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Do

eltdiagnoser

Pargrende til brugere
| dobbeltdiagnose
-behandling

Pargrende kan tilfgre behandlingen nye dimensioner - men man skal vare klar over, at
det ogsa kraever ressourcer hos sdvel behandlerne som brugerne.

AF KATRINE SCHEPELERN JOHANSEN
KASA er et ambulatorium for psy-
kisk syge stofbrugere, ogsa kaldet
dobbeltdiagnoser. Ambulatoriet
har plads til 26 brugere og har Re-
gion Hovedstaden som optageom-
rade. Malgruppen er mennesker,
som ved indskrivningen har en al-
vorlig psykisk lidelse, et misbrug af
harde stoffer og en kaotisk social
situation. Behandlingen er meget
intensiv og omfatter samtidig be-
handling af bade psykiske lidelser
og misbrug samt afhjelpning af so-
ciale problemer. Behandlingstilgan-
gen er tveerfaglig og traeekker pa en
raekke forskellige personalegrupper:
psykiatere, psykologer, socialradgi-
vere, sygeplejersker, sosu-assisten-
ter og padagoger. Behandlingen
er organiseret efter princippet om
case management, hvor hver bru-
ger har en case manager, der star
for at planlaegge og facilitere de for-
skellige behandlingstiltag (1). Hver
case manager har 5-6 brugere, som
vedkommende er case manager for,
og der er saledes tale om et meget
intensivt tilbud med en lav bruger-
behandler ratio. KASA er et midler-
tidigt behandlingstilbud, hvor bru-
gerne typisk er indskrevet mellem 2
og 3 ar.

Mennesker med en dobbeltdiag-
nose har en darligere prognose end
mennesker med kun en psykisk syg-
dom, og de to samtidige sygdomme
— psykiske lidelse og misbrug — ger
gensidigt hinanden mere alvorlige
(2). Disse mennesker er svaerere at

fastholde i behandling end menne-
sker med feerre behandlingskraeven-
de problemer (3). Det er med andre
ord en af de mest belastede grupper
i vores behandlingssystem.

I nogle beskrivelser af denne
gruppe bliver det nazvnt, at dette
er en gruppe mennesker, der stort
set ikke har nogen kontakt til deres
parerende (f.eks. 4), 1 andre navnes
de parerende ikke med et ord (f.eks.
5). Ikke desto mindre er parerende
til mennesker med dobbeltdiagnose
en vigtig malgruppe for behandling,
bade for de pargrendes egen skyld,
men ogsa fordi hjelp til parerende
betyder et eget engagement i den
syges liv og en mere positiv kontakt
til den syge — alt sammen forhold,
der har positiv betydning for syg-
dommens forleb (6).

Denne artikel handler om pére-
rende til mennesker med en dob-
beltdiagnose. Som led i et 3-drigt
antropologisk funderet forsknings-
projekt i KASA har jeg registreret
ambulatoriets kontakt med pére-
rende og interviewet 8 forskellige
pargrende om deres syn pa den be-
handling, som brugerne modtager.
De parerende i denne artikel er ikke
repraesentativt udvalgt, men er valgt
med henblik pd at medtage de for-
skellige slags parerende, som KASA
har berering med, i undersogelsen.
De emner, som bergres i artiklen,
giver dermed et billede af, hvad det
er for nogle problemstillinger, som
parerende-gruppen pa forskellig vis
har. Andre artikler fra projektet om-

handlende ambulatoriets caféfunk-
tion (7), case management (1) og
brugernes syn pa behandlingen (3)
har tidligere veeret bragt i STOF.

Erderpargrende?

