Forsorgen for psykisk

handicappede

Af Inge Lynge, overlege, psykiatrisk afdeling ved
Dronning Ingrids Hospital i Nuuk/Godthab

Handicap kan overszttes hzemning. En
handicappet er hemmet pi en mide, si
hans evne til at klare sig i tilvaerelsen er
vaesentlig nedsat i forhold til flertallet af
jevnaldrende medborgere. Begrebet
handicap er altsd noget relativt, ikke blot
en egenskab ved en person, men en
ugunstig tilstand, som er knyttet bade til
personen og til de forhold, han lever
under.

De hzmninger, som vi betegner han-
dicap, kan vi dele i ydre og indre. Ved
indre eller egentlig handicap forstdr vi
hemninger af fysiske og/eller psykiske
funktioner. Mange fysiske handicap er
umiddelbart forstielige. Man vil i hvert
fald pa et overfladisk plan kunne sztte
sig i den handicappedes sted, danne sig
en forestilling om, hvordan det er at
vere uden syn eller harelse eller vere
lenket til en korestol, athengig af andres
hjzlp p4 grund af legemlige defekter etc.

De psykiske handicap er det ofte van-
skeligere at leve sig ind i. De kan besta i
en splittethed i miden at tzenke og fole
pd, som stiller sig i vejen for at kon-
centrere sig om en bestemt opgave. En
vedvarende angst kan lamme handle-

evnen, manglende selvtillid kan betyde,
at man har behov for meget stor stotte
og opmuntring, medens kontaktforstyr-
relser kan gore det meget belastende at
vere tet pd andre mennesker. Dette er
blot enkelte eksempler pid hemmende
psykiske problemer. Nogle psykiske li-
delser medferer hyppige sygdomsanfald,
og selvom patienten imellem anfaldene
fungerer godt, vil de hyppige sygefraver
gore det vanskeligt at fastholde et
arbejde. En behandling, som kan ned-
sette hyppigheden af sygdomsanfald vil
i et sidant tilfelde i sig selv kunne virke
revaliderende og altsi ophave handicap-
pet, men ved mange psykiske lidelser er
der behov for bide optrening og om-
sorg sammen med behandling for at
mindske handicappet.

Ved ydre handicap forstir man mang-
lende erhvervede ferdigheder, som er
ngdvendige for at klare sig i tilverelsen.
Det drejer sig om skolekundskaber, ud-
dannelse og trening i sociale arbejds-
meassige funktioner etc. Ydre og indre
handicap kommer siledes til at virke
sammen. Det er alt andet lige lettere at
kompensere for et indre handicap, si-
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fremt den handicappede har en god ud-
dannelse, gode arbejdsvaner og i ovrigt
en social udvikling, som ger ham i stand
til at forstd og bearbejde sin situation.
Mange psykiske lidelser ha.r rod i tid-
lige udviklingsforstyrrelser, og tilstan-
den kan vzre preeget af bide ydre og
indre handlcap Darlige opvackstvﬂkar
kan i sig selv skabe handicap, ligesom
strukturendringer i samfundet kan be-
tyde si fundamentalt zndrede krav t11
uddannelse og sociale ferdigheder, at
det skaber handicap. '
Bevidstheden om at vare handicappet

il ofte i sig selv pavirke den handicap-

pede, si han skruer ned for sine forvent-
ninger. Hans selvtillid svakkes, og han
setter sine mAl for tilvaerelsen lavere,
end handicappet i sig selv betmger
Langvarige ophold pi en institution
(hospitalsindleggelse) kan i sig selv
virke passiviserende og medvirke til, at
den handicappedes trang til selvstacndlgt
at tage ansvar for sin tilverelse visner
bort; han tilpasser sig institutionslivet
uden at det er ngdvendigt pa grund af
handicappet.

For at indkredse de psyklsk handicap-
pedes nuvzrende situation i Grenland,
vil vi forst kort se pi den historiske ud-
vikling.

