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ANGE parg-
rende har de
seneste mane-
der oplevet, at
deres nare ikke
har faet den
hjelp og stotte,
de har brug for. Der har veret lukket for
de syge pa de psykiatriske veresteder.
Bostetten har veret skaret ned eller af-
1pst af telefonsamtaler. Og bespgsrestrik-
tionerne har holdt syge og pargrende fra
hinanden. Det giver grund til at frygte,

at corona-pandemien og kampen for at
inddemme den giver varige psykiske
mén for mennesker med psykisk sygdom
og deres pargrende.

1 Bedre Psykiatri har vi undervejs for-
spgt at fplge med i, hvordan kommuner
og regioner har indrettet tilbuddene un-
der krisen, og hvordan syge og par¢rende
har veeret ramt. Vi har blandt andet bedt
jer pargrende om at skrive til os om jeres
oplevelser, og det er der mange, der har
gjort — tak for det! I har fx fortalt, hvor
svert det er for jeres kere at undvere den
stotte og behandling, I er vant til. Seerligt
bostgtten — altsé lpbende bespg fra en
kommunal stpttemedarbejder — har
veret sver at undvere. Det samme gelder
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gruppeterapi eller andre former for be-
handling i psykiatrien. Telefonsamtaler
og videomgder kan vere udmearket, men
det er selvfplgelig ikke det samme.

Vores radgivere har ogsd haft nok at
se til de seneste uger. Ikke mindst fra
pargrende, der har mattet tage over fra
de nedlukkede veresteder, specialskoler
og dagtilbud, og som nu forstaeligt nok
er helt i kne. Andre har ringet og spgt rad
til, hvordan og hvornar de kunne fa deres
keere at se, og hvordan de skulle hand-
tere savnet og angsten. Radgiverne kan
selvfplgelig ikke svare pa alt, men de kan
altid lytte og komme med gode rad til,
hvordan man som parg¢rende kan kom-
me lidt lettere igennem udfordringerne.
Jeres skriftlige indmeldinger og indtryk-
kene fra radgivningen, og hvad vi i gvrigt
har hert og oplevet fra de seneste uger,
har vi efter bedste evner formidlet vide-
re —bdade i medierne og til de ansvarlige
politikere. Jeg har blandt andet sagt til
Statsministeren, at hun og regeringen
hurtigst muligt skal fa gang i den love-
de 10-ars plan, og at de skal sikre, at de
pargrende igen kan vere sammen med
deres keere pa bosteder og psykiatriske
afdelinger. I skrivende stund lyder det til,
at i hvert fald oprabet om besggsrestrik-
tionerne er blevet hort.

Pa trods af de mange udfordringer for
mennesker med psykisk sygdom og parg-
rende er jeg alligevel glad for at kunne se
lidt lys i merket. Ordet samfundssind har
fiet en renaessance, og ligesom det sker
hos os i Bedre Psykiatri, ser jeg mange
steder mennesker engagere sig i hjelp til
dem, som har behov. Her i Aarhus, hvor
jeg bor, har frivillige fx pa rekordtid etab-
leret et suppekgkken, som dagligt giver
de mest udsatte psykisk syge et maltid
mad og en snak om deres oplevelser og
problemer. Det gleeder mig, fordi det viser,
at folk gerne giver en hand med, nar der
er brug for det, og det giver samtidig den
enkelte en konkret oplevelse af at veere en
del af et stgrre fellesskab. Det er godt for
de udsatte og for samfundet, og det skal
vi arbejde pa at holde fast i efter krisen.
Ogsa efter COVID19 er der brug for sam-
fundssind. m
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“Er du sa langt ude, som Anton var dengang, og er
du ikke i stand til selv at stable sadan en indsats
pa benene, sa bliver du altsa tabt i systemet.”

Pargrende Anette Friis om da hendes sgn blev afvist i psykiatrien.

“Vi horer alt for ofte om syge, som bliver

kastet frem og tilbage, og om parerende, som
knaekker i arbejdet med at navigere i et kafkask
behandlingssystem, hvor ingen vil tage ansvaret.”

Generalsekretaer Thorstein Theilgaard om hvorfor
ansvaret for misbrugsbehandling skal flyttes.
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Kom
tilbage,
nar du er
stoffri

Anette Friis’sgn blev afvist i
psykiatrien pa grund af sit misbrug.
Som mange andre med psykisk
sygdom og misbrug oplevede
han, at systemet ikke er indrettet
til at handtere den dobbelte
problemstilling.

af JAKOB AHRENST /o/0o KRISTOFFER JUEL POULSEN

‘ ‘ i kan ikke behandle dig, for du
har veret clean i tre maneder”.

Det var den klare besked til
Anette Friis' spn, da han spgte
hjelp pa psykiatrisk afdeling.
Afvisningen knaekkede ham,
og for Anette Friis blev det
startskuddet til et frustrerende

mede med et system, der ikke kan tage hand om

mennesker med psykisk sygdom og misbrug.

Problemerne kulminerede, da Anette Friis en
sen aften blev ringet op af sin svigerdatter.

— Jeg tor ikke veere alene med din s¢n leengere.
Han har faet det veerre, og psykiatrisk afdeling
naegter at indleegge ham. Du bliver ngdt til at tage
over nu, sagde svigerdatteren i telefonen. »»
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Fra da begyndte en sej kamp for at hjelpe
hendes s¢n Anton. Han sloges med psykisk
sygdom og misbrug af hash og alkohol.

