DOBBELTDIAGNOSE -
SET FRA PROJEKT
SOCIALSYGEPLEJE

Sporgsmalet om, hvorvidt misbruget eller den psykiatriske lidelse kom farst, er en
tilbagevendende, kompleks og uafklaret diskussion. Stofbruget forhindrer den psyki-
atriske behandling, og de psykiatriske problemer forhindrer misbrugsbehandlingen.

AF KATRHRINE BRO LUDVIGSEN

Stofmisbrugere har ofte et problematisk og for kort
indleggelsesforlgb pa hospitalerne, ligesom mange
patienter med en psykiatrisk lidelse og et samtidigt
misbrug falder mellem to stole. Dette til trods for,

at disse patienter — hvad enten de henvender sig i
somatikken eller psykiatrien — som regel har mange
komplekse og behandlingskraevende problemstillinger.
Patienter med stofbrug opleves i det etablerede sund-
hedssystem tit som besverlige og sveere at samarbejde
med. Tilsvarende kan disse patienter have darlige erfa-
ringer med tidligere indleeggelser/kontakt til systemet
og derfor vaere pa vagt over for personalet og forlade
behandlingen, inden den er giet i gang eller er blevet
feerdig. Disse problemstillinger enskede man med et
3-arigt udviklingsprojekt: Projekt Socialsygepleje — det
gode patientforlpb at finde mulige lgsninger pa. I denne
artikel vil jeg preesentere nogle af de udfordringer, som
kom til syne i projektets psykiatridel, og hvad socialsy-
geplejersker bed ind med i forhold til disse udfordrin-
ger. Men forst lidt om det samlede projekt:

Projekt Socialsygepleje

Projekt Socialsygepleje— det gode patientforlob er et

netop afsluttet 3-arigt udviklingsprojekt finansieret af
satspuljemidler fra Sundhedsstyrelsen og forankret i
KABS VIDEN under socialsygeplejerske Nina Brii-
nés’ ledelse. Projektets formal var at stette og forbedre
stofbrugeres indlaeggelse, udskrivelse og kontakt til
hospitalet og psykiatrien ved hjelp af socialsyge-
plejersker med ekspertise inden for savel udsatte-,
misbrugs- og psykiatriomradet. Projektet bestod af en
somatisk og en psykiatrisk del, hvor hhv. to hospitaler
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og to psykiatriske centre hver husede en socialsygeple-
jerske. Patientmalgruppen for projektets indsats var
socialt udsatte patienter med stofmisbrug. Derudover
havde projektet yderligere to malgrupper, nemlig
sundhedspersonalet pa hospitaler/psykiatriske centre
og samarbejdspartnere i det kommunale system.

Den somatiske del startede i februar 2010 og leb
frem til 30. november 2011, mens den psykiatriske del
foregik 1 perioden august 2010 til 31. maj 2012. Ord-
ningen i somatikken fik s stor succes, at den, allerede
inden projektperioden var endeligt afsluttet, blev gjort
permanent, siledes at man i dag har fastansat projekt-
lederen i en overordnet faglig socialsygeplejekoordina-
tor-funktion samt ansat en socialsygeplejerske pa hhv.
Bispebjerg, Hvidovre og Herlev Hospitaler. Det er
endvidere besluttet pa regionsniveau, at der ligeledes
skal ansettes socialsygeplejersker pa Rigshospitalet,
Glostrup og Hillered Hospitaler. I forbindelse med
den psykiatriske socialsygeplejeindsats har Region
Hovedstadens psykiatriledelse vurderet, at der ikke er
brug for socialsygeplejersker, men at det psykiatriske
personale har brug for den viden og kompetence som
socialsygeplejerskerne bidrog med i projektets psykia-
triske del.

I Projekt Socialsygepleje —den gode indleggelse var de
fire socialsygeplejersker tilsammen involvereti 1.011
patientforleb (heriblandt ogsa patienter, der blev gen-
indlagt i projektperioden). Den somatiske projektdel
havde 704 patientforleb og den psykiatriske projektdel
307 patientforleb.