De psykisk handicappede omfatter 2
hovedgrupper, som tidligere i Danmark
var henvist til hver sit forsorgsomride,
nemlig henholdsvis 4ndssvageforsorgen
og sindssygeforsorgen. Begge forsorgs-
omrider er nu ophavet i lighed med
andre former for serforsorg. Sindssyge-
forsorgen blev ophzvet i medfor at lov
om statshospitalernes overfgrelse til

250

i
H

~amtskommunerne 1. april 1976, og

éndssvageforsorgen overgik til amts-
kommunerne 1. januar 1980.

Disse 2ndringer skete ud fra gnsket
om i s4 hej grad som muligt at integrere
de handicappede i samfundet, yde den
bistand de har brug for med hensyn til
behandling, trening og omsorg i sam-
menhzng med behandlingsmessig, pe-
dagogisk og omsorgsmessig bistand til
andre dele af befolkningen.

.. Der har aldrig varet opbygget nogen

Vform for szrforsorg i Grenland. Men

gronlendere med svarere handicap har
kunnet henvises til serforsorgsinstitutio-

ner i Danmark. Dette var en naturlig
konsekvens af udviklingen i Grenland

efter 1950. Med opbygning af et mo-

derne sundhedsvasen blev det muligt at
diagnostisere og registrere flere handi-
cap, og efterhdnden som befolkningens

‘dedelighed faldt, overlevede ofte flere

svert handicappede.
Endelig har strukturendringer i sam-

:fundet betydet, at det er blevet vanske-

ligere for familierne selv at skabe en til-
fredsstlllende titvaerelse for f. eks. lettere

%éndssvage som boede hjemme. Konsu-

lenter pd besgg kunne fortzlle om be-
handhngs— og omsorgsmassige mulig-
heder i Danmark, som stod i stzerk kon-

trast til de forhold, mange levede under i

Grenland. Men prisen for at lgse gron-
landske handicapproblemer i Danmark
har varet hgj. Det at handicappede blev
sendt til Danmark gjorde problemerne
fremmede for det gronlandske samfund.
Mange familier gav deres handicap-
pede barn fra sig i overbevisning om, at
det var det bedste for barnets tarv; men
samtidig afskrev de sig i realiteten bar-




Informationsmangden om handicappede er steger eksplosionsagrigt i lsbet af 70’erne. Fos..: Ib Follin.
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net, som under det lange ophold i Dan-
mark jo kun kunne trenes til en til-
verelse i Danmark og p4 den made kom
til at fjerne sig mere og mere fra sit

gr@nlandske milj. Det der sta.rtede som,

og var tenkt som, en hlmlp kunne i
nogle tilfelde komme til at fi karakter af
en udst;adnmgsproces

Vlokale sygehus, pd Dronning Ingrids
_Hospitals psykiatriske afdeling, som er
_en dben afdeling med 26 senge eller, sa-
fremt serlige grunde taler herfor, pa

psykiatrisk hospital i Danmark.

Alene sengekapaciteten og det, at
Dronmng Ingrids Hospital ikke har en
Tukket afdelmg for sveert forstyrrede pa-

“tienter, gor det ngdvenchgt at overfore

o ;;nogle til hospital i Danmark. Alt i alt er

Som det vil frernga af andre artlkler i
dette temanummer, har der for psyklsk
udVIkhngshacmmede (Andssvage) og vis-
se zndre handlcapgrupper (eksempel—
vis éhzsve) i en drrekke varet gjort et

stortarbejde for at etablere tllstreekkehge '

h]aelpeforanstaltnmger i Grenland, si
man undgir langvarige anbrmgelser i
Danmark.

" Med den nye landstmgsforordmng
vedrerende svarere fys1ske og psyklske
hand1cap, som tridte i kraft 1. januar
1980 i forbindelse med sacrforsmgens
udla:gnmg til amtskommunerne, et an-
tivt placeret hos det grznlandske }andsf
styre, hvad enten forsorgen udeves i
Grerland eller i Danmark.

For de psykisk handicappede med fol-
ger éfter sverere sindslidelser er situa-
tionen dog fortsat kompliceret og langc
fra tilfredsstillende.

