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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Mit navn er Jonathan Larsen, og jeg sidder til daglig i Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser på Psykiatrisk Center Sct. Hans i Roskilde. Og så har jeg som ph.d.-studerende tilknytning til Psykologisk Institut på Aarhus Universitet. Min baggrund er en uddannelse som psykolog og så godt ti år med klinisk praksis, hvor jeg har arbejdet først i misbrugsbehandlingen, så i et dobbeltdiagnoseteam og sidst – før jeg startede i kompetencecentret - i et psykoseteam. 



Projektets formål

Teori
Kan et systemisk og økologisk perspektiv bruges på DD-
området?

Empiri
Hvilke faktorer påvirker cannabis-brug i hverdagslivet?

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Det her er de to overordnede spørgsmål i det projekt, jeg har fået lov til at præsentere noget fra her. Der er to ben i projektet – et teoretisk og et empirisk. I oplægget her går jeg primært via empirien og kobler så nogle teoretisk baserede elementer på.Grunden til at empirien fokuserer på cannabis-brug og psykose er dels, at det er påvist, at cannabis-brug i tillæg til en psykoselidelse kan forværre prognosen, og at det samtidig har vist sig endda ganske svært at få gruppen med denne dobbelte problematik til at skære ned på deres forbrug af cannabis.Det helt overordnede formål er at komme med et bud på en anden måde at tænke dobbeltdiagnose-området på. Det er væsentligt, tænker jeg, fordi dobbeltdiagnoseområdet giver udfordringer på tværs af sektorer og faggrænser. Og netop systemteorien har sit oprindelige afsæt i et ønske om at kunne tænke på tværs af faggrænser. Systemteorien ligger også til grund for den biopsykosociale model, så man kan også sige, at dette er et forsøg på at anvende en opdateret biopsykosocial model på dobbeltdiagnose-området. 



Dagsorden

• Om DD – hurtigt overblik 
• Metode
• Case 1 – eksempler på tilgangen
• Perspektivering – sammenhæng i indsatsen
• Case 2 – fra brug til afholdende
• Afrunding

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Projektet har p.t. været i gang i godt halvandet år, så der er også godt halvandet år tilbage, så oplægget her tager afsæt i materiale, som der stadig bliver arbejdet med. Her er et kig på dagsordenen, som også får mig til at haste videre, så jeg kan nå det hele. [Skift]
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Først et hurtigt kig på, hvad der ledte op til dobbeltdiagnose-begrebets introduktion i form af nogle historiske punktnedslag.[Skift]
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Fra 1950’erne foregår den såkaldte afinstitutionalisering, hvor de store anstalter gradvist nedlægges. En del af bevæggrunden for denne udvikling er nye idealer om et mere rummeligt samfund, hvor der også er plads til dem med psykiske lidelser. Som en del af denne udvikling opbygges distriktspsykiatrien gradvist, hvor tanken er at flytte behandlingen ud i lokalområderne. I praksis halter udbygningen af distriktpsykiatrien og for så vidt også etableringen af socialpsykiatrien efter nedlægningen af sengepladser. Det fører med tiden til en diskussion – som stadig er aktiv – om hvor vidt der er skåret for meget ned på sengepladserne, og om dette går ud over især dem med de sværeste lidelser.I 1970’erne bliver den sociale misbrugsbehandling også etableret. Det sker i kontekst af en ung socialsektor, som ønsker at ekspandere. Ifølge nogle kilder er sundhedssektoren samtidig glad for at slippe af med især de unge mennesker, der eksperimenterer med stoffer, og som har en tendens til at udfordre autoriteter. Den sociale misbrugsbehandling trækker på pædagogik og psykologi, og lægger vægt på inddragelse og medbestemmelse. Resultatet er den opdeling mellem psykiatri og misbrugsbehandling, som vi kender i dag i Danmark, og som de fleste lande, vi sammenligner os med, har en version af.[Skift]
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
En del af grunden til, at sundhedsvæsenet helst er fri for opgaven med misbrugsbehandling er, at der opstår en ny dynamik omkring misbrug. Selvom misbrugsproblemer har været kendt i århundreder, så er det nemlig siden 40’erne blevet mere normalt i de lave socialklasser. Og ifm. ungdomsoprøret i 1960’erne tager det særligt fart. Der er typisk tale om unge mennesker, som ofte ingen uddannelser har, hvor – som det beskrives i 1971: ”De euforiserende stoffer er blevet deres middel til flugt fra nederlag og modgang, samtidigt med at stofferne og stofkulturen har givet en pseudotryghed og pseudotilhørsforhold.” Samtidig foregår disse forandringer i den større kontekst af en enorm ændring af samfundets strukturer, hvor der bl.a. blandt andet sker en frigørelse fra traditionelle normer og roller. Men frigørelsen rummer også nye muligheder for at falde igennem og for ikke at være i stand til at skabe sig selv. [Skift]
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Selvom historien selvfølgelig er meget mere nuanceret, end jeg kan fortælle den her, så er dette i hvert fald nogle af hovedingredienserne, der fører til introduktionen af dobbeltdiagnose-begrebet. Det bruges i USA omkring slut-80’erne og i en dansk sammenhæng er jeg stødt på det første gang i 1994 i en ph.d.-afhandling, der beskriver hvordan dobbeltdiagnosepatienter falder ud af både psykiatri og misbrugsbehandling – altså falder mellem to stole, en problematik som fortsat her godt 25 år senere er noget af det, der ofte bliver fremhævet som en udfordring, selvom det trods alt nok er blevet bedre. 



