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Et kvarter med CFD, episode 8:
Davepsykiatri

Bettina: Velkommen til Et kvarter med CFD, som i dag handler om det dgvepsykiatriske omrade. |
dag er vi taget pa besag pa Psykiatrisk Center i Ballerup, hvor vi skal tale med psykiater Per
Jensen. S& i dag er det sddan set ikke os, men Per, der byder velkommen. Per, du arbejder som
psykiater pa centret i Ballerup, og du har bade dgve og hgrende patienter. Hvor leenge har du
arbejdet pa det davepsykiatriske omrade?

Per: Ja, men velkommen. Det er rigtigt, det skal jeg gerne sige. Jamen altsd, i Ballerup har vi haft
en specialafdeling, specialfunktion for behandling af psykiske lidelser hos dgve og sveert
hgreheemmede, tegnsprogsbrugere primeert, ja siden 1970 faktisk. Jeg har haft med dig at gere
siden, ja ... 2002 sa det er lige godt 20 ar. Det har veeret en lille del af mit arbejde, men det er
vokset. Vi har sadan faet et selvsteendigt og starre ambulatorium og organiserer det pa en anden
made, sa nu fylder det en starre del af min arbejdstid.

Bettina: Pa Psykiatrisk Center Ballerup ligger den hgjtspecialiserede funktion for dgvepsykiatri. Det
er et landsdeekkende tilbud for deve og mennesker med betydeligt haretab over 18 ar. Dave
Psykiatrien har som overordnet malsaetning at tilbyde udredning og behandling pa niveau med det,
der tilbydes hgrende i psykiatrien. Centret far 25 til 30 henvendelser om aret.

Bettina: Hvor mange sengepladser har | her pa dgvepsykiatrisk afdeling?

Per: Vi har fire sengepladser reserveret til dgve patienter. Det er integreret i et afsnit for
rehabilitering, som det hedder. Det vil sige mennesker, som er indlagt i leengere tid for at fa et
bedre funktionsniveau. Og det er faktisk en rigtig fin kombination, fordi det er et roligt afsnit, hvor
de hgrende patienter generelt er indlagt leenge, og det betyder, at der ikke sa meget uro, som der
kan veere pa en akutafdeling. Sa det passer fint til dgve, som maske kan synes, det er
overveaeldende at blive indlagt, hvis de ikke har prgvet det far.

Bettina: Og det er jo sadan en landsdaekkende funktion?

Per: Jo, det er... Ballerup Psykiatrisk Center er et stort center med mange akutte funktioner og
mange specielle funktioner og specialfunktioner, og vores specialfunktion er landsdaekkende.
Findes kun her. Det er rigtigt.

Bettina: S& hvis nu man bor i Aarhus og har brug for psykiatrisk behandling, hvordan er det sa, det
fungerer?

Per: Man kan blive henvist hertil af alle laeger i landet, og s& kommer man hertil og far refunderet
sine transportomkostninger. Og sa har vi samtaler herovre. Og vi har ogsa i stigende grad
videosamtaler. Nar vi kender patienterne, og vi ved, det kan lade sig gare, sa arrangerer vi det ofte
pa den made efterhanden. Hvis man bor leengere vaek.



CFD

Bettina: S& kan man faktisk forestille sig en, der kun bliver behandlet p& video. Eller har | altid
fysisk fremmgade?

Per: Ogsa fysisk fremmgde. Men altsa ja, det kan jo vaere praktisk og glimrende at have
videosamtaler ogsa.

Bettina: Er der noget seerligt ved det davepsykiatriske omrade. Der er selvfalgelig noget med
sprog, men...

Per: Altsa psykopatologien, kan man sige, patologien, dvs. lzeren om hvad psykiske symptomer
kan veere ved forskellige former for psykiske lidelser, er jo i sig selv, kan man sige, interessant,
fordi det forteeller os noget om, hvordan vi er som mennesker. Det far os ogsa... det far en til at
teenke over, hvordan man teenker, hvordan man oplever sin verden, hvordan interaktion med andre
mennesker er. Og der er sa en ekstra dimension her med dgvhed og tegnsprog og kommunikation.
Og hvordan symptomer opleves, hvis man aldrig har hgrt noget.