Ifolge lov om det granlandske sund—
hedsvasen har alle, der bor i Gmnland,
ret til fri sygdomsbehandlmg, ambulant
eller under indlzggelse pi de lokale di-
sttiktssygehuse eller om nadvendigc pa
en specialafdeling. Patienter med psyki-
ske lidelser kan siledes mdlz:gges pa det
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der pi danske psykiatriske hospitaler til

_stadighed 25-30 senge belagt med
?Esyklatnske patienter fra Grenland.

Heraf er ca. 1/3 dog retspsykiatriske
Patlenter indlagt til mentalobservation

_eller demt til anbringelse pd psykiatrisk
hospltal pé grund af alvorlig kriminalitet
i forbindelse med den psykiske lidelse.

Udviklingen af de psykiatriske be-
handhngsforrner har over en 4rrekke
medfert, at behovet for langvarig ind-
laeggelse pa psyk1atrlsk hospital er faldet,

‘medens til gengzld behovet for lang-

varlg ambulant behandhng efter udskri-
velsen er steget. Det er vigtigt, at ud-
skrlvmngen kan ske oz det for behand-

lingen gunstigste tidspunkt. En uned-
_vendig forlengelse af indleggelsestiden

betyder ikke blot en dirlig udnyttelse af

dyre sengepladser men ogsi risiko for

passw1ser1ng af patlenten som dermed

t; at klare sig selv (med andre ord
udvlklcr et sekundzert handicap).
Ved svere psykiske lidelser er der

i som regel problemer i forhold til patien-

tens nzrmeste. Dels opstir nogle sinds-

Ahdelser som reaktion ph forstyrrelser i
‘farruhens mdbyrdes forhold, dels vil en
_‘forstyrret adfeerd let skabe usikkerhed og
i sig selv indvirke p4 familiens funktion.




I nogle tilfelde er forholdet til familien
s forstyrret, at alle parter er bedst tjent
med at leve pd afstand af hinanden; i
andre tilfelde vil de med nogen stette
og vejledning kunne komme til at fun-
gere sammen. Men der vil ofte vare be-
hov for, at udskrivningen kan ske grad-
vist med aftrappende omsorg fra hospi-
talet og opbygning af stette fra omgivel-
serne ude i samfundet. Det er umiddel-
bart forstaeligt, at jo lengere afstand der
er mellem hospitalet, hvor patienten er
indlagt, og det samfund, han skal udskri-
ves til, jo vanskeligere vil selve udskriv-
ningsfasen forme sig.

Det gronlandske landsstyre har 2 op-
treningshjem, hver med plads til 10 han-
dicappede unge. P4 optreningshjemmet
i Nuuk er der bl. a. unge med psykiske
handicap, som, under ambulant psykia-
trisk behandling og 1 evrigt i nert sam-
arbejde mellem optreningshjemmet og
psykiatrisk afdeling, trenes i sociale og
arbejdsmessige feerdigheder med det mél
at blive i stand til at klare en mere selv-
stendig tilvarelse.

For mange psykisk handicappede er
det overordentlig vanskeligt at fa etable-
ret tilfredsstillende forhold. Nogle mi
forblive indlagt pd hospital i alt for lang
tid, medens andre lever under meget
dérlige forhold, utrygt bide for dem selv
og omgivelserne og med sget risiko for
nye sygdomsanfald.

Hvad kan der gpres for at bedre disse
forhold?

P4 den ene side ber de psykiatriske
behandlingsmuligheder — udbygges i
Gronland. Blandt andet er der behov for
et lukket hospitalsafsnit, si ufrivillige

indleggelser i Danmark af grenlandske
patienter kan undgis.

Men forudsetninger for, at behand-
lingsmulighederne udnyttes tilfredsstil-
lende, er at der er udbygget stgttemulig-
heder i samfundet. Der er behov for bo-
liger, f. eks. i form af smd kollektiver og
beskyttede arbejdspladser, og de darligst
fungerende, svert psykisk handicappede,
ville vere bedre placeret pa et lille pleje-
hjem frem for som nu pi en hospitals-
afdeling, hvor medpatienterne stadig
skifter.