Man kunne maéske forvente, at nar
der er tale om mennesker, der er sa
hardt belastede af bade psykisk syg-
dom og misbrug, sa ville de feerreste
af brugerne have nogle parerende
tilbage, som interesserede sig for
dem og deres behandling, og som
var interesserede i1 kontakt med be-
handlingsstedet (6). Det er dog pa
ingen made tilfzeldet med brugerne
1 KASA. De fleste af brugerne har
nogle mennesker, som de selv be-
tegner som deres parerende. Som
regel er der tale om forazldre og
keerester. Nogle fa har ogsa kontakt
med seskende. En gennemgang af
KASA'’s 26 brugere pr. 1 april 2008
viser, at alle brugerne pa neer én har
nogen, som de betegner som parg-
rende, og som de har en eller anden
form for kontakt til. Ved tidligere
gennemgange har der veret 2 eller
3 brugere, der ikke havde nogen pa-
rorende. Brugere uden pargrende er
oftest brugere med en anden etnisk
baggrund end dansk, som er kom-
met alene til Danmark og derfor
ikke har nogle parerende her. Flere
af dem har dog parerende i deres
oprindelsesland.

For nogle af brugerne er der tale
om, at de har nogle parerende, som
de dog ikke ensker, at KASA skal
have nogen kontakt med. For ca.
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% af brugernes vedkommende har
KASA dog kontakt til brugernes
pargrende i et eller andet omfang,
og for ca. halvdelen af brugerne er
der en lgbende kontakt i forskelligt
omfang. KASA er ikke selv opse-
gende over for de parerende, som
man ikke har kontakt med. Man
har valgt at respektere valget hos de
brugere, der ikke gnsker, at behand-
lingsstedet skal have kontakt med
deres familie. Og man har valgt at
respektere gnsket hos de parerende,
der ikke selv gnsker at have kontakt
med behandlingsstedet.

Parerendegruppen er meget for-
skelligartet. Der er nogle, der selv er
belastede af psykiske problemer og/
eller misbrugsproblemer, og nogle
der ikke er. Flere af de parerende,
der er kaerester til KASA’s brugere,
har selv kontakt med et misbrugsbe-
handlingstilbud.

Pagrund afintensiteten ibehand-
lingstilbuddet, det relativt langva-
rige tilbud og organiseringen efter
principperne om case management
er der i KASA tid og mulighed for,
at man kan have nogen kontakt med
de parerende. I praksis fungerer det
sadan, at en brugers case manager
ogsa er den person, som de pére-
rende har kontakt med. Noget af
denne kontakt gar til egentlig hjelp
og behandling af den parerende
selv, andet af denne kontakt bruges
til at stotte og hjeelpe den parerende
irollen som parerende til en psykisk
syg, kaotisk stofbruger.

Intensiteten i kontakten mellem
KASA og de parerende er meget
forskellig. Nogle har kontakt med
behandlingsstedet flere gange om
ugen, f.eks. fordi de folger brugeren
derhen for at sikre sig, at brugeren
kommer til behandlingen; andre har
telefonisk kontakt flere gange om
ugen, hvis brugeren er inde i en kao-
tisk periode med meget misbrug, og
tjekker med KASA, hvornéar bruge-
ren sidst er set; for andre igen kan
der gd maneder imellem, og kontak-
ten har primeert et socialt indhold,
hvor man snakker lidt i telefonen
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om, hvordan den parerende har det.
For de fleste parerende svinger hyp-
pigheden af kontakten meget med
brugerens tilstand. Nar brugeren
har det darligt, er der megen kon-
takt, og nar brugeren har det godt,
er der mindre kontakt.

KASA's arbejde med parerende

KASA har et tilbud til pargrende
om at kunne deltage i en gruppe,
hvor man dels far konkret informa-
tion om de forskellige lidelser og
behandlingen af dem og dels har
mulighed for at udveksle erfaringer
med andre i en tilsvarende situation.
Som en pargrende beskriver: ’Det
er svert at dele det med andpre, f.eks.
pa ens arbejde. Huis ens datter havde
kreeft, sa ville det veere nemmere, men
nar jeg forteeller, ar hun er skizofren og
ryger hash og tager kokain, sd bliver
der sa stlle. Det er ogsd sveert for dem
at forstd, ar hun bliver ved. >Hvorfor
holder hun ikke bare op?’, var der en-
gang en, der spurgte’.

