psykisk udredning

hjeelp

'Proiekt Bedre Udredning’
er sindslidende

mlsbrugere pa rette kurs

Misbrugere, der lider af en psykisk sygdom, svigtes ofte bade af misbrugscentrene og psykia-
trien. Men Projekt Bedre Udredning viser, at hvis de dobbeltbelastede far en psykiatrisk

udredning og hjlp til at sld de mest voldsomme symptomer ned, kan de lettere keempe sig
ud af stofmisbrug og tunge sociale problemer.

AF KIRSTEN S. FREDERIKSEN

Mindst 40 % af misbrugerne i mis-
brugscenteret i Arhus har en psykisk
sygdom. Indtil nu er denne gruppe
blevet kastet rundt i systemet, da
psykiatrien har tendens til at afvise
dem péa grund af misbruget, og mis-
brugsbehandlingsstederne ikke kan
holde pa dem, fordi de er psykisk
ustabile. For at hjelpe netop denne
hardt belastede gruppe iveerksatte
Arhus Kommune i 2006 Projekt
Bedre Udredning’. Formaélet med
indsatsen er at tilbyde de sindsli-
dende misbrugere en kvalificeret
psykiatrisk udredning. De kan ga

direkte fra gaden ind pa Center for
Misbrugsbehandling (CfM). Her
bliver de tilbudt en psykiatrisk ud-
redning inden for 1-2 maneder side-
lebende med opstarten af behand-
lingen for deres misbrug.

Nu har Center for Misbrugsbe-
handling i Arhus evalueret projek-
tet, og konklusionen er, at misbru-
gerne far hjelp til at reducere deres
misbrug, samt at personalet har stor
gavn af den kvalificerede organise-
ring.

Forst og fremmest oplever stor-
stedelen af brugerne en stor foran-
dring af deres psykiske velvere, nar
de felger den ordinerede behand-

ling. Det betyder, at de far bedre
mulighed for at profitere af indsat-
sen 1 centrene, eksempelvis mis-
brugsbehandlingen. En stor andel
af dem reducerer eller opherer med
deres stofmisbrug under projektpe-
rioden.

Dernaest er personalet yderst
tilfreds med organiseringen af ind-
satsen og samarbejdet mellem de
involverede parter. Man anbefa-
ler, at arbejdsdelingen, som den er
i projektet og beskrevet nedenfor,
fortsaetter. Medarbejderne i1 de in-
volverede institutioner feler, at de
har faet en langt sterre indsigt i bru-
gernes problemer, fordi psykiaterne
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har bidraget med undervisning og
viden om psykiske lidelser.

Enorganisering, dervirker

Hver uge sztter to psykiatere fra
Team for Misbrugspsykiatri 23 ti-
mer af til sindslidende misbrugere
1 lokaler pa et af misbrugscentrene.
De udreder brugerne og ordinerer
medicin, hvis det er nedvendigt.
Derefter overlader de medicinerin-
gen til egen leege.

Nar brugerne forste gang treeder
fra gaden og ind i misbrugscente-
ret seettes forlgbet i gang. Her meo-
der de det socialfaglige personale,
som tager imod dem og udferer en
ASI-udredning. Hvis de kan spotte
indikationer pa psykiske lidelser,
gennemforer de efterfelgende en
screening for eksemplevis ADHD,
bipolare lidelser eller depression.
Derefter kan medarbejderne ind-
stille dem til udredning ved en psy-
kiater. Ventetiden er mellem en og
to mdaneder, hvilket er langt kortere
end pa et psykiatrisk hospital. Ved
udredningen deltager brugeren,
psykiateren og en socialfaglig med-
arbejder. Her kan de beslutte sig for
at starte en medicinsk behandling
samtidig med den sociale indsats.
Det socialfaglige personale indkal-
der til opfelgningssamtaler efter
psykiaternes anvisninger.

Brugere, som var indskrevet for
projektets start, far ogsa tilbud om
en udredning, hvis personalet vur-
derer, at de har behov for det.

Entungtbelastet gruppe

De mennesker, som personalet ople-
ver pa misbrugscenteret, har mange
tunge sociale, skonomiske, fysiske
og psykiske problemer. @konomien
er ofte darlig og boligsituationen er
problematisk. Mange af dem har li-
geledes en kriminel baggrund. Den
gruppe brugere, som har deltaget i
projektet, adskiller sig imidlertid fra
misbrugscentrets gvrige brugere ved
at have langt sterre psykiske proble-
mer. Dette afspejler sig blandt andet
1, at 72 % af de udredte brugere har

haft alvorlige selvmordstanker hele
deres liv, hvor det ’kun’ ger sig gel-
dende for 56 % af de andre brugere.