Dobbelt eller multi-problematik?

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Et spørgsmål er, om der er noget grundlæggende misledende ved selve dobbeltdiagnose-begrebet. Sådan spørger i hvert fald psykiater og dobbeltdiagnose-veteran Robert Drake sammen med en kollega i en leder i tidsskriftet Journal of Dual Diagnosis. Deres hovedpointe er, at både klinisk og forskningsmæssigt er det svært at rumme den store variation og de komplekse kombinationer af forskellige problemstillinger, som kendetegner dobbeltdiagnose-området. Og det er samtidig problemer, som både handler om sygdom og om sociale forhold, dvs. problemstillinger som det kræver flere faglige perspektiver at beskrive.



Dobbelt eller multi-problematik?

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Her opremses nogle af de mangeartede problemer, som ofte optræder vævet ind i dobbeltdiagnose-problematikker – traumer, hjemløshed, konflikter i familien, økonomi osv. Og det spørgsmål, der stilles, er, hvordan denne kompleksitet kan rummes på en systematisk facon. Drake og Green peger på, at megen forskning i dobbeltdiagnose ender med at reducere kompleksiteten så meget, at det ikke længere bliver dækkende for den virkelighed, man forsøger at udforske.[Skift]



Modeller af DD
• Udfordrer begrebet ‘dobbeltdiagnose’.

– Det antyder, at der er to adskilte problemer.
– Men i praksis er der ofte mange problemer, de er 

ikke klart adskilte, og de indgår i et dynamisk 
samspil. 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Den simple model af dobbeltdiagnose, som Drake og Green altså ikke mener er tilstrækkelig, kan illustreres nogenlunde sådan her. Der er to lidelser, som hver især er kendetegnet ved nogle symptomer, men modellen rummer ikke den mangfoldighed af problemstillinger, som ofte optræder i forskellige blandinger indenfor dobbeltdiagnoserområdet. [Skift]



Modeller af DD

(Cramer et al. 2010)

• Alternativ model: 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Dette er et bud på en alternativ model - også i principiel form. Her der dels tilføjet flere underproblemer, og i stedet for at blive opfattet som adskilte og statiske, så er symptomerne dynamiske og indvirker på hinanden. Imellem de to hovedcirkler er der placeret det, der kaldes bro-symptomer. Det er symptomer, som er fælles for begge lidelser, og som derved kommer til at spille en særlig rolle ift. at holde hele den problematiske situation ved lige. Det skal forstås således, at aktivitet kan sprede sig i netværket, så aktivering af fx et bro-symptom igen kan aktivere hver af de to symptom-komplekser.Selve modellen trækker på såkaldt dynamisk system teori, og det er et bud på, hvordan denne type model kan kombineres med kvalitativ empiri, som jeg vil brug det næste kvarters tid på. 



Metode
Kvalitative interviews

• 11 informanter med aktivt forbrug af cannabis.
– Interviewes ved måneder 0, 2, 4, 6, 9 og 12.
– Beskrivelser af hverdagsliv og forbrugsmønster.

• 12 informanter som er stoppet med cannabis.
– Interviewes 1 gang.
– Hvordan var det at stoppe, set i bakspejlet?

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Hele projektet trækker på interviews dels med personer, der har et aktivt forbrug af cannabis og en psykoselidelse, og dels på interviews med personer også med psykoselidelse, men som nu er holdt op med at ryge cannabis.[Skift]



Metode
Kvalitative interviews

• 11 informanter med aktivt forbrug af cannabis.
– Interviewes ved måneder 0, 2, 4, 6, 9 og 12.
– Beskrivelser af hverdagsliv og forbrugsmønster.

• 12 informanter som er stoppet med cannabis.
– Interviewes 1 gang.
– Hvordan var det at stoppe, set i bakspejlet?

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Det er den første gruppe, jeg kommer til at trække på materiale fra ifm. dette oplæg. Den første gruppe er blevet interviewet 6 gange over et år, så der har været mulighed for at lære dem at kende og at vende tilbage til tidligere bekrivelser. Og det bagvedliggende spørgsmål har været, hvilke faktorer, der indvirker på deres cannabis-brug. [Skift]



Interview-strategi

• Indledende historik omkring psykisk lidelse og 
brug af rusmidler.

• Dernæst afsæt i aktuel situation: 
– Konkrete episoder med brug af cannabis (‘Kan du give 

nogle eksempler på, hvornår du har røget den sidste 
uge?’)

– Identificere mønstre (‘Så de dage, hvor du vågner, 
hører mange stemmer og er i dårligt humør, så ryger 
du mere?’)

– Afsøge årsags-kæder, uddybe dem og validere.
– Løbende vende tilbage til konkrete eksempler, 

konkrete livsforhold.

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Den overordnede interview-strategi har fulgt en køreplan, der i hovedtrækkene tager sig sådan ud. En del af de første to interviews er blevet brugt til det, der nogenlunde svarer til en anamnese ift. dels rusmidler og dels ift. psykiske vanskeligheder. Der spørges ind til fx første erfaringer med rusmidler og første oplevelser med psykiske vanskeligheder, og begge dele følges så frem til nutiden.Udover dette er det gennemgående element en undersøgelse af cannabis-brug i hverdagen, hvor der bliver lagt vægt på at få beskrevet af konkrete situationer og sammenhænge fra hverdagslivet. 
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Hvor det har været muligt er der under interviewene blevet skrevet faktorer ned på papkort, som informanten har fortalt om i relation til cannabis-bruget. Det har hjulpet til at fastholde kompleksiteten og det har understøttet interviewet i kraft af, at der har været en slags oversigt at referere til. Imellem interviewene har jeg med afsæt i kortene, noter og lydoptagelser konstrueret netværksdiagrammer, der forsøger at fange de vigtigste faktorer, der indvirker på cannabis-brugen, og hvordan faktorerne er forbundet med hinanden.[Skift]