Vi har en hustolkeordning, som vi er meget glade for, ogsa i disse tider, hvor det er sveert at fa
tolke mange steder i landet, og der har vi heldigvis vores meget dygtige hustolke, som vi har
arbejdet sammen med i en arraekke efterhanden. Og det er meget vigtigt at have tolke, som kender
til omradet, og som kender os, og som vi kender godt, for at forsta bedst muligt, hvordan patienter
har det.

Bettina: Hvis nu der har vaeret en svaer samtale med den dave, kan du sa bagefter have en
samtale med tolken, hvor | sddan lidt mere finder ud af, hvad var det lige med det der tegn, eller
hvis der har veeret et eller andet, der har undret dig omkring tolkningen?

Per: Sadan kan det veere, bestemt. Bestemt ja.

Bettina: Men sommetider tager du det maske direkte, nar | sidder med borgeren og bliver lidt
nysgerrig pa nogle tegn, der bliver brugt?

Per: Ja, sa kan vi sagtens undervejs... sa kan tolken godt sige til mig "Det skal du omformulere”,
eller "det er sveert at sige pa den made, kan vi sige det pa en anden made?" P& den made kan vi
have sadan en Igbende tilpasning, kan vi sige, af kommunikationen sammen med tolken, som er
unik, kan man sige, i forhold til sprog, hvor man slet ikke har den samme interaktion, nar man
tolker. Det er jo fordi, hvis man skal formulere, hvis man - og det geelder jo alle, ogsa harende
selvfalgelig - hvis man skal formulere, hvordan man har det, ndr man har det psykisk sveert, sa
skal man jo ud og finde et sprog for noget, man ikke er vant til at finde sprog for. Det er jo sveert for
harende. Det er ogsa sveert for dgve, sa der er det vigtigt at komme rundt om det godt. Saette god
tid af sammen med tolken og hjeelpe med at indkredse det. Forsta det bedst muligt.

Per: Alts3, det er jo en snaever malgruppe. Der er 4-5.000 dgve i Danmark, siger man, ikke?
Samtidig s& har vi jo defineret det som meget bredt, fordi vi principielt behandler alle mennesker,
altsa jeg mener alle diagnosegrupper inden for dgvepsykiatrien. Men psykiatrien er ogsa i de tyve
ar, jeg har vaeret med, blevet mere specialiseret. Der er kommet ny viden til pA mange omrader, og
det betyder, at det er en fordel for mig at veere en del af et stort center, hvor der er mange
eksperter pa omradet, jeg kan spgrge og sparre med.
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Bettina: Er der nogle seerlige diagnoser, som | ser? Man hgrer jo tit om, at der for eksempel er flere
og flere voksne, som far en ADHD-diagnose. Men gar det sig ogsa geeldende blandt dgve?

Per: Altsa, man siger, at dgve kan f& de samme psykiske lidelser som hgrende. Der er ikke
principielt nogen forskel, det er der ikke, og det er ogsa vores erfaring, kan man sige. Med hensyn
til ADHD, sa er det rigtigt, at det harer man meget om, og det er ogsa noget, vi stader pa, at
voksne dgve altsd gnsker at fa undersggt, om de har en ADHD-lidelse. Og det skal vi jo sa ogsa
kigge pa, og det er faktisk et eksempel p4, at vi sparger vores kolleger, som arbejder i
specialfunktioner for det og sparrer med dem, inden vi stiller diagnosen for endeligt. Ofte gar vi det
sadan. Med mange sygdomme har vi jo spgrgeskemaer og tests og sadan noget, som vi bruger
som en slags vejledning. Men der skal man tage hgjde for, at de sproglige forskelle kan gare, at
man skal ggre sig umage og oversaette og fortolke dem rigtigt.

Bettina: Er der sadan noget seerligt psykiatrisk udfordrende ved at veere dagv?

Per: Nej, egentlig ikke. Altsa, det syntes jeg ikke, man kan sige. Altsa vi har jo nok en overvaegt af
dgve, som har haft vanskelige vilkar under opvaeksten, og det teenker jeg ogsa sprogligt. Altsa, det
vil sige, man har ikke haft optimale indleeringsvilkar for tegnsprog i de tidlige ar i sit liv hvor det er
sa vigtigt at laere sprog, og der har vi nok en overveegt af nogle, hvor det har vaeret svaerere, kan
man sige. Det er maske sadan, jeg kan sige det. Altsa bare det at veere dav i sig selv er ikke
nogen praediktor for, at man skulle fa psykiske sygdomme. Nej.