— Min s¢n var kommet sd langt ud, at han og
keresten frygtede, hvad han kunne finde pa
at ggre. Men da de sggte hjelp pa den psykia-
triske akutmodtagelse, var beskeden klar: Kom
tilbage, nar du har veret stoffri i tre maneder.
Men hvordan skulle han bare blive stoffri, nar
han havde det sa darligt? spgrger Anette Friis.

Mellem to stole

Episoden, Anette Friis beskriver, er desverre
langt fra enkeltstidende. Omkring 40.000 dan-
skere lever med bade psykisk sygdom og mis-
brug — ogsa kaldet dobbeltdiagnose. Og en stor
del af dem far ikke den hjelp, de har brug for.

Det store problem er, at ansvaret for mis-
brugsbehandling ligger hos kommunen, mens
den psykiatriske behandling foregar pa syge-
huset, der horer til regionen. Opdelingen gor,
at ingen af instanserne formar at tilbyde sam-
menhengende behandling, der tager hand om
begge problemer, og at de syge og misbrugende
ofte far alvorlige psykiske og sociale problemer
og i veerste fald ender med at blive hjemlgse og
do en alt for tidlig dod.

I en underspgelse fra Bedre Psykiatri svarer
naesten halvdelen af de deltagende pargrende,
at de har oplevet, at den syge blev afvist af psy-
kiatrien med begrundelsen, at misbruget stod i
vejen for behandlingen.

Mistede troen pa systemet
Afvisningen tog hardt pa Anette Friis” s¢n. Det
havde veret en keempestor overvindelse at

spge hjelp i forste omgang. S& da legerne
sendte ham afsted igen uden behandling,
ramlede korthuset, forteller Anette Friis.

— Den Anton, som kom hjem til mig, var
knakket og nedbrudt. Han fplte sig forkert,
skamfuld og havde fuldstendig mistet troen
pa systemet og omverdenen. Jeg var nerves
for, om han ville tage sit eget liv.

Anton horte ikke mere fra psykiatrisk afde-
ling. Han havde ikke fiet nogen henvisning
og var nu overladt til sig selv. Hvis han skulle
have hjelp, métte Anette Friis selv treede til.

— Jeg var helt pa bar bund og kendte
intet til systemet. Hvad skulle jeg sta for,
og hvem skulle jeg kontakte? Hvilken del
havde kommunen og regionen ansvar for?
Og hvad kunne Anton selv ggre? Min rolle
som mor blev vendt fuldsteendig pa hovedet
iden periode, og bekymringerne var utroligt
opslidende. Jeg fik angst, mistede livsgleeden
og folte, at alt andet kunne vere lige meget,
forteeller hun.

Stotte og god behandling

Heldigvis lykkedes det for Anette Friis at
finde frem til alkoholambulatoriet i Odense
Kommune. Og et par mineder efter det
mislykkede bespg pé psykiatrisk afdeling
begyndte Anton i behandling for

sit alkoholmisbrug.

— Anton er en sej og viljesterk ung
mand. Gennem behandlingen og med solid
stotte fra familien lykkedes det med tiden
at komme ud af alkoholmisbruget — og
efterfplgende ogsa hashmisbruget. Da han
mere end tre ar efter afvisningen kommer

“Min son var kommet sa langt ud,
at han og kaeresten frygtede, hvad
han kunne finde pa at gore.”
ANETTE FRIIS




stoffri tilbage pa psykiatrisk afdeling,

har piben fiet en anden lyd. Anton bliver
udredt, og leegerne stiller diagnosen bipolar
lidelse type 1. Men hvor skulle vi dog meget
igennem for at na dertil! siger Anette Friis.

Hvad med alle de andre?
Idag har familien det godt. Anton bliver

behandlet for sin sygdom og spger ind pa

en videregdende uddannelse. Misbruget er
fortid, og Anette Friis har sluppet sin angst.
Men hun kan ikke lade veere med at teenke pa
andre, der havner i samme situation uden at
have ressourcerne til at tage kampen op.

— Er du sa langt ude, som Anton var
dengang, og er du ikke i stand til selv at
stable sddan en indsats pa benene, sa bliver
du altsa tabt i systemet, siger hun.

Den rode trad

Stod det til Anette Friis, skulle systemerne
vere bedre til at arbejde sammenhangende
og til at sikre, at ingen bliver sendt hjem
uden hjzlp.

— Der bliver ngdt til at veere en re¢d trad
ibehandlingen af psykisk sygdom og mis-
brug. Nar du kommer ind med de her pro-
blemer, skal du enten indlegges eller have at
vide, praecis hvor du skal ga hen, og hvem du
skal tale med. Det ma simpelthen ikke ske,
at man bare far besked pa at komme igen tre
maéaneder senere. Det er en keempe katastrofe
rent medmenneskeligt, at vi har et system,
der bare sender borgere med sa store udfor-
dringer ud i merket, siger hun.

Bedre Psykiatri har veeret i kontakt med
den psykiatriske afdeling, som artiklen
omtaler. De kommenterer ikke pa konkrete
patientforlgb, men forteller, at de ifplge
retningslinjerne ikke ma afvise at behandle
en patient med begrundelsen, at patienten
forst skal have afhjulpet sit misbrug. m

Begivenhederne i artiklen er et udtryk for
Anette Friis’ og hendes sgns egne oplevelser.
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Dobbelt diagnose,
Dobbelt behandling,
Dobbelt problem

Pargrende oplever, at mennesker med psykisk sygdom og misbrug
falder mellem stolene. Bedre Psykiatri og flere andre mener, at
ansvaret for behandlingen skal samles i regionerne.

af JESPER NISSEN illustration MORTEN VOIGT
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er er brug for et sted, hvor
man tager hdnd om begge
dele.” "Det er tydeligt, at de to
instanser mangler at arbejde

"

sammen.” "Ingen tager det

overordnede ansvar.” Kom-

mentarerne i Bedre Psykia-
tris nye undersoggelse af pa-
rorendes oplevelser med hjzlpen til mennesker med
misbrug og psykisk sygdom er ikke til at tage fejl
af. Og oplevelserne af et mangelfuldt og usammen-
hengende behandlingssystem, der svigter de syge,
bliver bakket op af bade eksperter og politikere.