Gennemsnitsalderen er 32 ar, og
gruppen bestir primeert af meend
(69 %), som er enlige (kun 31 %
har en samlever). 87 % har oplevet
psykiske problemer maneden for
indskrivningen i CfM, men kun 53
% af brugerne er blevet behandlet
(nogensinde) for deres psykiske li-
delser. Det er ikke mange, nar deres
problemer med det psykiske hel-
bred tages i betragtning.

Tallene indikerer en underbe-
handling af dele af denne gruppe
og manglende fokus pa deres psy-
kiske lidelser, nar kun halvdelen af
de udredte brugere tidligere har vee-
ret 1 behandling, mens deres psyki-
ske problemer er s& markant verre
end resten af brugergruppen. Det
betyder, at en stor andel af grup-
pen har haft en ubehandlet (/ikke
diagnosticeret) psykisk lidelse eller
maske har veeret kastebold mellem
eksempelvis misbrugsbehandlingen
og psykiatrien.

Der henvises til evalueringsrap-
porten for en mere omfattende ana-
lyse, som sammenligner gruppens
profil med en kontrolgruppe af
brugere, som var indskrevet i CfM
isamme tidsrum.

Behovforudredning

600 brugere er i lebet af projektets
tid blevet udredt af en psykiater.
En stikpreve af udredninger gen-
nemfort i 2007 viser, at ud af 151
udredte brugere fik 113 ordineret
medicinsk behandling. Efter ordi-
nationen er der blevet fulgt op pa
brugernes behandling med forskel-
lig intensitet.

84 % af de udredte brugere i
2007 blev diagnosticeret, hvilket
viser forst og fremmest, at stort set
alle de indstillede brugere var rele-
vante til en psykiatrisk udredning og
behandling. Nedenstadende diagram
viser fordelingen af 1. diagnoser for
de 84 %, som fik en psykiatrisk diag-
nose. Der kan godt vare nogle af

brugerne, som har flere diagnoser,
men 2. diagnoser teller ikke med i
denne illustration. (Se figur 1.)

Hvorforerdetikke blevet opdagetfer?
Brugerne kan opleve den psy-
kiatriske udredning og eventuelle
diagnosticering som frustrerende.
Nogle reagerer med sorg over at
blive diagnosticeret, mens andre
stiller spergsmaélstegn ved diagno-
sen. Men for mange brugere har det
vaeret en hjzlp og en lettelse at tale
om deres psykiske problemer.

Personalet har oplevet mange
brugere, som udtrykker, at der
endelig bliver taget fat om proble-
merne, og som far hab om, at der
kan geres noget. En uheldig folge af
dette er, at brugerne af og til seet-
ter forhabningerne for hejt og bliver
skuffede eller vrede, hvis behandlin-
gen ikke hjzlper i sd hej grad som
forventet. Hvis behandlingen er
succesfuld, kan den pa den anden
side ogsd medfere en frustration
over, at de muligvis kunne have fiet
det meget bedre meget tidligere,
hvis de havde faet udredningen og
medicinen mange ar tidligere.

Overordnet oplever personalet, at
de udredte brugere generelt har faet
det bedre og lettere, og responsen
fra brugerne har generelt veret me-
get positiv. Ifglge personalet meder
flere af brugerne mere regelmaessigt
op til behandlingen, og flere bliver
stoffri.

Brugernes egetsyn

At de generelt har faet det bedre vi-
ser sig ogsa 1 brugernes besvarelser
i en speorgeskemaundersegelse, hvor
58 % finder, at den psykiatriske ud-
redning/behandling har haft nogen
eller stor betydning.

Desuden er der sket en maerkbar
positiv forandring i brugernes ople-
velse af deres psykiske velveere efter
indsatsen. Nedenstdende graf viser
i al sin enkelthed indsatsens succes,
idet brugernes oplevelse af et dar-
ligt psykisk velveere har @endret sig
til det endog meget positive, efter at
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de er blevet indskrevet og i denne
forbindelse udredt af en psykiater.
(Se figur 2.)

Personalet: Indsatsen reducerermisbhrug
For manges vedkommende har ind-
satsen desuden haft en positiv be-
tydning for deres misbrug. 53 % af
brugerne har saledes oplevet, at den
psykiatriske udredning/behandling
har haft nogen eller stor betyd-
ning for deres misbrug. Det kunne
selvfolgelig veere enskeligt, at alle
brugerne oplevede en betydning i
forhold til misbruget, men det ma
tages i betragtning, at der er tale om
en tung brugergruppe med massive
problemer.

Det er imidlertid kun 17 %, som
angiver, at de stadig har samme el-
ler storre forbrug, mens 36 % har
reduceret deres forbrug, og 43 % er
stoffrie, hvilket ma siges at veere et
rigtig godt resultat, som kan skyldes
kombinationen af den psykiatriske
udredning og misbrugsbehandlin-
gen, selvom brugerne ikke direkte
forbinder det med hinanden.

