Jeg har et forslag, der handler om psykiatrien.
leg tror ikke, vi far en bedre psykiatri i Danmark, hvis ikke strukturen og kulturen sendres fuldstaendig.

Det jeg taenker, det er, at det ikke er legerne, der skal traeffe beslutninger om behandling. Altsa de ma
gerne komme med input, men de kan ikke handtere at have sa meget magt. Baseret pa egne erfaringer som
patient i psykiatrien i 15-20 ar, hvoraf stgrstedelen var med fejldiagnoser og fejlbehandling.

Der skal vaere mere fokus pa underlaeggende traumer - bade ift. udredning og behandling. Som behandling
taenker jeg, at det primaere fokus skal veere pa terapi og andre non-farmakologiske interventer -
psykologisk, psykomotorisk, ergoterapeutisk, fysioterapeutisk.

Medicin skal sa primaert vaere et supplement, der ggr det muligt at kunne profitere af den terapeutiske
indsats.

Aben dialog som metode bgr benyttes langt oftere.

Fokus pa at mennesker er forskellige, og at det er sjeeldent, at one size fits all. Dvs. individuelt tilrettelagte
behandlingsplaner.

Fokus pa vigtigheden af en god og tryg relation til behandlere og plejepersonale som en forudsaetning for
vellykket behandling ogsa under indlaeggelse.

Lytte til og tro pa patientens egen oplevelse af, hvordan patienten har det.

Se patienterne som kompetente ift. egen situation og understgt dem pa en veerdig og ligeveerdig made, nar
de har sveert ved eller ikke kan tage vare pa sig selv, indtil de kan igen.

Ggr det muligt at lade patienter benytte primaer sektors aktgrer uden at det kraever egenbetaling, som
mange ikke har rad til.

Har psykiatrien ikke de ngdvendige kompetencer til fx autistiske patienter, sa kb behandling til disse hos fx
privatpraktiserende psykolog med speciale i behandling af autister med fx traumer.

Der er alt for lidt viden og for fa kompetencer i psykiatrien til at behandle de mange autister, der keemper
med psykiske lidelser.

Selv med en laegehenvisning til psykolog, er det sa godt som umuligt som autist at finde en psykolog, der
har kompetencerne til behandling af autister. Dvs. vi ikke kan bruge henvisningen og fa tilskud men at det
er fuld egenbetaling.

Der var engang en teoretisk mulighed for at fa bevilget behandling igennem kommunen via servicelovens
§102. Ny principmeddelelse betyder, at kommunerne helt lovligt ma vaelge slet ikke at ville bruge den
paragraf i deres kommune, hvilket mange derfor vaelger at lade vaere med.

Somatikken

Der er en enorm stigmatisering af mennesker psykiske lidelser og/eller handicap i sundhedsvaesenet. Det
betyder i praksis, at mange ikke bliver udredt somatisk, selvom det er relevant.

Hvis man bliver henvist bliver ting alt for ofte afvist som noget psykisk, og den skraldespand til funktionelle
lidelser er da direkte menneskefjendsk og spild af penge.

Bliver man taget alvorligt, sa er strukturen ofte sa rigidt og firkantet opbygget, at det er svaert at profitere
af en indsats, da evt. seerlige behov pga. handicap eller psykiske udfordringer i mange tilfaelde ikke kan
tilgodeses.



Nar man sa endelig oplever et forlgb, der tilpasses de udfordringer, man har, bliver man faktisk naermest
lykkelig, fordi det endelig kan lade sig g@re at deltage i et ngdvendigt behandlingsforlgb, undersggelse eller
udredning.