Mere end 40.000 danskere har bade en psykisk
sygdom og et misbrug. Kombinationen ger bade
sygdomsbehandling og misbrugsbehandling
kompliceret. Sygdomssymptomer, rus, medicin-
bivirkninger, sociale problemer og kriminalitet
flyder sammen i en kompleks blanding, hvor
arsag og virkning fortaber sig.

Som om det ikke var kompliceret nok, goér organi-
seringen af sundhedsvaesenet det yderligere svert at hjelpe
de dobbeltdiagnosticerede. For mens ansvaret for at behandle
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psykisk sygdom ligger hos sygehuset og i sidste ende
regionen, er ansvaret for at behandle misbruget placeret
i de kommunale misbrugscentre.
Opdelingen g¢r behandlingen usammenhangende
og far mange til at fole, at de bliver kastet frem og tilbage
mellem sygehuset og misbrugscenteret. Det viser Bedre
Psykiatris undersggelse blandt pargrende til dobbelt-
diagnosticerede. Her har n®sten halvdelen svaret, at den
syge er blevet afvist pa sygehuset med den begrundelse, at
misbruget stod i vejen for behandlingen. Og kun hver femte
har oplevet, at sygehuset og misbrugscenteret koordinerede
behandlingen. Konsekvensen er, at mange mennesker med
psykisk sygdom og misbrug far utilstreekkelig behandling og
inogle tilfeelde ender som hjemlgse og i den tragiske statistik
med psykisk syge, der er dgde i en alt for ung alder.

Enighed om problem, uenighed om lasning

De fleste politikere og organisationer er enige om, at ansvars-
delingen mellem regioner og kommuner er med til at kompli-
cere problemet, men de er langt fra enige om, hvordan proble-
met skal lpses. For Bedre Psykiatris generalsekreter, Thorstein
Theilgaard, ligger svaret ellers lige for: Ansvaret skal samles i
regionerne. »»
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— Vi herer alt for ofte om syge, som bliver kastet frem og tilbage,
og om pargrende, som knakker i arbejdet med at navigere i et
kafkask behandlingssystem, hvor ingen vil tage ansvaret. Det er
derfor pa tide, at politikerne lytter til eksperter og pargrende og
flytter ansvaret til dem, der har den stgrste ekspertise, siger han.
Formand for Dansk Psykiatrisk Selskab, Gitte Ahle er enig.
Hun fremhever, at en stor andel af landets misbrugere har en
psykisk sygdom, og at de kommunale tilbud derfor ikke har
kompetencer eller ressourcer
til at give dem den hj=lp, de har

Hvad betyder bfugpfclf- . _
o o " — Patienterne, som i forvejen
dobbeltdlagnose ? er svert udfordrede, skal sa be-
Mennesker, der bade handles to steder. Det medferer,
lider af psykisk sygdom og at deistedet falder mellem to
misbrug, bliver ofte kaldt stole. For at sikre tilstreekkelig
dobbeltdiagnosticerede. behandling bgr den samles i

10

regionerne. Selve udred-

ningen af misbruget
bor ogsa ligge i regionerne, fordi en grundliggende
psykisk sygdom, som kan behandles, alt for ofte over-
ses hos misbrugere, siger Gitte Ahle.

Regionerne tager gerne imod opgaven. Det siger Sophie
Haestorp Andersen (S), der er formand for Danske Regio-
ners psykiatri- og socialudvalg.

— Det vil skabe et enkelt system, der vil vere lettere for
patienter og pargrende at navigere i. Samtidig vil det give
behandlingen et kvalitetslgft, fordi man samler de sundheds-
faglige og misbrugsfaglige kompetencer — og pa den made ogsa
kan tage hgjde for fysiske sygdomme eller fplgesygdomme af
misbruget, siger hun. (Fortscettes pd side 12)

Hvad mener

politikerne
?

Pa Christiansborg er der enighed
om, at hjeelpen til mennesker med
misbrug og psykisk sygdom ikke
er god og sammenhangende nok.
Men hvordan den kan blive bedre,
0og hvordan ansvaret skal fordeles
mellem regioner og kommuner er
ikke let at fa konkrete svar pa.

af JESPER NISSEN

BEDRE PSYKIATRI SOMMER 2020
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MAGNUS HEUNICKE
Sundheds- og eldreminister (S)

JANE HEITMANN
Psykiatriordfarer (V)

Magnus Heunicke erkender, at mennesker
med psykisk sygdom og misbrug

ofte oplever usammenhangende og
utilstreekkelig hjeelp, og han er enig i, at
ansvaret skal fordeles anderledes mellem
sygehuset og kommunen. Men det er for
tidligt at sige hvordan. Han siger:

— Hvordan ansvaret skal flyttes, er
regeringen ved at undersgge som en af
de forste prioriteter i udarbejdelsen af
en 10-arsplan for psykiatrien.

— Det er vigtigt, at vi ikke konkluderer
noget, fgr vi er feerdige med at
undersgge, hvordan ansvaret skal
flyttes. Og her skal bade Danske
Regioner og KL selvfglgelig inddrages.