Oplægsholder
Præsentationsnoter
… Hvilket tager sig sådan her ud i en tidlig skitseform. Diagrammerne er så blevet taget med tilbage til næste interview, hvor en del af tiden er blevet brugt på at gå diagrammerne igennem og sikre, at informanten kan genkende sin situation i dem. Der er blevet justeret, fjernet og føjet til – enten for at gøre diagrammerne mere retvisende eller fordi informantens situation har ændret sig. Løbende er diagrammerne blevet overført til figurer på en computer, og der er blevet arbejdet med forskellige måde at gøre dem mere overskuelige på eller for at fremhæve bestemte dynamikker.



Tid 0 2 mdr. 4 mdr 6 9 12

Longitudinelt kvalitativt design 
– ændringer over tid

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Så for at opsummere, så har et af de gennemgående greb i projektet være at kortlægge faktorer, der indvirker på cannabis-brugen hos habituelle rygere med en psykoselidelse. De er blevet interviewet 6 gange over et år ved inklusionstidspunkt og så efter 2, 4, 6, 9 og 12 måneder. Og et af produkterne er de netværksdiagrammer, som jeg trækker på i dette oplæg. [Skift]
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Case 1 – samlet20-årig mand, 
tidligt debut med 
stoffer, F20.0. 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Dette er et eksempel på en samlet netværksmodel. Den er lavet pba. 6 interviews med en ung mand på 20 år, som er diagnosticeret med paranoid skizofreni, og som har haft et omfattende misbrug af forskellige stoffer siden før teenage årene, men som de sidste år primært anvender hash, som han indtager i en bong – altså sådan et aggregat med en pibe monteret på en vandflaske, som giver en ret heftig her-og-nu effekt. Overordnet er faktorerne nederst i højre hjørne relateret til socialt netværk. Øverst til højre er faktorer primært relateret til den mentale tilstand, herunder psykiatrisk behandling. Nederst til venstre er der faktorer relateret til fysiske udfordringer herunder tilvænning til cannabis. Men overordnet har det vist sig svært at lave klare opdelinger mellem faktorer fordi forskellige typer af faktorer væver sig ind i hinanden.Kort fortalt er røde pile faktorer som direkte er forbundet med cannabis-brug. Gule pile regulerer andre faktorer, mens de grønne har en beskyttende rolle og enten direkte eller indirekte justerer forbruget nedad. Det skal ikke opfattes som et billede af kausale sammenhænge, men om et bud på, hvordan cannabis-brug tager sig ud indefra, så at sige – altså af hvordan informanterne oplever, at deres cannabis-brug hænger sammen med deres samlede livssituation. På de næste par slides kigger vi lidt nærmere på delelementer af diagrammet. [Skift]



Case 1 – eksempel 120-årig mand, 
tidligt debut med 
stoffer, F20.0. 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
De fem røde pile angiver faktorer, som umiddelbart er forbundet med øget forbrug. [Skift]



• Systemisk perspektiv

• Komplekse systemer er stærkt krydsforbundne.
• Kan opretholde deres dynamik, selvom nogle faktorer 

ændres.
• Er distribueret ud over mange processer, der går på tværs af 

traditionelle faggrænser.

Case 1 – eksempel 120-årig mand, 
tidligt debut med 
stoffer, F20.0. 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
De tre øverste handler om at dulme negative tilstande – henholds kommenterende, negative stemmer, kedsomhed og at være ked af det og opgivende. Derudover er der en faktor som handler om at have købt stort ind af hash, fordi det giver en bedre pris, og så er der fysisk ubehag, som også kan afhjælpes ved at ryge. En systemteoretisk betragtning er her, at der kan være mange samtidige grunde til en bestemt dynamik. Det bryder med ideen om entydige forklaringer, fordi den samme adfærd på forskellige tidspunkter kan udløses af forskellige ting. Samtidig betyder det også, at et handlemønster ikke nødvendigvis ændrer sig, fordi man fjerner en af faktorerne, da de resterende faktorer kan være tilstrækkelige til fortsat at fastholde mønstret. 



Case 1 – eksempel 220-årig mand, 
tidligt debut med 
stoffer, F20.0. 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Det andet nedslag kigger på de gule pile, som mødes omkring oplevelsen af fysisk ubehag. Man kan kalde fysisk ubehag for et knudepunkt i netværket. [Skift]



Case 1 – eksempel 2
• Økologisk perspektiv

• Er sammensat af både interne og eksterne processer.
• Nogle faktorer optræder som knudepunkter.
• Knudepunkter er en slags bro mellem forskellige processer.

20-årig mand, 
tidligt debut med 
stoffer, F20.0. 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Knudepunkter er faktorer, som spiller en rolle i flere kredsløb – her er fysisk ubehag forbundet både med abstinenser, dårlig sundhedstilstand og med et højt alarmberedskab, der bliver holdt ved lige af oplevelsen af at skulle håndtere mange krav, og at føle sig udsat i almindelige hverdagssituationer, som fx ifm. offentlig transport. Ift. eksemplet her med fysisk ubehag, så findes der litteratur, som betragter psykiske lidelser som forbundet med stress-tilstande, der er strakt ud over lang tid, og som belaster kroppen som et hele. Man kan altså sige, at et knudepunkt på en måde akkumulerer belastninger – jo flere forhold der medfører fysisk ubehag, jo mere belastet vil man blive af det over tid. Og jo mere behov kan der opstå for at regulere smerten ved at ryge cannabis.



