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res netvæ
rk, d

et basale netvæ
rk, fa· 

m
ilien, er blevet erstattet af sociale 

problem
er i eg

et liv, so
m

 arbejdsløs
hed, fattigdom

 og m
anglende res

sourcer. 
F

oræ
ldre kan blive frav

æ
ren

d
e

gennem
 forskellige form

er for afhæ
n· 

gighed, en
 lyst til at drukne sorger el

ler kom
m

e v
æ

k
 fra hverdagens trom

· 
m

erw
n

. 
H

vis netvæ
rket ikke er der, hvor· 

dan kan m
an

 så inddrage det i arbej· 
d

et m
ed de såkaldte sindslidende? 

U
dgangspunktet m

å snarere væ
re, at 

behandlingsarbejdet i sig selv er net
væ

rksskabende. 
H

vis d
e sindslidende ikke kan pr<>' 

fitere afet eksisterende netvæ
rk, m

å 
de, vores m

edm
ennesker, integreres 

o
g

 udvikles socialtg
en

n
em

 en
 m

ed· 
m

enneskelig behandlingsm
etode. 

Jeg
 deler forfatternes synspunkt, 

n
år de argum

enterer, at d
er ikke ale

n
e skal stiles m

od, at de sindslidende 
kom

m
er sig, m

en
 at d

e bliver i stand 
til at føre et selvorganiseret liv. M

en 
klinisk diagnostik er m

ed
 til at um

yn
diggøre o

g
 klientgøre. 

P
sykiatriske behandlingsinstitu· 

tioner h
ar en

 struktur, d
er ophæ

ver 
kom

m
unikativ dialog, m

ed
 infor

m
ationer o

g
 regler. P

ersonlige for· 
hold oversæ

ttes til system
sprog, alle

rede ved diagnosticeringen, eller m
å

sk
e i forlæ

ngelse afdiagnosticerin
gen. 

H
vordan rum

m
e en

 person i et sy· 
stem

, d
er synes atville udviske per

sonligheden? M
ed diagnosen bliver 

individet m
obiliseret i et 

afhæ
ngighedsforhold, hvor kun den 

.rigtige« udvikling kan b
ry

d
e den 

asym
m

etriske m
agtrelation. 

F
o

r at kunne løse denne problem
· 

stilling m
å behandlingen af sinds

lidende, sandt nok, bygges'P
å net· 

væ
rksarbejde, m

en
 ikke kun p

å d
et 

netvæ
rk, d

er inkluderer potentielle 
pårørende, m

en
 et netvæ

rk b
ru

g
ern

e 

nosen bliver 
y

w
-

idet m
obiliseret i et 

afhæ
ngighedsforhold. 

hvor kun den »rigtige« 
udvikling kan bryde den 
asym

m
etriske m

agtrelation. 
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KRONIKI 

af Tina Rye Hansen, København 

Jeg
 åbner avisen og glæ

des over, at 
jeg

for første g
an

g
 i lang tid kan læ

se 
en

 a
r
t
i
k
e
~ d

er h
ar visioner om

 at på· 
virke dansk psykiatri. 

D
et er en

 kronik i P
olitiken (fra 

d
en

 30. august) m
ed titlen .U

d
 afold· 

nordisk psykiatri« afO
zlem

 C
ekic o

g
 

Jø
rn

 D
itlev E

riksen, so
m

 tør tale om
 

store drøm
m

e o
g

 kritisere psykiatri
en for atvæ

re oldnordisk. 
F

orfatterne savner en
 konstruktiv 

dialog indenfor d
an

sk
 psykiatri o

g
 

frem
hæ

ver den stigende tvang o
g

 de 
lange ventelister so

m
 retningsgiven

d
e for, at psykiatrien m

å gå .n
y

e 
veje«. 

D
e m

ener, at d
en

 gam
m

eldags in
stitutionstæ

nkning, hvor tryghed o
g

 
um

yndiggørelse er herskende, ska
b

er en
 barriere m

od udslusning til 
eg

etjob o
g

bolig. 
F

orfatterne p
eg

er på, at sam
fun· 

d
et skal læ

re at leve m
ed

 sine sinds
lidende. O

g
 den sindslidende skal 

læ
re atleve m

ed sin sindslidelse. 
S

am
tidig læ

g
g

er de væ
gt p

å at for
b

ed
re d

et allerede eksisterende ar
bejde, hvor d

en
 sindslidendes net· 

væ
rk, fam

ilie o
g

 venner inddrages i 
! 

begyndelsen afbehandlingen. 
Jeg

 er bevæ
get af artiklens stor· 

h
ed

 o
g

 sm
u

k
k

e visioner, tan
k

er o
g

 
ideer, so

m
 jeg

 har savnetlæ
nge i de

batten om
 d

an
sk

 psykiatri. M
en jeg 

savner dens praktiske resonans. A
t 

fokusere arbejdet m
ed

 sindslidende 
p

å netvæ
rksarbejde er således et ide

al, m
en

 dog et sm
ukt ideal. 

U
D

EN
 NETVÆ

RK
 

M
ange sindslidende h

ar ikke et net
væ

rk. D
eres sociale situation er m

a· 
let af en

 b
arsk

 barndom
 o

g
 ungdom

, 
hvor m

ange har m
åttet sande, at de-

im
ellem

 o
g

 behandler o
g

 b
ru

g
er 

im
ellem

. 