I lov om sindssyge personers hospi-
talsophold, som tradte i kraft i Gron-
land 1. juli 1981, er det praciseret, at si-
fremt en patient snsker sig udskrevet fra
en psykiatrisk afdeling, skal dette efter-
kommes, safremt hans tilstand ikke taler
imod det. Udskrivning skal nzgtes, si-
fremt han skegnnes at vere til fare for sig
selv eller andre eller, hvis muligheden
for helbredelse alvorligt forringes ved
udskrivningen. Men derudover kan han
kun tilbageholdes, sifremt udskrivning
vil vere til ulempe for ham selv, og en
sidan tilbageholdelse skal omgiende
indberettes til Justitsministeriet.

Det sker ikke sa sjeldent, at patienter,
der gnsker sig udskrevet, hvad enten det
er fra Dronning Ingrids Hospital eller
fra psykiatrisk hospital i Danmark, ikke
har et sted at bo. Ved henvendelse til
kommunen fir man som regel det svar,
at der ikke er nogen som helst mulighed
for at 4 en bolig i flere ar. At udskrive
en patient si at sige til gaden er en be-
tenkelig sag; men hvor lznge kan man
tilbageholde ham, fordi det vil vere til
ulempe for ham selv at blive udskrevet
uden bolig?
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Det er meget vigtigt at ggre sig klart
at arbejdet omkring de psykisk handi-
cappeéde ktever samarbejde. Hverken
socialvaesenet eller sundhedsveesenet kan
alene lpse opgaverne. Der er behov for
et fast struktureret samarbejde, f@rst og
fremmest 1 de enkelte kommuner, men
naturligvis ogsd pi landsplan, hvor det
formelt skulle vere sikret ved samar-
bejdsaftalen vedrerende den cer}trak:
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kontaktgruppe mellem sundhedsvase-
net, socialvaesenet og skolevesenet.

Med de nu gxldende bestemmelser
hgger ansvaret for, at de svaerest handi-
cappede kan fore en acceptabel tilvze-
relse hos hjemmestyret, medens kommu-
nerne skal udfore det opsggende arbejde
og udfere foranstaltninger pd Social-
direktoratets vegne og efter dettes god-
kendelse. Men der hersker nogen usik-




kerhed med hensyn til afgrensningen
mellem mere og mindre vidtgiende han-
dicap og med hensyn til, hvad kommu-
nerne selv kan og skal tilbyde til dem,
der ikke er omfattet af hjemmestyrets
forordning,

Heller ikke afgrensningen mellem
social- og sundhedsvasenets arbejdsop-
gaver er helt afklaret. Det kan vzre van-
skeligt at tilrettelegge social bistand for
en person, som udviser en aparte ad-
feerd, og det kan derfor vare fristende at
betragte opgaven som si speciel, at man
helt giver op og ensker at overlade den
til sundhedsvaesenet. Men som allerede
naevnt har sundhedsvaesenet kun bevil-
linger, og dermed kompetence til selve
sygdomsbehandlingen, og det er af stor
betydning, at kommunerne medvirker
aktivt i omsorgen for psykisk handicap-
pede, si si mange som muligt kan for-
blive i deres miljg — naturligvis med mu-
- lighed for indlzggelse og aflastning i
darlige perioder.

Hvordan skal man da bare sig ad i
kommunerne?

Man skal sikre sig, at der bade er &on-
tinuitet i behandlingen, og at de forskel-
lige foranstaltninger virker som en &oor-
dineret indsats. Mange psykisk handicap-
pede har gode revalideringsmuligheder,
hvis man tager hensyn til deres serlige
behov, f. eks. for en langvarig trenings-
periode. For nogle vil dog blot det at
klare almindelige daglige forngdenheder
vaeere sd krevende, at det mi vaere et til-
fredsstillende mal for en optrzning.

Mange psykisk handicappede er me-
get folsomme for selv smi uoverens-

stemmelser mellem de forskellige instan-
ser; der yder dem bistand. Et tillidsfuldt
og godt samarbejde omkring de handi-
cappede er derfor det bedste veern mod
skuffelser.