KASA har ogsa haft et dbent-hus-
arrangement, hvor péarerende kun-
ne komme og se KASA og mede de
ansatte, og hvor der var forskellige
mindre opleg om f.eks. skizofreni,
kognitiv behandling af dobbeltdiag-
nose-problematikker og substituti-
onsbehandling med metadon eller
subutex. Dette arrangement blev
afholdt, fordi der i en periode ikke
var parerende nok, der gnskede at
deltage i et egentligt gruppeforleb.
Derudover er der mulighed for indi-
viduelle samtaler mellem den pare-
rende og behandlerne i KASA, f.eks.
case manageren eller psykiateren.

Ud over disse mere formelle til-
bud til de pérerende er der ogsa en
lang raekke aktiviteter, som udferes
af case manageren i arbejdet med
brugeren, som ogsd kan indeholde
et element af hjelp til de parerende.
Dette vil der i det folgende blive gi-
vet en reekke eksempler pa:

En bruger er blevet smidt ud af
sin lejlighed. Han beskriver selv, at
han er blevet meget ked af det og
har faet det psykisk darligt pa grund

af det, og derfor er han begyndt at
misbruge markant mere, end han
plejer, for at komme vaek fra det
hele. Hans mor har lovet, at hans
ting kan st hjemme hos hende i en
periode. Da lejligheden skal pakkes
sammen, er brugeren ikke til stede,
og moderen ringer og sperger bru-
gerens case manager, om han har
mulighed for at hjelpe. Sammen far
de lejligheden pakket sammen og
tingene flyttet, sa brugeren har dem
til neeste gang, han skal preve at bo
ien lejlighed.

En bruger er blevet inviteret til en
storre social sammenkomst i sin fa-
milie og vil egentlig gerne med, men
er ogsa nerves for, om hun kan klare
det, da hun ofte far det darligt, nar
hun er sammen med mange men-
nesker. Hendes case manager har
en samtale med hendes bror, der
arrangerer festen. Case manageren
forteeller broderen om brugerens
problemer med social angst og for-
Kklarer, at det er vigtigt, at hun har
mulighed for at treekke sig, hvis hun
begynder at fa det darligt. Dette er
broderen indforstdet med, og der
bliver serget for, at brugeren kan
komme hjem, hvis hun far brug for
det.

At give de parerende viden om
dobbeltdiagnose generelt og bruge-
rens tilstand i ejeblikket er noget af
det, som case managerne bruger en
stor del af deres kontakt med de pa-
rerende til. Der er jo tale om et stort
kompleks, der bade omfatter den
psykiske sygdom, misbruget, inter-
aktionen mellem de to og de forskel-
lige typer af behandling. Mange af
de parerende efterlyser viden om-
kring disse ting, eller ogsé forteeller
brugerne om, at de gerne vil have,
at deres pargrende far noget mere
viden, sa de bedre kan forstd dem.
Hvis der ikke er et egentligt parg-
rende-tilbud pa det konkrete tids-
punkt, vil de parerende typisk blive
inviteret til en samtale, hvor man
vil tale om de konkrete problemer.
Da brugerne kommer i KASA flere
gange om ugen, ser case manage-



ren ofte brugeren hyppigere end de
pargrende, og de parerende bruger
derfor ogsd case manageren til at
blive lebende orienteret om bruge-
rens tilstand. Flere af de parerende
forteeller, at de oplever, at case ma-
nageren 1 KASA har en bedre kon-
takt til brugeren, end de selv har, og
derfor ogsa bedre ved, hvordan det
egentlig gar med brugeren. Som en
sagde: *Mig vil han ikke forteelle noget,
jeg er jo bare hans mor, og han bliver
vred, huis jeg sporger for meget. Huori-
mod hans case manager 1 KASA, han
kan bare sporge, og sa forteeller han
[brugeren], hvordan det gar, og hvad
der ror sig’.