— Mennesker med behov for behandling
af bade psykisk lidelse og misbrug
kommer til at fa et seerligt fokus i 10-
ars planen for psykiatrien. Her er en
undersggelse af, hvordan ansvaret skal
flyttes, en af de fgrste prioriteter.

— Vivil tage hul pa arbejdet med 10-ars
planen, sa snart den aktuelle ekstra-
ordineere situation med COVID-19 til-
lader det, ogdet viljeg se meget frem til.
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Bedre Psykiatri foreslar

Dobbeltdiagnosticerede skal have et samlet
behandlingstilbud placeret i den regionale
psykiatri. Det foreslog Bedre Psykiatri til politikerne
sammen med Danske Regioner, Laegeforeningen
og Dansk Psykiatrisk Selskab i 2018.

Jane Heitmann er enig i, at den nuvee-
rende ansvarsfordeling ikke er god, men
hun vil dog ikke give et konkret bud p3,

hvordan Venstre mener, den skal endres.

Hun siger:

— Det er en bunden opgave at 3 Igst
det her, s mennesker med misbrug
og psykisk sygdom ikke lzengere falder
imellem stolene.

— Da vi sad i regering, tog vi fat pa
diskussionerne, men vi kom ikke i mal
med en endelig lgsningsmodel.

— Vi fremlagde blandt andet et forslag
til en sundhedsreform, men dener
der ikke lzengere flertal for, 0og sa kom
valgetivejen.

— Jeg har en klar forventning om, at nar
regeringen kommer med deres udspil
til en sundhedsreform, sa vil den ogsa
indeholde forslag til, hvordan de
dobbeltdiagnosticerede kan
fa bedre og mere
sammenhangende
hjeelp.

Politikernes lefter

2017

Sundhedsminister Ellen Trane Ngrby (V)
lover i udspillet Sundhed hvor du er, at
"Regeringen vil &ndre den geeldende an-
svarsfordeling for misbrugsbehandling for
mennesker med psykiske lidelser.”

2018

| VLAK-regeringens laenge ventede psy-
kiatriudspil Vi lefter i fellesskab, skrev de
om hjeelpen til dobbeltdiagnosticerede, at
"Snittet i den konkrete ansvarsfordeling vil
indga i regeringens sundhedsreform.”

2019

Som en del af aftalen om en sundhedsre-
form besluttede Lars Lokke Rasmussens
regering sammen med Dansk Folkeparti at
nedlaegge regionerne. Men de uddybede
ikke, hvad det betgd for hjaelpen til men-
nesker med psykisk sygdom og misbrug.

2019

| den nye regerings farste finanslovsaftale
star der om den kommende psykiatriplan,
at dobbeltdiagnosticerede skal “seerligt i
fokus.”

2020

Sundheds- og £ldreminister Magnus
Heunicke lover her i magasinet, at spargs-
malet om, hvordan ansvaret for de dob-
beltdiagnosticerede skal fordeles, vil veere
"en af de forste prioriteter i udarbejdelsen
af en 10-arsplan for psykiatrien.”
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I Kommunernes Landsforening ser de
anderledes pa sagen. Thomas Adels-
kov (S), der er formand for Social- og
sundhedsudvalget og borgmester i
Odsherred, fremhaver, at kommunerne
er teettere pa borgerne, og han mener
derfor ikke, at det er en god ide at flytte
hele ansvaret til regionerne.

— Det er et fatal, for hvem det vil give
god mening. I langt de fleste tilfeelde
har kommunerne en meget bedre for-
udsetning for at hjelpe borgerne. Husk
pa, at mange borgere i forvejen har
flere kommunale indsatser k¢rende pa-
rallelt med hinanden, s kommunerne
kan tilbyde en langt mere koordineret
og malrettet indsats, og det er kommu-
nerne, der har kompetencerne til at
behandle misbrug.

Det er ikke nok at flytte ansvaret

Det giver ikke sig selv, at behandlingen
bliver bedre og mere sammenhangen-
de af at blive samlet i regionerne. Det
mener antropolog ph.d. Katrine Sche-
pelern Johansen, der er leder af Kom-
petencecenter for Dobbeltdiagnoser
under Region Hovedstaden. Hun er helt
enig i, at den opdelte behandling gor
det sveerere at sikre sammenhangende

BEDRE PSYKIATRI
UNDERS@GER

Parerende savner
sammenhang

Bedre Psykiatri har spurgt parg-
rende til dobbeltdiagnosticerede,
hvordan de oplever behandlingen.

Knap hver anden har oplevet, at
den syge blev afvist af psykiatrien
med henvisning til, at misbruget
stod i vejen for behandlingen.

Kun hver anden mener, at psyki-
atrien tager hgjde for misbruget i
sygdomsbehandlingen

Kun hver femte har oplevet, at der
har vaeret kontakt mellem syge-
huset og misbrugscenteret.

Se flere resultater fra
undersggelsen i videncentret pa
bedrepsykiatri.dk

hjelp, og hvad de har brug for, laver
malrettede behandlingsindsatser pa
tvers af sygehuse og kommuner.

Der findes lyspunkter

Midt i merket og problemerne er der
trods alt gode nyheder. Forst og frem-
mest at der i dag er enighed om, at det
KAN lade sig gore at hjelpe dobbelt-
diagnosticerede til et bedre liv med
feerre symptomer og mindre misbrug.
Sadan har det ifplge Katrine Schepelern
Johansen ikke altid veret.