Bettina: Men er man sadan mere sarbar, taenker du, i forhold til for eksempel depression eller
angst eller stress, nar man mangler en sans?

Per: Jeg vil egentlig sige, ikke i sig selv, Nej. Men, men der kan vaere ekstra ting ogsd, som falger
med det at mangle en sans. Det kan vaere som sagt under opveeksten, baggrunden, skolen. Det
kan ogsa veere senere i livet, hvor man har svaert ved at finde en plads pa arbejdsmarkedet.
Maske sadan nogle ting gar, at ting kan veere svaerere for nogle, men det er ikke sadan dgvheden i
sig selv. Det vil jeg ikke sige. Nej.

Bettina: Maske et lidt kurigst spgrgsmal, men jeg er naesten ngdt til at sperge dig: Kan dagve hare
stemmer?

Per: Ja, det er jo... et godt spargsmal. Og det er jo rigtigt, at hgrende patienter med psykose kan
have uvirkelige oplevelser, kan man sige. Og en af dem er hallucinationer pa synet, falesansen,
men ogsa pa hgrelsen. Og altsa have en oplevelse af at hgre stemmer fra ikke-eksisterende
personer, hgre det i sit hoved eller uden for hovedet. Det kan veere meget forskelligt, faktisk hos
harende. Og kan dgve sa have det samme? Jamen, der kan man sige, hvis man er fgdt helt dav
og aldrig har hgrt en lyd... der plejer vi at sige, at sa giver det ikke mening at tale om, at man hgrer
stemmer. Men hvis man har en psykose, og det kan dgve jo fa ogsa, vil oplevelsen snarere veere,
at man har en oplevelse af, at der er noget fremmed, der kommunikerer inde i ens
bevidsthedsstrgm, kan man sige. At der er noget fremmed, som ikke er ens eget, som
kommunikerer til én eller om én, og som man altsa registrerer som en del af
bevidsthedsstrammen, men alligevel som noget fremmed. Det er ikke mig, der har den der ting,
der siger det her, det er noget, der kommer udefra. Og det er sd uden lyd, hvis man er helt dav og
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altid har veeret dgv. Sddan ma vi mene, at det kan veere. Sa har vi s& ogsa rigtig mange dave, som
| ved, som altsa har en hgrerest eller har hart tidligt i livet og har mistet maske hgrelsen. Og der
ved hjernen sa at sige godt, hvad lyd er, og der giver det mening, at patienter kan sige, at de harer
nogle stemmer.

Bettina: Men er det ellers som oftest... altsa sa ser de tegn? Altsa sa er kommunikationen pa tegn?

Per: Det sker jo ogsa, men det er ikke sadan, det oftest foregar, nej. Men det kan gares, ja, det er
der nogen, der kan forteelle, at de gar. Kan se tegn for sig, ligesom vi andre... men det er jo nok
mere, som hagrende kan ligesom sige hgit til sig selv inde i hovedet, s& kan man sige "Nu skal jeg
huske det og det". Sa siger man ligesom for sig selv hgijt, sa at sige, i gdsegjne, i sit hoved, hvad
man skal huske, eller en saetning man saerligt har taenkt over. Sadan kan dgve nok ogsa have det,
nar de teenker. Og sadan kan det ogsa veere, hvis det er en fremmed... oplevet udefra kommende
oplevelse. Ja, ja, det er meget komplekst. Men, altsa, ja... mennesker... dgve patienter kan fa
psykose og kan have oplevelser, der svarer til hgrehallucinationer. Sa kan man tale om
stemmehallucinationer, ikke, en indre stemme, som er fremmed. Men igen, det er meget forskelligt.
Jeg kan komme med forskellige eksempler pa, hvordan det kan opleves hos dave. Sa der er heller
ikke nogen ens ting for det. Det er der faktisk heller ikke for hgrende. Det kan veere meget
forskelligt for hgrende, hvordan det er at have stemmehallucinationer eller hgrehallucinationer.

Bettina: Kan du se en udvikling pa det dgvepsykiatriske omrade, som adskiller sig meget fra
psykiatrien sadan i det hele taget. Eller er der noget szerligt?

