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Dobbeltdiagnoser

Powerpoints fra kongressens workshops samt keynote-oplag kan ses pa www.beatthedragon.dk - under praesentationer.

Do.mingrende alqer
sniffer ikke kokain...

'‘Dobbeltdiagnose er noget man kan forvente, ikke en undtagelse’ (kenneth Minkoff 2004)

LOTTE SGNDERGARD

Nordisk Netveaerk for Dobbeltdiagno-
se - med Team for Misbrugspsykiatri
fra Arhus Universitets Hospital Ris-
skov som veert - inviterede i slutningen
af august 2007 til kongres omkring
: temaet: Psykisk syge med et misbrug
3 af rusmidler (i daglig tale kaldet dob-
Wi te M. Dbeltdiagnosticerede).

1990’erne var artiet, hvor vi diskuterede, hvem der
havde ansvaret for de dobbeltdiagnosticerede. Var det
psykiatrien, fordi de havde en psykiatrisk lidelse? Eller
var det misbrugscentrene, fordi de havde et misbrug
af rusmidler? Debatten foregik ofte under overskriften
’Faldet mellem to stole’, fordi de dobbeltdiagnostice-
rede ofte oplevede ingen tilbud at fa.

Nordisk Netveerk for Dobbeltdiagnose ville med
kongressen invitere til en ny overskrift: "Hvad kan vi
gore med de dobbeltdiagnosticerede?’” For det forste
er ’de dobbeltdiagnosticerede’ langt fra en homogen
gruppe, hvorfor der i hvert enkelt tilfeelde kreeves ud-
redning og vurdering af, hvilken klient, der her er tale
om. Derneest findes der specifikke metoder til specifik-
ke lidelser, hvorfor vi ville preesentere en lang reekke af
disse. Hvilke er der evidens for? Nogle metoder virker
for forskellige subgrupper af dobbeltdiagnosticerede
— hvilke? Med undertitlen "Handling og hab for men-
nesker med dobbeltdiagnose’ ville vi vende debatten:
Der er noget, man kan gere, og der er noget, der virker
—uanset pa hvilken stol man sidder..

Kongressen

Kongressen startede med, at Arhus-borgmesteren bed
alle velkommen pé Arhus Ridhus. 360 mennesker fra
Danmark, Norge og Sverige havde fundet vej til den
jyske hovedstad for i 3 dage at deltage i kongressen
— finde handling og hab for mennesker med dobbelt-
diagnose.

Neuropsykiater Anders Fink Jensen indledte kon-
gressen - sammen med den skotske psykiater Alex
Baldacchino - med mere overordnede betragtninger.
At dominerende aber ikke sniffer kokain refererer til
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forskning, der synes at bekreefte, at der findes en vis
arvelighed i forhold til atheengighed af rusmidler.

Baldacchino overvejede, hvorvidt dobbeltdiagnose
stadig er en velegnet betegnelse for en samtidig tilste-
deveerelse af psykisk lidelse og misbrug/athengighed
af rusmidler. Ofte er der flere diagnoser end de to hos
personer, der defineres som dobbeltdiagnosticerede:

‘Tilstedeveerelsen af comorbiditet (samsygelighed)
ber bruges som en anledning til at minde os selv om de
basale krav til en god udredning, en behandlingsplan
og en dygtig, sensitiv og fleksibel tilgang til at hjeelpe
individuelle personer’.

Organiseringen af behandlingen skal vere fleksibel
i sin tilgang til de respektive behandlingssystemer. Der
skal ikke bygges flere barrikader, men broer — mellem
behandlingssystemerne.

Et andet budskab fra Baldacchino var eget fokus pa
ressourcer og beskyttelsesfaktorer for den enkelte. Et
budskab, der falder fint i trdd med Fink Jensens fokus
pa arvelighed af atheengighed. Man kunne ogsa sperge
— hvilke faktorer spiller ind for den enkelte i forhold
til, at han eller hun ikke har ’sniffet mere kokain, end
tilfzeldet er?” Hvad mener vedkommende selv, og hvad
overvejer behandleren — og hvorledes kan denne infor-
mation bruges i forhold til at hjelpe klienten et andet
sted hen i livet?

Baldacchino nzvner ’assessment’ (udredning) som
centralt for tilretteleeggelse af den rette behandling.
Psykolog, ph.d. Seren Seberg Hansen prasenterede
resultaterne af et samarbejdsprojekt mellem Atrium-
huset og Team for Misbrugspsykiatri. Erfaringen der-
fra viste, at ’assessment’ sikrede et vurderingsgrundlag,
der i langt hejere grad svarede til brugerens behov og
evner. Ligesom en anden erfaring fra projektet var, at
’afdeekning’ egede personalets empati og dermed for-
staelse for den enkelte beboer. En ordentlig udredning
afdeekker savel de kognitive vanskeligheder som ressour-
cer, der kan ligge under den kaotiske adfserd, samtidigt
med, at relationen mellem den professionelle og bruge-
ren styrkes, fordi kravene bliver afstemt mellem ressour-
cer og svagheder hos brugeren — brugeren foler sig set.