— Tidligere mente mange, at det ikke
kunne nytte noget at pre¢ve at hjelpe
og behandle de her mennesker. De kom
alligevel ikke til aftalerne, og de fulgte
ikke behandlingen, forteller hun.

En anden god nyhed er ifplge Katrine
Schepelern Johansen, at feerre i dag bli-
ver afvist i psykiatrien pga. misbrug.

— Der er desverre stadig eksempler
pa mennesker, som bliver afvist eller
kastet frem og tilbage. Men det har
@ndret sig de seneste 10-15 ar. Bade
fordi der er kommet mere fokus pa det,
og fordi det er blevet indskaerpet, at
afdelingerne ikke ma afvise at behand-
le nogen alene pga. misbrug.

Flere regioner har alene eller sam-

behandling, og i, at de mest syge og misbrugende b¢r have et
samlet behandlingstilbud i regionspsykiatrien. Men hun adva-
rer mod at sette al sin lid til en strukturendring.

— Psykiatrien har allerede ansvaret for den samlede behand-
ling for misbrugende patienter, som er indlagt. Og nogle af de
udfordringer, vi har, finder vi ogsa i andre lande, hvor opdelin-
gen ikke findes. Sa udover bare at forholde os til strukturen, bgr
vi ogsa se pa, hvad det konkret er, vi tilbyder de dobbeltdiagno-
sticerede.

Udover at @ndre strukturen mener Katrine Schepelern
Johansen, at vi ber ga lige sd ambitigst og helhedsorienteret
til problemet med dobbeltdiagnoser, som vi gar til andre
folkesygdomme, der kreever behandling pa tvers af kommuner
og regioner, fx KOL, hjertesygdom og diabetes.

— Der bor laves sammenhangende forlpbsprogrammer, hvor
vi pd baggrund af grundig viden om, hvem der har brug for

men med kommunerne oprettet malrettede tilbud til menne-
sker med psykisk sygdom og misbrug. Blandt de mest kendte er
Afdeling M pa Sct. Hans i Region Hovedstaden, hvor meget syge
og alvorligt misbrugende bliver indlagt og far specialiseret
behandling. Et andet
eksempel er Region
Syd, der har ansat
forlpbskoordinato-
rer, der har ansvar
for at hjelpe de
dobbeltdiagnosti-
cerede med at folge
deres behandling

pa tveers af
kommune og
sygehus. m




af RADGIVNINGSKOORDINATOR HANNE BOTTGER

Det er ikke din skyld!

— 6 gode rad om at veere parorende (il et
menneske med psykisk sygdom og misbrug

o Det er ikke din skyld

Pargrende til mennesker med psykisk sygdom og
misbrug mgder ofte fordomme om, at det er de syges egen
skyld, at de drikker, tager stoffer eller lever pa gaden. Det gar det
sveerere at fa medfglelse og lettere at fgle sig anklaget. Men lige
meget, hvad folk tror eller mener, s& husk: Misbruget er en del
af sygdommen og omvendt, og ingen af delene er din skyld.

9 Fa hjaelp til at koordinere

Der er mange instanser og myndigheder blandet ind i
at behandle dobbeltdiagnosticerede, og det er meget belastende
for dig, hvis du ender i rollen som brobygger imellem dem. Det
kan veere en hjeelp at ops@ge de tilbud om koordinering, som syge
o0g udsatte har ret til eller mulighed for. Fx har sakaldt aktivitets-
parate ret til en koordinerende sagsbehandler. Og ved udskriv-
ning skal der laves en plan for det videre forlgb. Nogle kommuner
og psykiatriske afdelinger har ogsa pargrendementorer, der kan
hjeelpe dig.

O

Som pargrende skal du finde den svaere balance at vaere rum-
melig overfor sygdommen og det kaos, den skaber, uden at du
kommer til at acceptere misbrug. Hvis du bliver for forstaende og
undskylder eller accepterer misbruget, gor du den syge en bjgr-
netjeneste. Derfor: Tolerér og forseg at rumme sygdomssympto-
mer og konsekvenser af misbruget, men ikke misbruget i sig selv.

Vaer rummelig, men accepteér
ikke misbruget

BEDRE PSYKIATRI SOMMER 2020
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Psykisk sygdom og misbrug er en kompleks og
farlig cocktail, hvor arsag og virkning er sveere at holde ude
fra hinanden. Viden hjeelper dig til at forsta den syges adfeerd,
og hvordan du kan hjaelpe. Find fx viden om sygdom, misbrug,
sociale problemer og behandling hos dit lokale misbrugscenter,
misbrugsportalen.dk og bedrepsykiatri.dk.

6 Hav fokus pa din egen trivsel

Som pargrende til en med sygdom og misbrug bliver
du let ramt af stress. Det er usundt for dig selv, og det gor det
sveerere for dig at veere en stabil ressource for den syge. Brug
fx mindfulness, hobbyaktiviteter og samvaer med andre til at
arbejde med din stress. Laes mere pa bedrepsykiatri.dk eller
Sundhedsstyrelsens hjemmeside sst.dk.

@ Sog faellesskab med andre parerende

Det er sveert for udenforstaende at forsta, hvad
du gar igennem. Men det kan vaere en meget stor hjzlp at fa
et feellesskab med andre i samme situation som dig. Mange
kommunale misbrugscentre har pargrendegrupper, hvor du
kan finde fzellesskab og gode rad. Det samme gaelder Bedre
Psykiatris samtalegrupper, hvor mange vil nikke genkendende
til dine oplevelser.
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oronakrisen minder
os om, hvor vigtige
paregrende er

Coronakrisen har ramt hardt i familier med psykisk sygdom.
Bedre Psykiatri mener, at krisen bgr std som en vigtig pamindelse om,
at pargrende spiller en uundveerlig rolle i velfaerdssamfundet.

af JESPER NISSEN illustration JULIE ASMUSSEN

edlukninger, bespgsre-
striktioner og sociale
begrensninger har sat
sine spor hos pargrende.
To ud af tre pargrende til
mennesker med psykisk
sygdom har oplevet eks-
traordinert stor belastning under krisen. Det
har blandt andet givet stress, angst, spvnpro-
blemer og ensomhed. Det viser en undersggel-
se, Bedre Psykiatri har lavet blandt medlem-
mer og andre pargrende.