Per: Det, der er sket i de ar, jeg har veeret med, sa at sige, det er jo at cochleaimplantaterne - Cl -
virkelig er blevet udbredt. Og vi har selvfglgelig vaeret meget spaendt pa, hvad det kommer til at
betyde for sadan et omrade som vores. Ligesom jeg ved dgvekonsulenterne er det, og alle er det.
Vi har jo vaeret med i de ar, hvor dgveskolerne er sa at sige naesten forsvundet. Efterskolen er
lukket, og nu er det tegnsprogstolkeomradet, der er udfordret. Og for vores omrade har vi altsa
veeret spaendt pa, hvad der vil ske. Vi har ikke haft en nedgang i antal henvisninger, det har vi
faktisk ikke haft, ma jeg sige. Vi ligger stadig rimelig stabilt p4 det ambulante antal henvisninger, vi
far om aret. En 25-30 stykker, lidt mere faktisk nok i de senere ar, sa det er ikke faldende. Det
siger dagvekonsulenterne jo ogsa. Der er nok at lave.

Vi havde maske forventet at fa flere unge med Cl, og som ikke var tegnsprogsbrugere, men som
havde det vanskeligt, kan man sige. Dem har vi ikke faet s& mange af. Og vi tror, udviklingen jo har
veeret sadan, at i Danmark, som det er, sa nar man far Cl, sa er det anderledes end at veere dav.
Man identificerer sig slet ikke som dav, sa det er ganske fa egentlig, vi har faet inden for den
gruppe af ikke-tegnsprogsbrugere. Unge ikke-tegnsprogsbrugere. Sa det vil jo betyde noget pa
sigt. Det ma det jo simpelthen gare, for sggningen til devepsykiatrien. Og er man hagrende med Cl
og far en psykisk lidelse, sa vil man selvfglgelig sege den hgrende psykiatri. Man kan have sveert
ved gruppeterapi, gruppebehandling og saddan noget i den hgrende psykiatri, men sa ma man jo
skraeddersy behandlingerne der.

Bettina: Udover at du er ansat her, sa er du ogsa tilknyttet CFD som psykiatrisk konsulent. Og de
borgere, som vi har pa CFD, har jo ofte flere funktionsnedszettelser. Er det sadan en af de ting, der
gar, at de opgaver, du lgser pd CFD, er meget anderledes, end dem som du lgser her i Ballerup?
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Per: Ja, det er altsa... det er jo den store forskel, som du siger. Det er funktionsnedsaettelserne,
som ogsa er hos borgerne pa CFD, hvor man kan sige, at vurderingen af hvad der skal gares,
vurderingen af hvordan borgerne har det og sddan noget, er meget afhaengig af oplysninger fra
personale og pargrende ogsa nogle gange. Men meget afhaengigt af personalet. Sa det er et
meget teet samarbejde, jeg skal have med personalet derude for at vurdere, hvad vi kan ggre
bedst.

Bettina: Men har du direkte samtaler ogs& med borgerne derude?

Per: Ja, med dem hvor det kan lade sig gare. Der taler vi jo sdidan med dem sammen med
paedagogerne. For bedst muligt at forstd og fa indtryk af, hvad det handler om.

Bettina: Og er der nogensinde seerlige diagnoser, som er sadan seerligt...?

Per: Det er jo... det der sadan er grund-, hvad skal man sige, problemerne er jo ofte altsa inden for
autismespektrumforstyrrelserne og inden for en grad af udviklingshaemning, ikke? Og séa de
komplikationer eller de vanskeligheder, der kan falge med det.

Bettina: Altsa, det er jo vaeldig speendende, og det er jo neesten aergerligt, at vores podcastet
hedder Et kvarter med CFD, fordi nu er tiden ved at Igbe ud for os. Hvad skal du lave nu, nar vi
forlader dig lige om lidt?

Per: Jamen, sa skal jeg op i afdelingen og have nogle samtaler deroppe. Ja.
Bettina: Tak fordi vi matte kigge forbi.
Per: | er meget velkommen.

Bettina: Det var alt for denne gang. Du kan finde vores podcast pa Spotify og Apple Podcast og de
andre steder, hvor du normalt finder podcast. Ellers kan du holde gje med vores Facebookside og
vores hjemmeside. Og hvis du synes om det, du har hgrt, sd ma du meget gerne tippe andre, som
ogsa kunne veere interesserede.