For de parerende, der har en
meget tet kontakt med brugeren
— f.eks. fordi de bor sammen, kan
kontakten med KASA ogsa indbe-
fatte gode rdd om, hvordan man
kan tackle brugerens temperament
eller udadreagerende adferd, der
kan have baggrund i den psyki-
ske lidelse. ’Hun [case manageren 1
KASA] har givet mig mange gode rad
om, hvordan jeg kan tale til ham [bru-
geren], ndr han bliver vred eller bange.
Feg ved jo tkke sd meget om det der, de
siger, at han fejler’.

Flere paregrende forteeller, at de
oplever at blive aflastet af case ma-
nageren. En parerende beskriver,
hvordan det tidligere var hendes an-
svar at serge for, at brugeren medte
op til samtaler pd kommunen eller
til undersogelser hos leegen, og den
opgave foler hun, at hun ikke leenge-
re star alene med, fordi der ogsa er
en case manager, der kan hjeelpe til.

En pérerende til en bruger, der
dede, mens hun var indskrevet i
KASA, fremhavede i samtalen, at
han [den parerende] var meget glad
for, at case manageren var taget med
politiet ud til lejligheden, dengang
deren skulle &bnes, efter at ingen
havde hert fra brugeren i nogle
dage. Han syntes ogsd, det var rart,
at case manageren havde deltaget i
begravelsen — ’Hun [case manageren]
var jo vigtig 1 hendes [brugerens] liv og
kendte hende rigtig godt, sd det var rart,

at hun ogsd var der il begravelsen’.

Nogle parerende far ogsa tilbud
om egentlig behandling. Det kan
veere tilbud om samtale hos psyko-
logen 1 KASA, f.eks. med henblik pa
at bearbejde skyld og sorg i forbin-
delse med brugerens sygdom. Flere
af brugernes karester, som selv er i
behandling for misbrugsproblema-
tikker, har faet hjelp til somatiske
problemstillinger, som de ikke selv
har magtet at fi undersogt, eller
hvor det almindelige behandlings-
system har afvist dem. I de tilfeelde
har brugerens case manager funge-
ret som en form for case manager
for den paregrende - ogsé i en kortere
periode.

Som eksemplerne viser, kan
man ikke drage en skarp linje mel-
lem hjelp til parerende og hjeelp til
brugerne. Mange af opgaverne har
elementer af begge dele. Men de pa-
rorende giver i mine samtaler med
dem udtryk for, at de oplever det
som en hjelp til dem. ’Det havde de
[personalet i KASA] jo ikke behover at
gore’, er et typisk udsagn fra de pa-
rorende, nar de beskriver forskellige
ting, som personalet i KASA har
hjulpet med.

Hjeelpfrade pargrende

Pa grund af den periodevis teette
kontakt mellem case manager og
pargrende oplever case managerne
indimellem ogsa at fa hjeelp fra de
pargrende i deres behandlingsmaes-
sige arbejde. Et eksempel pa dette
er, nar de pargrende bliver kontak-
tet med henblik pa at finde ud af,
hvordan brugeren har det i gjeblik-
ket. F.eks. kan man i forhold til bru-
gere, der bor sammen med de pare-
rende, kontakte de parerende med
henblik pa, om brugeren tager sin
medicin eller er meget misbrugende
igjeblikket. Der er ogsa i nogle f til-
feelde perioder, hvor den parerende
konkret serger for, at brugeren tager
sin medicin. Nogle gange kan man
ogsa sege information om, hvorvidt
brugeren har mange psykiatriske
symptomer, nidr vedkommende ikke

er i KASA. Indimellem kan de pare-
rende pa den made komme til at fun-
gere som en forleengelse af KASA og
kan blive en form for kontrolinstans
uden for behandlingsstedet.