Case 1 – eksempel 320-årig mand, 
tidligt debut med 
stoffer, F20.0. 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Det sidste nedslag handler om et dilemma, som går igen i flere af de diagrammer, der indtil videre er lavet. Informanten her oplever, at han i perioder, hvor han ryger meget, begynder at miste den effekt, han er ude efter. Der foregår altså en tilvænning, hvor han skal have en større dosis for at opnå samme virkning. Der er flere problemer forbundet med dette. Dels giver det anledning til forsyningsproblemer og økonomiske vanskeligheder, fordi der skal købes meget hash. Dels er det fysisk hårdt at skulle ryge 7-8-9 gange dagligt og evt. også at vågne om natten og skulle ryge for at kunne falde i søvn igen. Men det gør også hash-forbruget mindre effektivt, og der opstår et dilemma mellem skrue mere op for forbruget for at bibeholde en effekt eller at skære ned eller holde pause i en periode og derved skulle igen en abstinensperiode.



Case 1 – eksempel 3
• Refleksivt niveau

• Nogle typer af systemer indeholder regulerende 
mekanismer.

• Disse kan sikre systemet stabilitet over tid.
• Ex: Tilvænning fører til pause -> Øget effekt efter pausen.

20-årig mand, 
tidligt debut med 
stoffer, F20.0. 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Denne informant – og flere i materialet – beretter om at holde pause fra rygningen – ikke så meget ud fra en idé om at ville stoppe permanent, men ud fra et ønske om at holde en pause, som så medvirker til, at de senere kan få den ønskede effekt ud af en mindre mængde, når de starter igen. Et inklusionskriterium i det nærværende studie er, at informanterne skal have cannabis som det stof, de oftest anvender, og det kunne tyde på, at det er en gruppe, som er er i stand til at være ret strategiske omkring deres cannabis-brug. De holder – så at sige – pauser fra rygningen for at beskytte den værdi, rygningen har for dem. I projektet arbejdes der med en overordnet kategorisering ud fra den biopsykosociale model, men hvor der er tilføjet en ekstra dimension, som handler om refleksiv evne. [skift]



Case 1 – eksempel 3
• Refleksivt niveau

• Nogle typer af systemer indeholder regulerende 
mekanismer.

• Disse kan sikre systemet stabilitet over tid.
• Ex: Tilvænning fører til pause -> Øget effekt efter pausen.

20-årig mand, 
tidligt debut med 
stoffer, F20.0. 

Bio- Psyko-

Social- Refleksiv

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Dvs. det er en biopsykosocial-refleksiv model. Et eksempel på en situation, hvor den refleksive dimension spiller en rolle er ift. personer, som er arveligt disponeret for at udvikle et misbrug, men som til gengæld har oplevet en opvækst med misbrugende forældre, og derfor selv vælger overhovedet ikke at røre rusmidler. Altså hvad man kan kalde for en top-down proces. [skift]



Case 1 – eksempel 3
• Refleksivt niveau

• Nogle typer af systemer indeholder regulerende 
mekanismer.

• Disse kan sikre systemet stabilitet over tid.
• Ex: Tilvænning fører til pause -> Øget effekt efter pausen.

20-årig mand, 
tidligt debut med 
stoffer, F20.0. 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
På samme måde er der i materialet fra dette projekt eksempler på, at der tit er en ret sofistikeret strategi i spil, når det kommer til at holde et cannabis-brug bæredygtigt over tid, så at sige. [skift]
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Case 1 – samlet20-årig mand, 
tidligt debut med 
stoffer, F20.0. 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Her er vi tilbage ved hele casen – og vi prøver nu at simplificere modellen og så kontektualisere den ift. den måde behandlingssystemerne i dag er organiseret på. [Skift]
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20-årig mand, 
tidligt debut med 
stoffer, F20.0. 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Her er nogle af faktorerne slået sammen, så vi har knudepunktet med fysisk ubehag til venstre, faktorer relateret til den psykiske lidelse og behandlingen i øverste højre hjørne og sociale faktorer nederst til højre. Der er også koblet en faktor på omkring socialt netværk, der ikke bruge cannabis. 



20-årig mand, 
tidligt debut med 
stoffer, F20.0. 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Det her er så et bud på, hvordan netværksmodellen kan bruges til at tænke interventioner omkring. [skift]



Problemløsning, 
planlægning, 
justering af krav

Livsstil, harm 
reduction, 
erkendelse af 
skadevirkninger

Social træning, 
adgang til 
fællesskaber, 
vilkår for 
‘markedet’

Medicin-justering, mentale 
strategier, adgang til støtte i 
kritiske perioder

20-årig mand, 
tidligt debut med 
stoffer, F20.0. 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Tanken er, at forskellige indsatser giver mulighed for at gribe ind forskellige steder i den dynamik, der vedligeholder cannabis-brugen. Fx er der i cirklen øverst til højre et dilemma mellem at medicinen på den ene side mindsker sværhedsgraden af nogle symptomer, men samtidig medfører træthed, som gør det svært at fungere tilfredsstillende i hverdagen. Det er måske muligt at finde en mere gavnlig balance fx vha. en medicin-justering eller ændring. Nederst til venstre kunne interventioner fx handle om at understøtte en sundere livsstil, måske drevet af en erkendelse af skadelige følgevirkninger. Øverst til venstre kunne stress-niveauet forsøges nedjusteret ved at træne eller støtte problemløsnings-strategier og planlægning – og måske også ved at koordinere på tværs af indsatser, så der ikke er flere indsatser eller krav, der falder uhensigtsmæssigt oveni hinanden. Hvis vi zoomer et niveau længere ud, så er der nogle angivelser af, hvilke instanser der er primært ansvarlige for de forskellige områder. 