Billedet er dog ikke entydigt po-
sitivt, og brugernes egen oplevelse
af den psykiatriske udredning og en
eventuel efterfolgende behandling
er et broget billede.

42 % mener, at den psykiatriske
udredning/behandling har haft in-

res psykiske velvaere. Det kan siges
at veere overraskende mange, som
mener, at indsatsen ikke har haft be-
tydning for deres psykiske velveere.

En stor del af brugerne (47 %)
mener, at de hellerikke far den psyki-
atriske behandling, som de har brug
for. Denne oplevelse kan ses i lyset
af, at der er en stor gruppe, som ikke
far den nedvendig behandling inden
for psykiatrien. Den ’light-udgave’,
som tilbydes i projektets regi, er ikke
tilstraekkelig til at athjelpe de pro-
blemer, der opstir som folge af de
psykiske lidelser. Det viser sig ogsa
ved, at en tredjedel af brugerne (32
%) ikke har kontakt til andre instan-
ser (praktiserende lege, psykiatrisk
hospital, bostette, skonomisk sags-
behandler m.fl.) i forbindelse med
deres psykiske lidelser. Det viser, at
der fortsat fremover skal veere fokus
pa brobygningen bade til de prak-
tiserende leeger og til psykiatrien.
Brobygningsarbejdet fungerer dog
overordnet godt, da 66 % har haft
kontakt til andre personer/instanser
i forbindelse med deres psykiske li-
delser, og af disse har 74 % oplevet,
at den viden, begge parter har faet
om deres psykiske lidelser, har haft
en positiv betydning for samarbej-
det.

Ovenstdende viser dog, at der er
plads til forbedringer. I denne for-

fremtid udvikle tilbuddene i den
sociale behandling, sa den i endnu
hojere grad understetter behandlin-
gen for denne brugergruppe. Dette
vil ske via behandlingstilbud bade
i et ambulant tilbud med social-
feerdighedstreening af brugere med
ADHD, samt et bo- og efterbehand-
lingstilbud for brugere, som har vee-
ret i stoffri degnbehandling.

Komplians: Felger brugerne behand-
lingen?

En ting er, at brugerne modtager
den psykiatriske udredning og ef-
terfolgende behandling, men noget
andet er imidlertid, om de felger
den ordinerede behandling (= kom-
plians).

Dette kan blandt andet belyses
ved at se, hvor mange der tager de-
res medicin. 54 % af brugerne angi-
ver, at de altid eller oftest tager den
ordinerede medicin. Samtidigt er
der 39 %, som angiver, at de sjel-
dent eller aldrig tager medicinen. 53
% mener, at medicinen i nogen eller
1 hej grad har en nyttig virkning. 19
% mener, at den kun i mindre grad
eller slet ikke har nogen virkning.

Brugernes komplians har vi
imidlertid ogsa mulighed for at ef-
terprove ved hjelp af den tidligere
omtalte stikpreve fra 2007. I denne
stikprove fik 113 brugere ordine-

gen eller mindre betydning for de-  bindelse vil CfM i den nzrmeste ret medicinsk behandling, men
FIGUR 1: Fordelingen af 1. diagnose for de 84 %, FIGUR 2: oplevelsen af psykisk velvare
som fik en psykiatrisk diagnose
2%—||1 B, : 14 -
4% B ADHD iz ..-""’ﬂl.
: T
: [\ A\
W Bipoler affektiy  : 0 1’ -.\ 7 T
sindslidelse P ; Far indeals
20% O Depression P9 f \\ / ' T e
45% P - L A Efter indsatsen
‘8 \
o PTSO : 4
I B 7 !
P, L—N /7 \ A S
m skizofreni S Y W \_..-""‘\
P 0——— ———
m Andet (fobi, pers.- 1 2 3 4 5 B 7 & 9% 10

62 STOF 14 -

forstyrrelse mm.}

Skalering af psykisk velvazre,

hvor 10 er bedst



KIRSTEN S. FREDERIKSEN
UDVIKLINGSMEDARBEJDER PA -
CENTER FOR MISBRUGSBEHANDLING | ARHUS

fulgte de sa behandlingen? Tallene
viser, at 52 % folger behandlingen
regelmeessigt, 42% folger den ure-
gelmeessigt, mens kun 6 % ikke ke-
ber den ordinerede medicin. Dette
stemmer sdledes godt overens med
brugernes egne angivelser.

