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Kare Birthe Skaarup
Her er en komplet liste over, hvem der har modtaget "Abent brev” og "Fra en pargrende” .

Jeg gnsker en lovaendring, sa patientrettigheder ikke kommer til at sta i vejen for at hjzelpe
mennesker, der befinder sig i en hjeelpelas tilstand. Det er vel nok de faerreste, der ikke ville skaffe
hjeelp til et trafikoffer. Derfor forstar jeg ikke, at vi i Danmark accepterer at se folk drikke sig ihjel for
gjnene af os.

Umiddelbart mener jeg, at Hovedstadens Sygehusfzelleskabs egen vejledning for patienter og
pargrende om patientrettigheder deekker min sgns situation de sidste tre maneder, men bade KAS
Ballerup og Sct. Hans Hospital har henvist til, at der ikke var noget juridisk grundiag for at
tvangsbehandle og derfor @nsker jeg, at sagen bliver taget op i Folketingets sundhedsudvalg.

Jeg mener, at der skal vaere mulighed i loven for at tvangsafgifte alkoholikere og ikke mindst
psykisk syge alkoholikere. Rettidig omhu og den rette behandling er vigtig. Der skal seettes
malrettet ind hurtigt, nar unge kommer ud i et misbrug. Anders gnskede at komme pa en
Minnesotakur, men alle dgre lukkede sig p.gr.a. den psykiatriske diagnose.

KAS Ballerup medicinerede min sgn meget voldsomt (zyprexa, rivotril og efexor), selvom man var
vidende om hans massive alkoholmisbrug. | Iabet af efteraret frem til midt i oktober blev han
indlagt fire gange pa afdeling 7 pa KAS Ballerup. Han udskrives hver gang, fordi han drikker pa
afdelingen. Nar han udskrives pa denne made, bliver der ikke lavet nogen handlingsplan, som
psykiatriloven ellers foreskriver. Han udskrives til egen laege uden nogen form for psykiatrisk tilsyn.
Det mener jeg, at der bar vaere, nar en patient medicineres med sa staerk medicin.

Distriktspsykiatrien i Gladsaxe valgte at afslutte min sens behandling 30. august 2004, fordi han
drak pa antabus. Antabusudlevering var det eneste tilbud man kunne tilbyde herfra.

Jeg har utallige gange forsggt at fa KAS Ballerup, Distriktspsykiatrien, Laenken i Lyngby, Bla Kors i
Tastrup og Kebenhavns Amt til at visitere til alkoholbehandling, fordi den psykiatriske lidelse ikke
kan behandles, saleenge alkoholmisbruget er s& massivt. Der er brug for at begge lidelser
behandles samtidig. Jeg mener ogsa, at man kan forholde sig kritisk til diagnosen, da misbruget
gor det umuligt at skelne mellem psykisk lidelse og misbrug.

Jeg har haft mulighed for at holde en pasningsorlov og pa den made veeret i stand til at samle op,
hver gang de forskellige systemer udskriver, afslutter, afviser, viser modvilje, er passive og
ligeglade. Derfor har jeg kunnet kaempe for min sen. Jeg har vaeret med til mader, hvor politikere
og parerende normalt ikke har adgang. Patienter, der keemper med en dobbeltdiagnose har ofte
edelagt deres netveerk og har slet ikke kreefter til at mobilisere det initiativ, der skal til for at fa den
hjeelp, de har brug for.

De mangler ikke motivation i geengs forstand. De er kemisk forgiftede af ars misbrug og derfor kan
det vaere sveert at tage imod tilbudet, nar det endelig kommer.

Birthe Skaarup, jeg haber, at mit brev har kastet lidt mere lys over sagen.

Med venlig hilsen




Opsummering af nogle af de problemer jeg ser for patienter med dobbeltdiagnoser
og i forhold til min sen . situation.

1. Lovgivningsmaessigt hul i forhold til patienter med dobbeltdiagnoser. Har jeg gjort
opmaerksom pa i et interview i Politiken med journalist Freja Bech Jessen i "Andersfald
mellem to stole”,12.12.04. Ender som kastebold mellem misbrugsbehandlingen og
psykiatrien.

2. Mangler "rettidig omhu”. Patienterne kommer alt for sent i behandling.

3. Utilstreekkelig afgiftning pa de psykiatriske skadestuer . Jeg mener, at der skal laengere
forlgb til at afgifte patienter, der er kemisk afhaengige af alkohol. Ngdvendigt med
tvangsafgiftning.

4. Kommunikationsformen overfor impulsstyrede mennesker er meget uhensigtsmaessig.
Patienterne kan udskrive sig selv ved den mindste konflikt med personalet, selvom de ikke
er ved deres fulde fem. Efterfalgende kan der ga lang tid far der er et nyt
behandlingstilbud.

5. Psykiatrien laver mange konflikter mellem patienter og deres pargrende. Dette er meget
uheldigt for den syge, da det er de pargrende, der skal treede til, nar der opstar konflikter
mellem behandlere og patient.

6. Jeg synes, at det er meget bekymrende, at KAS Ballerup modtog min sgn mere end 30
gange pa den psykiatriske skadestue og havde ham indlagt fem gange i labet af et ar
uden ville visitere ham til alkoholbehandling pa degnbasis.

7. Jeg er stadig chokeret over den behandling fik pa KAS Ballerup 13.12.04
(beskrevet i mit abne brev 14.12.04).

8. Jeg endte med at fa udskrevet fenemal til at behandle min s@n for abstinenser, s& han
kunne blive klar til en CT scanning pa Herlev sygehus to timer fgr han blev genindlagt pa
Sct. Hans Hospital. Efter 13.12.04 har vi ikke tillid til KAS Ballerup og har derfor ikke
anden akuthjzelp at fa end den Gladsaxe politi kan yde. Jeg mener ikke, at det er en
opgave for hverken pargrende eller politiet.