Et andet vigtigt omrade, hvor
KASA far hjzlp fra de parerende,
er i forhold til at motivere brugeren
til at deltage i behandling. Ved at in-
formere de pargrende omkring syg-
dommene og behandlingen er man
ogsa med til at give de pérerende
den samme holdning til psykisk syg-
dom, misbrug og behandling, som
KASA har. Det betyder, at brugeren
bliver pévirket i behandlingsstedets
retning, ogsa nar brugeren ikke er
pa behandlingsstedet. Dermed un-
derstotter behandlingssted og pa-
rorende hinanden frem for evt. at
modarbejde hinanden i tilgangen til
brugeren. Der er dermed mulighed
for at skabe en felles tilgang til bru-
geren mellem to af de centrale so-
ciale akterer i brugeren liv: Familie
og behandlingsstedet, hvor bruge-
ren tilbringer mange timer hver uge
og far hjelp til mange ting.

De pararendes syn pabehandlingen

Dette afsnit vil praesentere nogle af
de temaer, som de 8 parerende rej-
ste 1 de interviews, jeg lavede med
dem. Helt overordnet udtrykte de
pargrende en stor glede over, at
brugerne var i behandling i KASA,
og de feerreste havde konkrete for-
slag til, hvad man behandlingsmees-
sigt kunne gere anderledes; nogle
begrundede dog denne mangel pa
forslag med, at det ikke var et omra-
de, som de vidste s meget om, eller
at de ikke havde uddannelse inden
for omradet, og derfor ikke vidste,
hvordan man ellers kunne arbejde
med det. En enkelt parerende har
1 forskellige samtaler med persona-
let givet udtryk for, at han mener,
at KASA er skyld i brugerens egede
misbrug gennem en periode, fordi
brugeren meder flere misbrugere
1 KASA. Dette er dog ikke en ge-
nerel opfattelse. Andre parerende,
som jeg har talt med, har direkte
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adspurgt sagt, at andre misbrugere
kan brugerne finde mange andre
steder, og at det ikke har noget med
KASA at gore.

De fleste af de parerende havde
faet tilbud om at komme til samtale
eller deltage i en gruppe og pa denne
made fa information om brugernes
sygdomme og behandling. De fleste
mente dog ogsa, at det var noget,
som de havde behov for at vide mere
om. Flere af de parerende fortalte,
at de havde veeret ude til en enkelt
samtale, men at det slet ikke havde
veeret nok, og at der jo lebende rej-
ste sig nye sporgsmal. Flere pegede
pa, at bade brugerens og vedkom-
mendes situation havde @ndret sig,
og at det nu var nogle andre proble-
mer, der dominerede i oplevelsen af
brugeren. Disse udsagn peger pa, at
derikontakten med de pargrende er
brug for lebende tilbud om samta-
ler, og at viden om dobbeltdiagnose
og behandling ikke er noget, der
kan formidles ved en enkelt sam-
tale (se ogsa 6). Alle de parerende
sagde, at de altid bare kunne ringe
til KASA og tale med case mana-
geren om brugeren, men ikke alle
koblede dette tilbud til, at de ogsa
kunne bruge kontakten til at fa mere
viden om den psykiske sygdom og
misbruget.

Alle de parerende gav udtryk
for, at de syntes, at case manageren
kendte brugeren rigtig godt, og alle
syntes, at ideen med at organisere
behandlingen sadan, at brugeren
havde en case manager, var rigtig
god. Fordi case manageren lerer
brugeren sa godt at kende, oplever

flere af de parerende, at de i case
manageren far en, som de kan dele
deres frustration over brugerens
destruktive liv med, og en som kan
forstd, at de fortsat kan elske og yde
omsorg for brugeren. I interaktio-
nen med case manageren oplever de
pargrende en forstaelse, som flere af
dem forteller mangler i deres ov-
rige sociale liv. Denne forstéelse er
bade helt konkret i forhold til viden
om sygdommen og misbruget, men
ogsa relateret til de parerendes op-
retholdelse af en emotionel kontakt
med brugeren. De oplever aldrig, at
case manageren, i modsatning til
andre mennesker i deres omgangs-
kreds, sperger om, hvorfor de bliver
ved med at se brugeren.