Til sammenligning viser forskel-
lige studier af komplians blandt bor-
gere, som er i langtidsbehandling
for kronisk sygdom, at kun ca. 50 %
af de legeordinerede leegemiddel-
doser bliver indtaget som ordineret.
Generelt for alle patienter uanset
type af sygdom eller behandling er
det kun omkring en tredjedel af alle
patienter, som folger en ordination
fuldt ud, mens to tredjedele enten
kun tager en del af den ordinerede
medicin eller slet ikke tager de ordi-
nerede leegemidler!.

Pa den baggrund er det et rigtigt
godt resultat, at 50 % af de udredte
brugere har en hgj komplians, da
de er kendetegnede ved at vere ve-
sentligt mere belastede med mange
forskellige problemer end normal-
befolkningen.

Konklusioner og anbefalinger
Projekt Bedre Udredning har haft
stor betydning for indsatsen for
sindslidende misbrugere. Det har
betydet, at de involverede institu-
tioner har haft mulighed for at til-
byde en kvalificeret indsats i forhold
til brugernes psykiske lidelser, og
det har ligeledes haft indflydelse pa
centrenes sociale indsatser, eksem-
pelvis pa misbrugsbehandlingen.
Projekt Bedre Udredning har
forst og fremmest til formal at na
de brugere, som har en ubehand-
let psykisk lidelse med henblik pa
at forbedre deres psykiske velveere
og dermed sztte dem 1 stand til at
varetage andre livsaspekter sdsom at
indga i misbrugsbehandling, starte
1 et beskeftigelsestilbud, indga i et
netveerk m.m. Det er en bruger-
gruppe, som ud over de vanskelige
levevilkar, de deler med den sam-
lede brugergruppe, har store pro-
blemer med deres psykiske helbred.

Det er siledes et omrade, hvor det
er ngdvendigt med en skarpet ind-
sats.

En vigtig anbefaling er at sikre en
ubureaukratisk organisering med
let tilgeengelighed til de psykiatriske
legekonsulenter, hvor der ikke er
mellemled mellem behandlerne og
psykiaterne i forbindelse med boo-
king, spergsmal m.m.

Det er vigtigt at have en hel-
hedsorienteret indsats, hvor der
bade tilbydes misbrugsbehandling
og psykiatrisk udredning, samt at
behandlernes viden om psykiske
lidelser bliver opkvalificeret. Det
samme galder viden om de forskel-
lige screeningsredskaber, der kan
anvendes som indikatorer for, hvor-
vidt der skal igangsettes yderligere
undersogelser.

Evalueringen af projektet viser, at
indsatsen serligt rammer folgende
tre diagnosegrupper:

ADHD

® 44 % af de stillede diagnoser.
Bipolar affektiv sindslidelse
® 24 % af de stillede diagnoser.
Depression

® 24 % af de stillede diagnoser.

Over halvdelen af brugerne me-
ner, at den psykiatriske udredning
og behandling har haft nogen eller
stor betydning for deres psykiske
velvere og for deres misbrug. 54
% af brugerne tager altid eller som
regel den legeordinerede medicin,
og af disse brugere oplever 92 %, at
medicinen i1 nogen eller i hej grad
virker.

Et ar efter udredningen er mis-
brugs-status blandt brugerne sale-
des:

®43 % er clean.

©®36 % har reduceret deres misbrug.
® 17 % har ueendret eller forgget
misbrug.

Hvad skal vi have fokus pa fremover?
Projektet bestir forst og fremmest
af udredning og igangseettelse af be-

handling, og der har veeret proble-
mer med at viderefore den medicin-
ske behandling hos de praktiserende
leeger. Overgangen har ofte kreevet
tid og ressourcer, og der har veeret
misforstéelser og fejl. Men samar-
bejdet er blevet mere velfungerende
under projektperioden. Blandt an-
det har det socialfaglige personale
haft gode erfaringer med at ledsage
brugerne til den forste samtale med
den praktiserende leege. Herigen-
nem far personalet mulighed for at
folge op med leegerne og sikre sig, at
behandlingen forlgber planmeessigt.

Derudover er samarbejdet med
bade lokal-, social- og behand-
lingspsykiatrien blevet bedre under
projektet, selv om der stadig er en
raekke problemstillinger i samarbej-
det med psykiatrien.

Der er séledes et fortsat behov for
brobygning mellem de praktiseren-
de leeger og psykiatrien i forbindelse
med videreforelsen af den medicin-
ske behandling, eller hvis der skal
folges yderligere op med den psy-
kiatriske indsats.

Slutteligt vil CfM som tidligere
naevnt ligeledes have fokus pa at ud-
vikle de sociale behandlingstilbud,
sd de i endnu hgjere grad har fokus
pd denne brugergruppes serlige
problemstillinger og behov. m

NOTE

1 Lindberg et al.: Komplians ved behand-
ling med leegemidler. Ugeskrift for leeger,
2008;170(22):1912.
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