ver de som regel forskraeekket, men hvis de
forstod, at det ganske simpelt var en folge af
sygdom, ville det vel nok blive bedre for de
psykiatriske patienter.

Der er stadig psykiatriske hospitaler, som
er meget gammeldags. I sommer var jeg pa
beseg pa en afdeling, hvor jeg arbejdede som
reservelege i 1950erne. Afdelingen var fuld-
stendig, som den var tidligere med 5-6 per-
soner pd hver afdeling. I anledning af, at de
vidste, jeg skulle komme pa beseg, blev kli-
enten kert ind i det, man tidligere kaldte en
celle, og det virkede som en celle og bestemt
ikke som et enevarelse.

I et vist amt her i landet har man bygget
psykiatriske plejehjem med tosengsstuer, og
man kan i gjeblikket bestemt ikke tenke sig,
at man bygger et somatisk plejehjem med
tosengsstuer. Hvis forholdene var bedre pa
de psykiatriske afdelinger, og hvis psykiatrisk
sygdom blev regnet for almindelig sygdom,
var det nappe nedvendigt med s& mange
tvangsindlaeggelser. Som det er navnt, kan
det ske, at der indlegges patienter, der ikke
er sindssyge, men som har haft en affektreak-
tion. Jeg har oplevet adskillige gange, at pati-
enter, der er tvangsindlagt, er blevet udskre-
vet dagen efter, men det er rigtigt, at det kan
tage nogen tid, for man finder ud af, at pati-
enten er sindssyg, og sa kan der blive tale
om tvangstilbageholdelse.

Hvis der tvangsindlegges pa gule papirer,
undersgger man altid ferst, om der virkelig
er mulighed for at hjelpe patienten. Hvis
behandlingen er nytteles, bortvises patienten,
og jeg vil sige, at man gor i hvert fald meget