20-årig mand, 
tidligt debut med 
stoffer, F20.0. 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
[Skift]
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20-årig mand, 
tidligt debut med 
stoffer, F20.0. 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Her er der nogle typer af indsatser, der primært falder indenfor det kommunale område, fx omkring livsstilsinterventioner, mens den psykiatriske behandling per se ligger i regionerne. Der er også nogle overordnede vilkår, fx omkring  håndteringen af hash-markedet, som befinder sig på statsligt plan. Og øverst til venstre handler det om at koordinere krav og indsatser på tværs af systemer, evt. sammen med træning i planlægning og problemløsning. Så det her er et bud på et helhedsperspektiv med afsæt i konkret case-materiale. Hvor der i dag nok er en tendens til, at hvert system kun tager hånd om det, der så at sige ligger på deres skrivebord eller er inden for deres ansvarsområde, så illustrerer det her, hvordan forskellige indsatser i praksis fletter sig ind i hinanden og kan blive hinandens forudsætninger – eller evt. også komme til at spænde ben for hinanden. Der er gjort forsøg – fx med introduktionen af de koordinerende indsatsplaner – på at sikre koordinering og sammenhæng på tværs af sektorer. Men det er samtidig en indsats, der er hæmmet af, at det sjældent opfattes som en del af kerneopgaven af koordinere med andre instanser. Et perspektiv som det her foreslåede kunne tale for, at koordinering ud fra et helhedsbillede skulle være en legitim opgave, der bliver anerkendt på linje med andre former for aktiviteter eller ydelser. 



• Case 2: Kvinde, 29 år. Paranoid skizofreni + går 
fra at ryge cannabis til afholdenhed

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Den sidste case tager spørgsmålet om, hvad der afstedkommer forandring op. Diagrammerne er lavet pba. interviews med en 29 årig kvinde, som er stoppet med cannabis i ugerne op til det første af de 6 interviews. [skift]
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Dette diagram tager afsæt i tidspunktet, hvor informanten stadig brugte cannabis dagligt. [skift]
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Informanten har en baggrund med ret omfattende omsorgsvigt, negative oplevelser med skolegang og oplever at have social angst i en grad, der hæmmer hendes hverdagsliv, og som kan slå over i en paranoid oplevelse af verden. Hun beskriver sig selv som en, der så længe hun har kunnet huske har drømt at få en uddannelse. I den årrække, hvor hun ryger meget hash, beskriver hun, at det for hende primært handler om at lægge låg på følelser og erindringer og at gøre sig indifferent.Og for så vidt virker det, men det resulterer også i at hun går i stå, ikke får gjort noget ved nogle af sine ønsker. Mod slutningen af interview-forløbet – hvor hun har været stort set afholdende fra cannabis i godt et år – ser det netværksdiagram, der bliver lavet, sådan her ud – i en lidt forsimplet form.[skift]
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Mest prominent ser informanten nu uddannelse som centralt for sin situation – og cannabis bliver nu betragtet som en risiko ift. at falde ud af den uddannelse, hun i mellemtiden er startet på. Det vises her med den grønne pil, der illustrerer, at patientens målsætning – bl.a. ift. uddannelse – gør cannabis-brug mindre attraktivt, og med den gule pil fra cannabis til uddannelse, som illustrerer, at informanten ikke ser det at ryge som foreneligt med at gennemføre en uddannelse. Samtidig er der en del andre faktorer, der understøtter uddannelsesaktiviteten, her illustreret ved de grønne pile nederst i diagrammet. [skift]



To tolkninger:

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Ud fra diagrammet og ud fra indholdet i interviewene er det samlede indtryk, at ophøret med cannabis er del af en mere grundlæggende ændring af informantens måde at opleve sin situation og sine muligheder på. På en måde åbnes informantens verden op, så der kommer en ændret fremtidshorisont samtidig med at der sker en ændring i, hvad der i hverdagen bliver tillagt positiv og negativ værdi – især eksemplificeret ved den ændrede opfattelse af cannabis. Med risiko for at sætte en stråmand op, så er der her to forslag til at tolke dette skift. [skift]



1. Som individuelt fænomen:
”Vilje til afholdenhed og effekten af behandlingen
har gjort det muligt at starte på en uddannelse. 
Individet er den centrale aktør, som er motiveret for et
andet liv.”

2. Som systemisk-økologisk fænomen:
”Individet er blot en blandt flere aktører. Ændringen er 
et systemisk fænomen, hvor mange parallelle 
processer udspiller sig over tid og resulterer i adgang til
nye ressourcer og færdigheder”

Bud på betydende faktorer: 
• kontakt til gl. veninde (som selv har taget udd.)
• kommunal støtte (lektiehjælps-center, SKP)
• e-uddannelse (inkl. økonomisk ramme)
• ny (egen) bolig
• oplevelse af at ‘ramme bunden’/spilde sit liv
• tidligere erfaringer med afholdenhed og terapi
• nedtrapning i medicin
• ændret fremtidshorisont
= koordineret, tværsektoriel indsats + gode rammer + gunstige hændelser?