Det er ikke mindst nedlukningen af de
kommunale stottetilbud og de aflyste be-
handlinger i psykiatrien, der har lagt pres pa
de pargrende. Halvdelen af de adspurgte har
oplevet, at den kommunale bostgtte er blevet
standset, reduceret eller vekslet til telefon-
samtaler, og hver tredje har oplevet lignende i
psykiatrien.

Nar hjelpen fra kommunen eller sygehuset
udebliver, ender ansvaret hos de pargrende.
Flertallet af dem har oplevet, at de selv har
varet afggrende for, at den syge fik hjelp og
stptte under nedlukningen. Og det kan mar-
kes. Ifplge Hanne Block Bottger, der er rad-

Skab og
fasthold rutiner

Nar familiens hverdags-
struktur er ophaevet

pa grund af aflysninger

og nedlukninger, er det

hjeelpsomt at skabe nye
rutiner.

Laes mere om at skabe
rutiner og andre gode
rad til parerende under
coronakrisen under
Hjeelp og radgivning pa
bedrepsykiatri.dk

givningskoordinator i Bedre Psykiatri, er det i
mange tilfzelde ansvaret og frygten for ikke at
sla til, der rammer de pargrende.

—Vivil jo gerne ggre det bedste for dem, vi
elsker, men nar man béde skal vaere omsorgs-
person, igangsetter og sundhedsprofessionel
samtidig med, at man balancerer familien,
jobbet og det sociale liv, er der stor risiko for, at
man knakker.

Mens nogle har haft alt for meget ansvar,
har andre omvendt veret ramt af ikke at kun-
ne fa den syge at se. Det geelder iser pargrende
til beboere pa bosteder eller indlagte pa lukke-
de afdelinger i psykiatrien.

— Det kan give en sterk fplelse af afmagt
og angst, nar vi pludselig ikke kan fa lov til
at veere sammen med dem, vi holder af. Hvis
man sa ovenikgbet kan se, at den syge er ked
af det, bange eller er ved at fa det veerre, bliver
savnet nesten uudholdeligt, siger Hanne Block
Bottger.

Bedre Psykiatri har undervejs i krisen
veret med til at sette bespgsrestriktionerne
pa dagsordenen overfor politikere og myn-
digheder og medvirket til de lempelser, der
er blevet indfort.
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Husk de parerende efter krisen
Generalsekreter i Bedre Psykiatri, Thorstein
Theilgaard haber, at forstaelse for de
pargrende og deres vigtige rolle er noget af det,
der stér tilbage, nér coronakrisen er overstaet.

— Jeg haber, at politikerne, behandlerne og
alle andre vil huske, hvem der endnu en gang
matte overvinde deres sdrbarhed og patage
sig den ekstremt opslidende og udmattende
opgave, det er at sikre, at hverdagen henger
sammen for et menneske med psykisk
sygdom, siger Thorstein Theilgaard.

Bedre Psykiatri er ikke modstander af, at de
pargrende har et stort ansvar og en stor rolle i
behandlingen — tveert imod.

— Selvfplgelig skal de pargrende vaere med.
Men de har brug for hjelp og stette. Det er
derfor, vi i Bedre Psykiatri — bade nu og helt
generelt — arbejder for, at pargrende far bedre
vilkar, stotte og veerktegjer. Det har de brug
for, hvis de bade skal vere en ressource for
den syge og passe pa sig selv, siger Thorstein
Theilgaard. m
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BEDRE PSYKIATRI UNDERS@GER
Pargrende har vaeret belastet af corona

Se flere resultater og laes mere om undersggelsen af pargrendes
oplevelser med corona i Videncentret pa bedrepsykiatri.dk
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Det giver god mening
for os at stotte
umanitaert arbejde

Da frustrationerne over psykiatriens og kommunens
behandling var starst, fik Margit og Kjeld Andersen
hjeelp i Bedre Psykiatri. Nu vil de give lidt igen.

af ELISABETH HALSKOV JENSEN /fo/0 PAOLO GALGANI

rustration over psykiatriens og kommu-
nens usammenhangende behandling af
deres datter fik Margit og Kjeld Andersen
til at kontakte Bedre Psykiatri. Radgiv-
ningen, de fik i foreningen, har betydet
sa meget for dem, at de nu vil give
lidtigen.
Forrige ar
besluttede de at give stprstedelen af
aktierne fra deres virksomhed Sol
og Strand Feriehusudlejning A/S til
en humaniter fond. Og blandt de
gverste navne pa fondens liste over
stptteverdige organisationer star
Bedre Psykiatri.

— Vi har set s meget pa vores
rejser rundt omkring i verden om,
hvad det krever for at komme frem, og det giver god mening for
os at stptte humaniteert arbejde og projekter, der kan fremme
sundheden, siger Margit og Kjeld Andersen om beslutningen.