I de parerendes beskrivelse af og
forholden sig til brugernes forskel-
lige problemer var det meget tyde-
ligt, at de alle oplevede misbruget
som det primere problem. Det var
misbruget, der fik skylden for, at
brugeren havde det sa dérligt. Selv
i forhold til de brugere, hvor de pa-
rorende kunne beskrive, at det var
de psykiske problemer, der var kom-
met forst, fik misbruget skylden for,
at brugeren ikke havde det bedre.
Flere af de pargrende fortalte ogsa,
at de syntes, at brugeren var mest
praeget af misbruget. I deres ople-
velse af brugeren var det misbruget,
de sa: Det var misbrugets skyld, at
brugeren sad og sov eller fremstod
pavirket.

Flere fortalte, at de syntes, at det
var nemmere at forstd den psykiske
sygdom, at den pd en méade var en
mere rigtig sygdom, som brugeren

ikke selv havde ansvaret for, hvori-
mod misbruget i hejere grad var
brugerens eget ansvar. De syntes
derfor, at det havde veeret rigtig vig-
tigt at f4 noget viden om, hvordan
den psykiske sygdom kunne lede
til et misbrug af stoffer ved f.eks. at
dempe brugerens symptomer. Det
havde gjort det nemmere for dem at
forsta, hvorfor brugeren misbrugte
stoffer og fortsatte med at gore det.
Men pa trods af denne forstielse
stod misbruget stadig for de pare-
rende som det primere problem.

Flere af dem fortalte ogsa om,
at de havde sveert ved at forstd, at
man ikke kunne behandle misbru-
get mere effektivt. I KASA arbejder
man efter princippet om skadesre-
duktion (f.eks. 8) — dvs. at man ikke
kun arbejder hen imod at gere bru-
gerne stoffri, men at et behandlings-
mal ogsa kan veere en mere hensigts-
meessig omgang med stofferne ved
f.eks. at bruge rene nile og kanyler
eller ved at begraense, men ikke stop-
pe indtaget af stoffer. Denne tilgang
til misbruget er meget sver at for-
std og acceptere for de parerende,
hvis primere enske er, at brugerne
holder op med at misbruge. Flere
navnte, med et smil pa leben, at
det var argerligt, at man i Danmark
ikke kunne tvangsbehandle misbru-
gere, for det var dbenbart det, der
skulle til, hvis man skulle have bru-
gerne ud af misbruget.

Som n=evnt ovenfor var der flere
af de parerende, der selv var i be-
handling for et misbrug i en anden
institution. I interviewene med dis-
se pargrende blev det understreget,
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Denne artikel er den fjerde i en serie artikler om KASA og behandlingen af mennesker med en dobbeltdiagnose.
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af caféfunktionen i det ambulante behandlingstilbud til psykisk syge misbrugere. | STOF nr. 9 blev arbejdet med
case management metoden beskrevet, og i STOF nr. 10 var der sat fokus pa, hvordan brugerne oplever det, nar be-
handlingen retter sig mod misbrug og psykisk sygdom pa én gang. Artiklerne kan laeses pa www.stofbladet.dk.
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hvor meget bedre KASA som be-
handlingsinstitution var i forhold til
de behandlingstilbud, som de selv
var tilknyttet. Dette gik dels p4, at
de fysiske lokaliteter er meget pee-
nere, dels at case managerne har
meget bedre tid i KASA, og endelig
at stemningen og miljeet i KASA er
rarere.