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Vi kan enten se det skiftet som en historie, hvor individet er den centrale aktør, og hvor viljen har vundet over afhængigheden og åbnet for nye muligheder. Men det kan også ses som et systemisk-økologisk fænomen, hvor der er mange, samtidige og forbundne kilder til forandringen. Undervejs i interview-forløbet bliver en række faktorer med betydning for informantens syn på sin situation nævnt, nemlig:kontakt til gl. veninde (som selv har taget udd. og som selv har en psykisk lidelse)kommunal støtte (i form af lektiehjælps-center og en støtte-kontakt-person, der kommer i hjemmet ugentligt)at det er muligt at tage dele af en gymansial uddannelse online (og at der er en økonomisk ramme som er tilstrækkelig)at informanten er flyttet fra en botilbud til egen boligoplevelsen af at ‘ramme bunden’ og spilde sit livErindringen om tidligere erfaringer med afholdenhed og terapi under en indlæggelse, der fungerer som en påmindelse om, det er muligt at leve på en anden mådenedtrapning i medicinændret fremtidshorisont med en konkret og realistisk vej fremHvis det er den systemiske fortolkning, der er tættest på sandheden – så at sige – så åbner det for, at der er mange veje til at få det bedre, og at det måske mere handler at give gode betingelser for en række gavnlige processer frem for at fokusere på en særlig type indsats. Altså måske kan et skifte ikke som sådan planlægges, men eventuelt kan sandsynligheden for at det sker øges – via en slags koordineret netværk at støttende processer og muligheder for at få adgang til ressourcer og nye færdigheder.[skift]
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Det systemiske og økologiske perspektiv er altså et bud på et helhedsperspektiv på dobbeltdiagnoser, der tager afsæt i individet.[skift]
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Inkluderer hverdagsliv og netværk, som igen udspiller sig inden en bredere socio-kulturel ramme.[skift]
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Som er med til at definere nogle af de vilkår som fx behandlingsystemet og det sociale system opererer under, og som fx har indflydelse på måden stoffer som cannabis er tilgængelige på, eller hvordan forskellige instanser taler eller ikke taler sammen.[skift]
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Forslaget er ikke, at det systemiske perspektiv skal træde i stedet for andre perspektiver, som det sundhedsfaglige, det socialfaglige eller det psykologfaglige. Men hvor systemerne i dag er kendetegnet ved en høj grad af specialisering, så giver det systemiske perspektiv nogle værktøjer til at tænke i helheder – og til at tale om hvordan del og helhed hænger sammen, som det kan være svært at finde andet steds. [skift]
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Individet er i det systemiske perspektiv på en måde toppen af isbjerget, som hviler på nogle underliggende strukturer. Og dobbeltdiagnoseproblemer kan i dette perspektiv ikke løses udelukkende ved at fokusere på individet, for individet står nemlig i et gensidigt forhold til miljøet, så det er personen-i-miljøet, der er den egentlige genstand for indsatser. Det kan kaldes en form for topdown-tilgang, hvor der arbejdes med individets kobling til miljøet.[skift]
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Omvendt er der også mulighed for at ændre på den dybere rammesætning, som har betydning for, hvilke muligheder der potentielt er tilgængelige i hverdagsmiljøet. Altså en form for bottom-up tilgang. [skift]
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Eksempler på rammesætning er den diskussion, der lige nu kører i Danmark om en Sundhedsreform og placeringen af behandlingsansvaret for dobbeltdiagnosepatienter. Noget som potentielt kan have betydning for risikoen for at blive kastebold mellem systemer. Et andet eksempel er den liberaliseringsbølge ift. cannabis, som er opstået, og som også kan få indflydelse på den type dobbeltdiagnose-problematikker, dette projekt ser på, hvor forhold omkring tilgængelighed af cannabis og potensen af stoffet er betydende faktorer. Men igen: ud fra en systemisk optik er det ikke entydigt, hvad en given ændring indenfor et område vil føre med sig, fordi – som med netværksdiagrammerne – så er det ikke en faktor, som bestemmer retningen helheden bevæger sig i. Selvom man ændrer en del, så er det ikke sikkert, at helheden nødvendigvis ændrer sig tilsvarende.
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
Tak for opmærksomheden – og her er der sat nogle af de teoretiske referencer ind, som jeg ikke har fået nævnt eksplicit. 



Overvejelser fra det systemisk-økologiske 
perspektiv 1 af 2

• Effekten af en behandling er ikke bestemt af interventionen, men af 
interventionen-og-personen-i-kontekst.

Black BoxIntervention Effekt

(A) (B)

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Så kommer der et lille mere teoretisk mellemspil, før vi ser på en sidste case. Megen forskning, som undersøger effekten af en intervention, fokuserer især på interventionen og effekten, eller på før og efter. Udfordringen ved det er, at det ikke siger særlig meget om, hvilke mekanismer, der formidler effekten. [Skift]



Overvejelser fra det systemisk-økologiske 
perspektiv 1 af 2

• Effekten af en behandling er ikke bestemt af interventionen, men af 
interventionen-og-systemet-i-kontekst.

Intervention Effekt

(A) (B)

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Hvis vi placerer vores casebaserede netværksmodel her, så bliver det tydeligere, at den samme intervention vil kunne gribe forskelligt ind i forskellige konfigurationer af netværk. Dvs. man kan forestille sig, at intervention (A) vil gribe gavnligt ind i nogle typer af netværk men ikke i andre, hvorfor man gennemsnitligt ikke vil kunne vise den store effekt. Dette kan være på trods af, at der måske er undergrupper, som er matchet særligt godt til interventionen, fordi deres forbrug af cannabis er vedligeholdt af processer, som ligner hinanden.