Pa Margit Andersens kontor henger et verdenskort med 107
purpurrede, selvlysende hjerter — ét for hvert af de lande, parret
har rejst i. Og der er plads til flere. For selvom Kjeld Andersen

“Det giver god mening for
os at stotte humanitaert
arbejde og projekter, der
kan fremme sundheden.”
MARGIT 06 KJELD ANDERSEN

har problemer med helbredet, og livet er blevet en anelse mere
besverligt, er der stadig mindst ti lande tilbage pa parrets
dremmerejse-liste. Netop rejser og drgmmene om dem har
formet parrets liv.

— Davi startede med sommerhusudlejning, var det drevet
af drommen om at rejse. Vi pnskede os en familievirksomhed,
hvor vi kunne vere hjemme, nar
bernene kom fra skole. Det var vi
vant til fra det landbomiljg, vi kom
fra, forteller Margit Andersen.

Drommen blev til udlejningsfir-
maet Sol og Strand. Firmaet dbnede
imidten af 1970’erne, men det var
Murens fald i 1989 og en utraditi-
onel idé, der for alvor satte fart pa
udviklingen. Efter &bningen mod
¢st begyndte parret at ans®tte
psttyske husmedre, som mod provision kunne udleje Sol og
Strands sommerhuse til nogle af de mange nye potentielle
kunder i det hedengangne DDR. Det viste sig at veere det, man
pa godt jysk kan kalde en god idé. Med 135 ansatte og 6.500
sommerhuse i kataloget er Sol og Strand i dag et af Danmarks
stprste sommerhusudlejningsfirmaer. Og det er noget af indtje-
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ningen fra den forretning, Margit og Kjeld Andersen nu vil sette
ien velggrende fond.

At sundhed og serligt psykiatrien er blandt de omréader, som
parret har besluttet, at fonden skal arbejde med, bunder i de-
res egne barske oplevelser som pargrende. Som foreldre til en
datter med anoreksi har de som tusinder af andre pargrende til
mennesker med psykisk sygdom oplevet sorgen og frygten, nar
sygdommen rammer. Og som s& mange andre har de oplevet
frustrationerne og vreden ved at méatte keempe for at sikre god
behandling til deres kere.

11999 blev datterens anoreksi s alvorlig, at hun blev ind-
lagt pa det psykiatriske hospital i Risskov. Men den diagnose,
leegerne gav hende her, passede ikke til familiens oplevelser, og
fejldiagnosen forte til flere ars oplevelser af at veere kastebold
mellem forskellige behandlingsindsatser og diagnoser. Forst
flere ar senere fik parret bekraftet af en af landets forende autis-
meeksperter, at datteren aldrig har haft eksempelvis Aspergers
eller andre former for autisme.

Stette i en noget anden storrelse

En eftermiddag i foraret 2019 sad Kjeld Andersen og arbejdede
pé nogle af detaljerne om den nye velggrende fond, da telefonen
ringede. Det var Bedre Psykiatri, som spurgte, om han og hans
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Margit og Kjeld Andersen
ejer Sol'og Strand .
4 et af DanmarksSS¥rste.

ferieudlejningsfirmaer.
Parret har faet hjeelp af
Bedre Psykiatri, og har nu
“*inviteret organisationen
til et.samarbejde for
atgive lidtigen.

hustru ville stgtte organisationen med 50 kr. om méneden.

— Jeg svarede, at det nok kunne lade sig ggre, og at jeg rent
faktisk sad og arbejdede med stotte til lige npjagtig Bedre
Psykiatri, men at det var i en noget anden stgrrelse. Jeg spurgte,
om jeg matte ringe tilbage lidt senere, forteller Kjeld Andersen.

Hvordan Sol og Strand-fonden preacis skal arbejde, og
hvordan samarbejdet med Bedre Psykiatri skal fungere, er
endnu ikke helt pa plads. Bedre Psykiatri og Sol og Strand har
forelpbig indgdet et partnerskab, som blandt andet indebzrer
en rabatordning for organisationens
medlemmer og en konkurrence
om et ferieophold. m



af JENS PETER ECKARDT

Foraeldre savner hjzelp

MANGE FORZLDRE til bgrn i
psykiatrisk behandling oplever,
at psykiatrien ikke hjaelper
dem godt nok med at handtere
deres berns sygdom. Det

viser de seneste malinger af
tilfredsheden hos patienter og
pargrende i psykiatrien (LUP).
Problemerne er starst hos
foreeldre til indlagte bgrn, hvor
kun 40 pct. mener, de far nok
hjeelp.

Fondsstoette sikrer
online-hjzelp til
parerende

PARORENDECAFEER, kurser
og radgivning er blandt de
klassiske veerktgjer i Bedre
Psykiatris katalog over
stgttetilbud. Men Bedre
Psykiatri har videreudviklet
veerktgjerne, sa de kan
brugesien corona-tid, hvor
mange har brug for hjeelp.
Efter sommerferien tilbyder
vi webinarer og temagrupper
om eftervirkninger fra
nedlukningen. Trygfonden har
doneret statte til projektet.

en om psykiatri

Corona rammer mennesker med psykisk sygdom

Unge med psykisk
sygdom gennemforer
ikke uddannelse

KUN HALVDELEN af unge
maend i kontakt med
psykiatrien gennemfgrer

en ungdomsuddannelse.
Det viser en opgerelse fra
Sundhedsdatastyrelsen. Netop
uddannelse og arbejde er
afgerende for, at mennesker
med psykisk sygdom far

det bedre. For unge kvinder
med psykisk sygdom er det
63 pct., der gennemfgrer en
uddannelse.