Et sidant samarbejde kan tilretteleg-
ges pi forskellige mader efter de lokale
forhold. I Qaqortoq synes man at vare
niet frem til en velfungerende model.
Samarbejdet er forankret i en social kon-
ference, som afholdes en gang ugentlig
pa sygehuset, og hvori deltager social-
kontorets personale og ad hoc andre,
som er involveret i de enkelte sager.
Hjemmesygeplejersken har ansvar for
kontinuitet i den psykiatriske behandling
og vil ofte vere den, der koordinerer de
forskellige foranstaltninger, som man
vedtager pd socialkonferencen. Der kan
vere tale om at spge specialundervis-
ning under fritidsloven, arbejdstrening
pa en egnet arbejdsplads, kursus i mad-
lavning, hjemmehjelp med sarlige op-
treningsopgaver etc. Den person, der
koordinerer arbejdet, formidler de ned-
vendige oplysninger om, hvilke hensyn
der ber tages til den handicappede (og
hvilke der ikke ber tages; han ma ikke
overbeskyttes). Og folger indhestede er-
faringer op ved stadige dreftelser med
den handicappede. Herved kan igang-
sxettes en proces, som bide bidrager til
losning af den enkelte handicappedes
problemer og virker som en lereplads
for dem, der deltager i arbejdet. Hermed
indhestes erfaringer til brug for andre
handicappede klienter i kommunen.
Koordinationen kan naturligvis ogsa
ligge hos et medlem af socialforvaltnin-
gen. Det er blot vigtigt at der altid er en
fast plan (som kan wndres), og at alle,
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som impliceres i arbejdet, bhverfenige
om rgil og midler.

Sam”my‘atmﬂg
Denne artikel beskzftiger sig med pro-
blemkredsen psykisk lidelse — psykisk
handicap — revalidering. Ved psykisk
lidende eller sindslidende forstir jeg her
persorniet, som har behov for psyklatnsk
behandling under en eller anden form.
Safremt den psykisk lidendes evne til at
klare sig i tilverelsen er nedsat, ikke blot
forbigdende i forbindelse med en af-
grenset sygdomstilstand, men pa len-
gere sigt, vil jeg betegne ham som psy-
kisk handicappet. Omfanget af det psyki-
ske handicap afhznger ikke blot af den
opritidelige psykiske lidelse, men ogss af
evt. ydre og sekundere handicap.

I bestraebelserne p4 at mindske handi-
cappét (revalidering) er det vigtigt, at
alle disse faktorer medinddrages.

I arbejdet omkring psykisk handicap-
pede i Gronland er iszr folgende mang-
ler igjnefaldende:

Det ene er behovet for boliger, hvor-
til psykiatriske patienter kan udskrives.
Der er stor boligmangel i Gr;anland, det
ved vi alle, og det synes at vere eh ud-
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bredt opfattélse, at psykisk handicappede
.mé stille sig i koen sammen med alle
dfidre. Men dermed pilegger samfundet
71 Vn:kehgheden sundhedsvasenet at lase
,h_gng;cappedes boligproblemer. Det er

meget uhensigtsmassigt, som vi allerede
har set, jevnfor risikoen for udvikling af
sekundare handicap, men det er ogsd
ulovligt. Indleggelse i psykiatrisk insti-
tution kan hermed blive en camoufle-
ret udstedningsproces. Det er af afgg-

‘rende betydning, at samfundet slutter op

om den psykiatriske behandling, bide
ved at stille udslusningsboliger til ridig-

‘hed, nir det er pakrevet, og i gvrigt en-

gagerer sig 1 opgaverne som ovenfor
nevnt.

Fra sundhedsvzsenet ma kontinuite-
ten i den ambulante behandling og sam-
arbejdet med de lokale myndigheder
prioriteres hajt. Bide herfor og af mange
andre grunde ma det varmt anbefales, at

der snarest muligt indfores hjemmesyge-

pleje i alle storre kommuner.

Endelig bor der foretages en mere
1angs1gtet planlzegning omkring udbyg-
ningen af behandlingsmuligheder i
Grenland for de patienter, som i dag be-

‘handles p4 psykiatrisk hospital i Dan-
mark.