De pérerende, der selv var til-
knyttet misbrugsbehandling, havde
ikke faet tilbud om at deltage i pare-
rendegruppe og mente heller ikke,
at de havde faet nok information om
brugernes behandling. Dette peger
pa en mere generel tendens, som jeg
har set flere eksempler pa gennem
arene, nemlig at personalet har en
tendens til primert at opfatte bru-
gernes familie som parerende, nér
disse parerende ikke selv lider af en
psykisk lidelse eller har misbrugs-
problemer. Pargrende med enten
psykisk lidelse eller eget misbrug
bliver i hgjere grad opfatter som en
del af brugerens sociale liv pa sam-
me made som venner og bekendte
og i nogle tilfzelde ogsd som en del
af et problematisk netveerk, der fast-
holder brugeren 1 uhensigtsmaessige
menstre. F.eks. bliver pargrende i
misbrugsbehandling ikke inviteret
til at deltage i forbindelse i pareren-
degruppe; det samme geelder nogle
pargrende, hvor der er mistanke
om, at den parerende har en psykisk
lidelse selv. Det kan der maske nok
veere et vist rationale bag, fordi man
f.eks. ikke ensker at blande pére-
rende med misbrugsproblemer med
pargrende uden, men mine samta-
ler peger pa, at disse pargrende ogsa
har et behov for information, og at
man i det perspektiv skal overveje
ogsa at lave tilbud til denne gruppe.

Hvad kanvileere?

Helt overordnet er de parerende til
brugerne i KASA meget glade for
den behandling, brugerne modta-
ger, og meget glade for den kontakt,
de selv har med behandlingsstedet.
Det primere forhold, som de pére-
rende peger pd, er den megen tid,

som brugernes case manager har
mulighed for at investere i behand-
lingen af brugeren.

Denne lille undersegelse af pa-
rorende til mennesker med en dob-
beltdiagnose peger pa, at det er
vigtigt ogsd at vere opmerksom
pa de pargrende i behandlingsar-
bejdet. Men ogsd at opmerksom-
heden mod de pérerende vil veere
meget differentieret og strekke sig
fra mere traditionelt parerende-ar-
bejde, hvor den parerende stottes i
sin vanskelige rolle som parerende,
til egentligt behandlingsarbejde af
de parerende. Undersogelsen peger
endvidere pa, at man som personale
skal veere opmerksom pé, om der er
pargrende, der bliver udelukket fra
det egentlige pargrende- arbejde,
og, hvis dette er tilfeldet, at man
skal have andre tilbud til dem.

Organiseringen af behandlings-
arbejdet i KASA efter princippet
om case management gor det rela-
tivt simpelt at sammenkoble parg-
rende-arbejdet med det evrige be-
handlingsarbejde. Det betyder, at
case manageren far en teet relation
til ikke bare brugeren (1), men ogsa
den parerende, og dette kan skabe
en udfordring for case manageren i
forhold til, hvilke informationer der
udveksles med hvem. Det peger pa,
at det er vigtigt at sikre en samtykke-
erkleering fra brugeren i forbindelse
med denne type af pargrende-arbej-
de, men ogsé lebende bekrafte bru-
gerens tilsagn om, at de parerende
ma inddrages i behandlingen. Det
skaber en udfordring for nogle péa-
rorende, der oplever at skulle afveje
at kunne fastholde en fortrolighed
med brugeren pa den ene side og
pa den anden side at give behand-
lingsstedet relevante informationer,
f.eks. om at en bruger ikke tager sin
medicin. Dette dilemma for de pa-
rorende er det vigtigt, at case mana-
geren har gje for, ndr man har kon-
takt med de parerende.

Behandlingen af mennesker med
dobbeltdiagnose er et komplekst,
men negdvendigt arbejde (6), og pa

tilsvarende vis kan man pege pa, at
arbejdet med pargrende til men-
nesker med dobbeltdiagnose er
komplekst og nedvendigt. Ikke bare
for de parerende, men ogsa for det
menneske, der har en dobbeltdiag-
nose. m
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