Title Reference Method N= Results Interpretation

Randomized controlled
trial of a cannabis-
focused intervention for
young people with first-
episode psychosis.

(J. Edwards et
al., 2006)

Psychoeducation
vs.
Cannabis and psychosis
therapy: similar to
Motivational Interviewing
(MI)

N=47 No difference in
conditions.

Psychoeducation should be
considered before implementing
more intensive offers.

Motivational
Intervention to Reduce
Cannabis Use in Young
People with Psychosis: A
Randomized Controlled
Trial.

(Bonsack et al.,
2011)

Treatment as usual (TAU) +
MI
vs.
TAU

N=62 Short-term impact of
enhanced condition
but no difference
between conditions
after 1 year.

MI could be used more
extensively in psychiatric teams
due to effect and patient
satisfaction.

Specialized psychosocial
treatment plus
treatment as usual (TAU)
versus TAU for patients
with cannabis use
disorder and psychosis:
the CapOpus randomized
trial.

(Hjorthøj et al.,
2013)

TAU + MI and cognitive-
behavioral therapy (CBT)
vs.
TAU

N=103 No significant
difference between
conditions.

Research should be taken a step
further by adding a psycho-
pharmacological component to
future trials.

A phase-specific
psychological therapy for
people with problematic
cannabis use following a
first episode of
psychosis: a randomized
controlled trial

(Barrowclough
et al., 2014)

TAU + brief MI/CBT
vs.
TAU + long MI/CBT
vs.
TAU

N= 110 No difference in
conditions nor
improvement in
clinical outcome.

Clinically: For people not in
action stages, shift focus to
broader problems associated
with cannabis use.
For research: Develop better
understanding of benefits of
using cannabis.

Overvejelser fra det systemisk-
økologiske perspektiv 1 af 2

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Her er en oversigt over fire interventionsstudier, som forsøger at mindske cannabis-brug blandt personer med en psykoselidelse. Fælles for dem er, at der ikke påvises nogen væsentlig effekt. De to nyeste forsøg har forsøgt at tilføje MI og CBT til standardbehandling – begge uden effekt på cannabis-brug. Men hvis vi ser på fortolkningerne af resultaterne, så når de frem til vidt forskellige anbefalinger. [Skift]
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understanding of benefits of
using cannabis.

Overvejelser fra det systemisk-
økologiske perspektiv 1 af 2

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Den første artikel konkluderer, at det ikke er tilstrækkeligt at tilføje MI og CBT til treatment as usual. [skift]



Title Reference Method N= Results Interpretation

Randomized controlled
trial of a cannabis-
focused intervention for
young people with first-
episode psychosis.

(J. Edwards et
al., 2006)

Psychoeducation
vs.
Cannabis and psychosis
therapy: similar to
Motivational Interviewing
(MI)

N=47 No difference in
conditions.

Psychoeducation should be
considered before implementing
more intensive offers.

Motivational
Intervention to Reduce
Cannabis Use in Young
People with Psychosis: A
Randomized Controlled
Trial.

(Bonsack et al.,
2011)

Treatment as usual (TAU) +
MI
vs.
TAU

N=62 Short-term impact of
enhanced condition
but no difference
between conditions
after 1 year.

MI could be used more
extensively in psychiatric teams
due to effect and patient
satisfaction.

Specialized psychosocial
treatment plus
treatment as usual (TAU)
versus TAU for patients
with cannabis use
disorder and psychosis:
the CapOpus randomized
trial.

(Hjorthøj et al.,
2013)

TAU + MI and cognitive-
behavioral therapy (CBT)
vs.
TAU

N=103 No significant
difference between
conditions.

Research should be taken a step
further by adding a psycho-
pharmacological component to
future trials.

A phase-specific
psychological therapy for
people with problematic
cannabis use following a
first episode of
psychosis: a randomized
controlled trial

(Barrowclough
et al., 2014)

TAU + brief MI/CBT
vs.
TAU + long MI/CBT
vs.
TAU

N= 110 No difference in
conditions nor
improvement in
clinical outcome.

Clinically: For people not in
action stages, shift focus to
broader problems associated
with cannabis use.
For research: Develop better
understanding of benefits of
using cannabis.

Overvejelser fra det systemisk-
økologiske perspektiv 1 af 2

Oplægsholder
Præsentationsnoter
I stedet foreslås det, at det næste skridt bør være at tilføje et medicinsk komponent til fremtidige forsøg, som skal hjælpe med at reducere stofbrugen og derved give det ekstra skub, som den afprøvede behandling ikke opnåede. Konklusionen i den nyeste – her nederste - artikel kommer frem til en noget anden anbefaling. For det første forelås det, at det i første omgang behandlingsmæssigt vil være tilrådeligt at skifte fokus væk fra cannabis-brugen i sig selv og stedet kigge på de problemer, der er forbundet med den. Og forskningsmæssigt går deres forslag også i en anden retning, i det de foreslår, at der er brug for at vide mere om, hvilke former for gevinster disse personer oplever forbundet med deres cannabis-brug. Med andre ord så foreslår de at kigge nærmere på den sorte boks for at få et bedre begreb om, hvilke processer der vedligeholder forbruget. Det er den sidste fortolkning, som ligger i tråd med det nærværende projekt. Det handler med andre ord om at udvikle bedre og praktisk anvendelige modeller for de processer, som cannabis-brug er vævet ind i, for dernæst at kunne tilbyde hjælp, som er bedre tilpasset. [Skift]