ENSOMHED, ANGST 0G DEPRESSIVE TANKER kan ramme mange af os
under corona-krisen. Men har man i forvejen psykisk sygdom, er
man ekstra sarbar under en pandemi. Det viser et norsk studie om,
hvordan man reagerer pa sygdomskriser som coronakrisen. Det

er blandt andet risikoen for PTSD, angst og depression, der bliver
fremhaevet i den norske undersggelse.

Markant flere bern
og unge i behandling

PA KUN TI AR er antallet af

bern og unge i psykiatrien
steget med 50 pct. Det viser
Sundhedsdatastyrelsens
seneste opggrelse. Den starste
stigning er sket i Region
Nordjylland, hvor tallet er
fordoblet.

30 organisationer til
kamp for parerende

PARGRENDE skal have ret

til at fa hjeelp og stette, og
pargrende skal anerkendes
og inddrages mere. Sadan
lyder to af de fem principper,
som 30 patient- og
parerendeorganisationer er
gdet sammen om at keempe
for. Bedre Psykiatri sidder

i alliancens styregruppe
sammen med blandt andre
/Zldresagen og Kraeftens
Bekampelse.

Hurtig hjzelp
betaler sig

NAR MENNESKER med stress,
angst eller depression
kommer hurtigt til psykiatrisk
udredning, far patienten

en bedre oplevelse, og
samfundet sparer penge. Det
er konklusionen fra et forsgg
i Odense, hvor praktiserende
leeger har haft mulighed for
at sende deres patienter til
en hurtig udredningssamtale
hos en privatpraktiserende
psykiater.
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Staerk og sarbar

ARLIGT TALT

af NIELS MOSUMGAARD

Niels Mosumgaard er musiker og
formand for DPA. Hans bedste ven
Peter @vig fortalte i sidste nummer af
Bedre Psykiatri om at blive syg og om
at fa hjeelp af sine nzere venner.

a min bedste ven blev ramt
af en dyb depression, lerte
jeg noget vigtigt om at vere
teet pd én, der bliver ramt

af psykisk sygdom: Man er
nedt til at veere steerk, selvom man er sarbar og
bange.

Her i foraret er det et par ar siden, min bed-
ste ven blev udskrevet fra den lukkede afdeling
pa Rigshospitalet. Vi havde indlagt ham i janu-
ar efter en dybere og dybere depression, som
var begyndt i september.

Peter og jeg har veeret meget nere venner, si-
den vivar 11 ar gamle, og derfor gjorde vi, som
vi plejede, da merket kom: Vi talte sammen, gik
ture, ringede og sendte sms'er, vi diskuterede.

Jeg opdagede forvirret, at jeg midt i min
bekymring og vilje til at hjelpe ogsa kunne
blive irritabel. Tag din medicin. Stram op. At jeg
ind i mellem blev treet af at veere forstdende og
diskuterende. Men jeg reagerede ikke pa den
made.

Jeg vidste godyt, at Peter jo ikke havde lyst til
at veere syg, og at vi andre matte hjelpe ham
igennem det. Jeg var ikke selv udfordret af
andet end hverdagens almindelige travlhed, sa
jeg var den steerke. Og som pargrende er man
steerk. Det er preemissen. Her lang tid efter kan
jeg godt se, at der neden under den styrke ogsa
voksede en sarbarhed et sted inde i mig. En
sarbarhed, som havde noget at gpre med trus-
len om at miste. Miste en ven og dermed store
dele af min livshistorie, og pa den made ogsa
miste mig selv.

Der er en konflikt mellem at vere sterk og
rask og s& den uro og sarbarhed, som fplger
med. For mig har det veret svert at erkende, for
der kan ogsa vere en forfeengelighed i at veere
den sterke, den der kan hjelpe.

Depression baerer ogsa en anden konflikt,
nemlig den mellem den selvcentrerede syg-
dom, som lukker sig om sig selv, og dens krav
om uselvisk, empatisk nerver fra de naermeste.

Det betyder, at det er svert at reagere pa sine
egne fplelser og fa plads til forvirringen over
spaendet mellem styrke, uro og sdrbarheden
ved udsigten til at miste. Man ofrer selv noget,
mens man ikke fir noget igen. Nar man sa
skal videre, kan man hébe p3, at den nu raske
forstar, at man har veret igennem noget meget
voldsomt sammen, selvom man har haft to
meget forskellige roller og oplevelser.

Da Peter kom ud, medtes vi i den nermeste
kreds for at f styr pa forlpbet og reaktionerne.
Vi kunne pa den made finde ud af at hjzlpe os
selv. Vores reaktioner var meget forskellige, og
pa en eller anden méade var jeg flov over, at jeg
reagerede med tarer og sdrbarhed, nar jeg nu
havde veret s steerk undervejs.

Hans familie blev tilbudt hjelp af Rigsho-
spitalet, og jeg ved ikke, om det hjalp, men jeg
var ikke en del af det. Egentlig tror jeg, at det,
jeg havde brug for, var en debriefing. En snak
eller to med nogen med forstand pa forskellige
reaktionstyper. Jeg tror ikke, jeg er alene med
konflikten mellem at veere steerk og sarbar pa
samme tid, medfplende og irriteret.

Jeg tror, at man vil kunne hjzlpe mange,
hvis man blandt de nermeste pargrende ogsa
ville inkludere feks. nertstdende venner i den
svere proces undervejs og i helingsprocessen
bagefter. m

“For mig har det vaeret
svaert at erkende, for
der kan ogsa vaere en
forfaengelighed i at
vaere den staerke, den
der kan hjaelpe.”
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Lene Essenbaek Karlsson er psykoterapeut og facilitator i nogle af Bedre
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