BRUG
ERPERSPEK

TIVET 

D
et kræ

ver et sted, hvor også bru
g

ern
e m

ed
 andre b

ru
g

ere har m
ed

bestem
m

else o
g

 h
erfra kan interage-

. 
re m

ed
 behandlingssystem

et 
D

ette netvæ
rk kræ

ver et sted, d
er 

b
aseres på, at b

ru
g

ern
e tilstås et 

rum
, hvor d

et er m
uligt at indgå i kol

lektive arbejdsprocesser, o
g

 et fæ
lles

skab, hvor d
et er m

uligt at få støtte 
o

g
 kom

m
e til h

æ
g

tern
e. 

B
ehand\ingsstedet m

å b
aseres p

å 
et brugerperspektiv, hvor d

et enkelte 
individ, d

er har b
ru

g
 for hjæ

lp, har 
m

edbestem
m

else o
g

 kan udvikle 
handlerutiner o

g
 sin person i eg

et 
tem

po. 
E

t sted
 hvor d

en
 enkelte kan væ

re 
m

ed
 hele sig, få hjæ

lp døgnet rundt, 
støtte o

g
 vejledning, m

edicin eller 
bare en

 seng for natten, eller flytte 
ind en

 tid. E
t sted m

ed
 om

sorg, et 
sted hvor diagnosen ikke k

o
m

m
er 

først, m
en

 hvor personen er i cen· 
trum

. 
V

ejen m
od denne sm

u
k

k
e utopi er 

m
ulig, m

en
 nås ikke g

en
n

em
 en

 om


vej i psykiatrien. M
ålet m

å væ
re at 

skabe alternative sted
er o

g
 m

ulighed 
for atvæ

lge psykiatrien fra. E
t sted, 

hvor b
ru

g
eren

 er i centrum
, o

g
 per

sonen ikke forvandles til en
 k

lien
t 

G
aderum

m
et-

socialpsykologisk 
væ

re-, bl}-o
g

 behandlingssted for 
hjem

løse -
v

ar et afd
e alternative be

handlingssteder, so
m

 jeg
 efterlyser. 

E
t rum

, hvor m
an

 kunne kom
m

e 
døgnets 24 tim

er: fra g
ad

en
 for at få 

en
 kop kaffe eller en

 sen
g

 for natten, 
hjem

m
efra

for at m
øde sine v

en
n

er 
eller få hjæ

lp, støtte o
g

 vejledning. 
S

am
tidig kunne m

an
 få psykologisk 

behandling eller personlig rådgiv
ning, hvis m

an
 havde behov for d

e
t 

D
ø

ren
 var åben, u

d
 m

od gaden o
g

 

ind m
o

d
 et kollektiv, hvor b

ru
g

ern
e 

tog im
od den n

æ
ste g

æ
st E

t sted, 
hvor behandler o

g
 b

ru
g

er m
ø

d
er hin

an
d

en
 g

en
n

em
 de ugentlige m

ø
d

er 
eller i de forskellige rum

, hvor alle 
indgår p

å h
v

er d
eres m

åde. G
ennem

 
d

e forskellige funktioner h
ar den en

kelte b
ru

g
er m

ulighed for atfinde sig 
til rette. 

S
elvvisitering g

ø
r d

et m
uligt at 

kom
m

e in
d

 som
 en

 person, o
g

 m
od

sat alm
indelige psykiatriske behand· 

lingsinstitutioner placeres m
an

 ikke i 
en

 kategori g
en

n
em

 en
 diagnose. 

Individets individuelle sym
bolske 

aktivitet i hverdagen kan m
edtæ

nkes, 
hvis aktivitetsranunen ikke er b

u
n

d
et 

so
m

 p
å psykiatriske behandlings

institutioner, hvor instrum
entelle ak

tiviteter ses so
m

 selvfølgelige, m
od 

en
 kulturel integration. 

IN
D

IV
ID

 O
G

 KOLLEKTIV 

P
å sidstnæ

vnte tilpasses personen til 
en

 social ram
m

e, hvor aktivitet o
g

 Sl}
ciale relationer k

o
n

stru
eres o

g
 for

m
es på en

 b
estem

t m
åde, hvilket 

overser personligheden. 
D

et enkelte m
en

n
esk

e skal kunne 
udfolde o

g
 udvikle sig, ikke u

d
 fra en

 
skabelon, m

en
 i en

 m
ellem

m
enne

skelig, kollektiv sam
m

enhæ
ng. 

A
lternative v

æ
rested

er vil skabe 
plads o

g
 rum

, væ
re et sted

 m
ed

 selv
va1gte aktiviteter, et sted

 hvor m
an

 
ik

k
e sæ

ttes i bås g
en

n
em

 en
 visita· 

tionssam
tale, o

g
 hvor sygehistorien 

bliver en
 ram

m
e, indenfor hvilken be

h
an

d
ler o

g
 klient placeres i en

 m
a

g


trelation. 
D

e sindslidende -
eller m

enne
sk

er m
ed

 behov
for støtte, hjæ

lp eller 
vejledning på g

ru
n

d
 affattigdom

, 
m

isbrugsproblem
er eller an

d
re Sl}

.� dale·forhold -
skal tilstås et eg

et 
rum

. E
t ru

m
 hvor de kan organisere 

sig. 