Overvejelser fra det systemisk-økologiske 
perspektiv 2 af 2

• Motivation: ‘Motivation’ er ikke en egenskab hos individet, men udtryk 
for forholdet mellem individ og miljø…

(O)rganisme (G)enstand

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Den systemiske og økologiske optik har også et andet blik på, hvad motivation er. På venstre side illustrerer de to cirkler organismen – et nervesystem i en krop – og på højre side er der en genstand, som personen er ved at udforske. Sædvanligvis er man tilbøjelig til at placere kognition i hjernen, evt. også delvist i kroppen. Men i det systemiske perspektiv handler kognition om den cirkulære proces mellem en handlende organisme og så elementer i miljøet. 
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• Motivation: ‘Motivation’ er ikke en egenskab hos individet, men udtryk 
for forholdet mellem individ og miljø…

(O)rganisme (G)enstand

Organisme-(M)iljø-system

Oplægsholder
Præsentationsnoter
I praksis – hævder denne tilgang – udspiller kognition sig altså som en cirkulær proces, hvor en organisme skelner mellem elementer i miljøet. Nu er det lige en femkant, der er tegnet her, men i princippet rummer kassen med organisme og miljø en enorm mængde potentielle genstande, der kan træde i forgrunden. [Skift]
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• … over tid.
(O)rganisme

(G)enstand

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Og grunden til, at det her er en femkant, organismen eller personen opfatter, er et resultat af en historisk proces. [Skift]
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• … over tid.
(O)rganisme

(G)enstand(G) -1(G) -2(G) -3

(O) -1(O) -2(O) -3(O) -4

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Hvor personen over tid har udviklet en sensitivitet overfor og færdigheder til at identificere og evt. anvende nogle elementer i omgivelserne, men ikke andre. I det her simple eksempel er det evnen til at genkende femkanter, der er blevet mega-skarp. Men i princippet kunne det handle om alle mulige objekter såvel som sociale ressourcer. Og som den sidste stiplede pil til højre viser, så er det en proces, der fortsætter, og hvor der også er en vis forventning om, at det næste man støder på, nok også er en femkant eller i hvert fald vil blive forsøgt forstået som en femkant. Der er altså en inerti forbundet med denne proces. [Skift]
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Niche: En samling af affordances, 
der vedligeholdes af personens 
handlinger, og som understøtter 
stabilitet.

Affordances: Muligheder for 
handling, som et miljø 
tilbyder en organisme.  

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Selvom det kan virke en smule abstrakt, så er dette en lidt anden måde at tænke kognition på, end vi er vant til. Kognition opfattes ofte som et andet ord for informationsbearbejdning, hvor der er et input via sanserne, som så behandles af hjernen og resulterer i en handling. Det systemiske perspektiv placerer i stedet kognition som noget der foregår i relationen mellem et miljø og en organisme.[Skift]
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• … over tid.

Affordances: Muligheder for 
handling, som et miljø 
tilbyder en organisme.  

Kognition

Niche: En samling af affordances, 
der vedligeholdes af personens 
handlinger, og som understøtter 
stabilitet.

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Dvs. at både krop, hjerne og miljø indgår i den kognitive proces. Kognition er i denne forstand et feedback loop og ikke en proces i hjernen. Overført på motivation, så svarer det til, at motivation ikke er en egenskab ved et individ men handler om relationen mellem individ og den niche, som personen over tid har skabt, og som fra personens synspunkt rummer bestemte værdier som giver en vigtig stabilitet. Dvs. motivation handler både om et beredskab til handling – nogle færdigheder (fx at være god til at rulle en joint) hos individet – og så nogle udvalgte ressourcer, som er placeret strategisk i miljøet, fx skålen med mix, som står klar i skabet. Eller som hos en anden af informanterne, som køber en klump hash hver den første og så deler den op i en klump til hver dag, som bliver pakket individuelt i sølvpapir og lagt i en dåse og løbende brugt indtil måneden er gået og processen gentages. Derved kan man – fra det systemiske perspektiv – sige, at miljøet bliver til en del af personens kognitive system på samme måde, som når vi bruger en kalender til at huske fødselsdage. Dåsen med hashklumper er både en påmindelse om at ryge og en måde at kontrollere forbruget på, som er blevet delvist eksternaliseret.Motivation bliver i denne optik et relationelt forhold mellem organisme og miljø, og man kan fx snakke om motivationelle stier. Det er fx dem marketing folk er meget omhyggelige med at bygge ind i de sider, vi kigger på på nettet, hvor (for)brugeren gerne skal ledes hen til indkøbskurven. Eller det er slikket, der er placeret ved kassen i supermarkedet, hvor man udmattet står i kø. På samme måde indretter og bevæger vi mennesker os ad nogle faste motivationelle stier, som – så at sige – er blevet trådt over lang tid. To brugbare begreber fra den økologiske litteratur er her ‘affordances’ og ‘niche’. Affordances – som er svært at oversætte til dansk – dækker over de elementer i miljøet, som en person har forudsætningerne for at kunne drage nytte af. Niche henviser i denne sammenhæng til, at vi mennesker i høj grad indretter vores egne omgivelser – dvs. vi arrangerer vores omgivelser, så de understøtter vores forudsætninger og handlemønstre.Som jeg ser det er styrken ved dette perspektiv, at organisme og miljø ikke betragtes som adskilte fra hinanden – og det giver derfor ikke mening at fokusere enten på at ændre individet eller på at ændre miljøet. I stedet giver det anledning til nøjere at overveje, hvordan gavnlige ændringer i relationen mellem miljø og person kan hjælpes på vej. [Skift]
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