Lars Linderoth, afdelingsleege pa Nordlandssykehu-
setiNorge, og’Tim Graecen, professor i psykolog i Paris,



samlede tradene op fra kongressen og gjorde status pa

den sidste dag. Dér, hvor vi star nu, er forskningen cen-

tral for en fortsat udvikling af metoder og forstaelse af

problemstillingen mellem psykiske lidelser og misbrug.
Ellers ser det ud til, at det er pa det politiske og or-

ganisatoriske plan, at den sterste udfordring ligger i

fremtiden. Hvor Norge og Sverige har visse overord-

nede dobbeltdiagnose-initiativer, star Danmark i et

organisatorisk vakuum.

® Der er brug for lokale netvaerk

® Der er brug for et dansk netveaerk

@ Vi skal fortsztte det nordiske netvaerk

® Der er brug for at nedbryde barrierer

mellem systemerne

Vi skal treene interaktion mellem systemerne

Og vi skal lytte til, hvad brugerne siger

Pa kongressen startede der et dansk netveerk for men-
nesker, der interesser sig for dobbeltdiagnose-omra-
det. Der var i alt 79 personer/institutioner, der meldte
sig til det danske netveerk pa kongressen. Senere er der
kommet mere end 40 mere til, s vi nu er oppe pa
omkring 130 personer/institutioner fra alle dele af be-
handlingssystemerne, og der kommer dagligt flere til.
Ideen med netveerket er i forste omgang at fa kontakt
med alle dem, der har interesse for og arbejder med de
dobbeltdiagnosticerede. Vi vil ca. hver 2. méned ud-
sende nyhedsbrev pr. mail, hvor alle i netveerket kan
formidle og efterlyse, hvad de har brug for eller savner
omkring emnet og det daglige arbejde. De, der forsker
eller laver projekter, kan i nyhedsbrevet forteelle mere
om dette. Pa sigt vil vi lave temadage. Interesserede,
der onsker at veere med i netveerket, kan maile
til ddnetvaerk@psykiatri.aaa.dk. Eller downloade
indmeldingsblanket pa www.misbrugsnet.dk .

Det er indtil videre gratis at veere med.

LOTTE SONDERBY
PSYKOLOG, TEAM FOR MISBRUGSPSYKIATRI, \
ARHUS UNIVERSITETS HOSPITAL RISSKOV ]

Kortlzegning af dobbeltdiagnose-tilbuddene
i Danmark og Norden

Vi er i Team for Misbrugspsykiatri - i samarbejde med
vore nordiske samarbejdspartnere fra Norge og Sve-
rige - 1 gang med en kortleegning af dobbeltdiagnose-
tilbuddene i Norden.

Behandlingstilbuddene til mennesker med psykiske
lidelser og et behandlingskreevende misbrug er stadig
utilstreekkelige. Mennesker med dobbeltdiagnose har
1 arevis vaeret synonyme med ’de vanskelige klienter’.
Ikke mindst fordi et misbrug af rusmidler vanskeligger
forlgbet af den psykiske lidelse, men ogsa fordi klien-
terne udfordrer selve organiseringen af vores behand-
lingssystem. Som udgangspunkt er behandlingssyste-
met opdelt i tilbud til dem, der primeert har sociale
problemer (eksempelvis misbrugsbehandlingen i kom-
munalt regi) og dem, der primert har sundhedsmeessi-
ge problemer (eksempelvis psykiatrien i regionalt regi).
De dobbeltdiagnosticerede, der har problemer inden
for begge omrader, oplever paradoksalt nok ikke at fa
tilbudt behandling inden for begge omrader, men at
blive afvist inden for begge omrader. De er med andre
ord nogle af de mest belastede borgere i samfundet,
og de tilbydes ikke behandling. Populert siges det, at
>de falder mellem to stole’. Inden for de seneste ar er der
kommet et stigende fokus pa denne gruppe. Seerligt
med psykiatripuljen 2003-2006, via hvilken der blev
oprettet flere tilbud serligt rettet mod denne gruppe.

Formalet med den nordiske kortleegning er dels at
undersege, hvilke eksisterende tilbud der findes i Nor-
den specifikt rettet mod mennesker med en dobbelt-
diagnose, og dels hvad disse tilbud tilbyder de dob-
beltdiagnosticerede. Kortleegningen afdaekker, hvor
tilbuddene er placeret - kommunalt, regionalt eller
privat? Hvad er de teoretiske metoder og overvejelser
bag tilbuddene? Hvilke arbejds- og samarbejdsmeto-
der anvendes? Hvor bevager klienterne sig fra og til i
forhold til tilbuddene?

Kort sagt egnsker vi at fa indblik i nogle principper
og planer for behandlingen samt ikke mindst afdekke,
om der er nogle huller og mangler og nogle klientgrup-
per, som falder udenfor. Mere langsigtet handler kort-
leegningen om at finde og tilretteleegge et forslag til en
’nordisk model for dobbeltdiagnose-behandling’. Med
en sddan kortlegning kan vi opbygge en database med
alle de indhentede oplysninger, som vil gere det nem-
mere at videreudvikle dette omrade og eksempelvis
stille spergsmal ved, om tilbuddene er ’gode nok’.

I nzeste nummer af STOF vil jeg neermere beskrive sta-
tus pa denne kortleegning set med danske gjne. m
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