Undertegnede antropolog fulgte projektet teet
og foretog undervejs i projektperioden en kvalitativ
undersogelse af projektet baseret pa interviews med
patienter og personale samt deltagerobservation pa de
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involverede hospitaler og psykiatriske centre i relation
til socialsygeplejerskernes arbejde og indsats. I den
forbindelse er der udarbejdet to midtvejsstatusrap-
porter for hhv. projektets somatik- og psykiatridel.-?
Interviewene omhandlede patienters og personales
erfaringer med socialsygeplejerskerne, og hvad de
bidrog med i det praktiske arbejde omkring denne
patientgruppe, samt hvilke udfordringer og problemer
parterne oplevede med behandlingen og indlaeggelsen
i forbindelse med det at vaere/have patient(er) med
stofbrug. Ud over de to midtvejsstatusrapporter er den
samlede indsats og erfaring med projektet ved at blive
endelig analyseret. Den samlede analyse forventes
afrapporteret i februar 2013. Dette sker i et samar-
bejde mellem COWI og KABS VIDEN.

Entilbagevendende diskussion: Hvad kom forst?
Psykiske lidelser hos stofmisbrugere er velkendte:
Stofmisbrug optraeder ofte i forbindelse med egentlig
psykisk sygdom eller psykiske problemer. Derudover
viser undersegelser, at der hos 60-70 % af stofbru-
gere i stofmisbrugsbehandling findes en psykiatrisk
lidelse, og at livstidspraevalensen for psykiatrisk lidelse
ved stofmisbrug er ca. 90 %.® Der er imidlertid flere
stofbrugende patienter med psykiatriske sympto-
mer, som pga. stofbruget endnu ikke er feerdigudredt
psykiatrisk, fordi et aktivt brug af stoffer kan slore
eller fremme psykiske symptomer. I et af de kvalitative
interview 1 projektets psykiatridel blev denne proble-
matik italesat séledes:

’Nar vi ser patienter med bdde misbrug og psykiatri, er
den forste overvejelse ofte: Hvad kom forst? Det er tit meget
sveert at finde ud af; er misbruget sympromatisk, eller er det
symptomgivende, primcert eller sekundcert til psykiatrisk
lidelse? Problemet for os er, at vi mange gange har svcert
ved at komme videre 1 diagnosticeringsprocessen, nar pa-
tienterne er aktivt misbrugende.Vi kan jo itkke vide, nar fx
en ung mand kommer ind 1 en psykorisk affekttilstand, om
det er én, der er ved ar udvikle en grundleggende psyko-
tisk lidelse, eller om det er én, der er blevet psykotisk, ford:
vedkommende har indtaget stoffer. Huis vi skal videre med
det, sd vil vi jo gerne se vedkommende stoffri, sa vi kan ga
videre med psykologer og psykiatere og begynde at afdekke
problemerne’. @

Spergsmalet om, hvorvidt misbruget eller den
psykiatriske lidelse kom foerst, er en tilbagevendende,
kompleks og uafklaret diskussion. Patienten henvises
til misbrugsbehandlingen for at blive stoffri, for psy-
kiatrien kan gere yderligere, men det er langt fra alle
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patienter, der kan blive stoffri. Der er derfor patienter,
som har samtidige misbrugs- og psykiske problemer,
uden at de kan betegnes som dobbeltdiagnosticerede. 1
stedet ma vi nejes med at kalde dem dobbeltbelastede,
for uanset diagnose eller ¢j er der ofte tale om menne-
sker med komplekse problemstillinger af savel social,
fysisk, psykisk og medicinsk karakter. Pga. proble-
mernes modsatrettethed — altsd, at stofbruget forhin-
drer den psykiatriske behandling, og de psykiatriske
problemer forhindrer misbrugsbehandlingen - falder
disse mennesker ikke kun mellem disse to behand-
lingssystemer, men ogsd mellem andre instansers til-
bud, der enten har sveert ved at rumme dem pga. den
ene eller den anden hovedproblematik eller udelukker
dem pga. manglende psykiatrisk diagnose. En diag-
nose, som i flere tilfeelde er adgangsgivende i forhold
til forskellige tilbud og stetteforanstaltninger.

Projekt Socialsygepleje havde et overordnet mal
om at sikre patienter med stofbrug lige adgang til
behandling og helbredsfremmende tilbud. Da en
psykiatrisk diagnose er central for at fa adgang til
psykiatrisk behandling og ditto stetteforanstaltninger,
var den psykiatriske diagnosticering i fokus. Social-
sygeplejerskerne var med til at afdeekke patienternes
stofproblematikker og indhentede oplysninger til
misbrugsanamnesen, fordi den kan understotte og
kvalificere den efterfelgende diagnostik. Diagnostice-
ring har dog bade fordele og ulemper: Fordelene ved
en psykiatrisk diagnosticering er helt overordnet, at
behandlingen hermed kan malrettes den/de konkrete
lidelse(r). Ligesom diagnosen som naevnt er adgang
til relevante tilbud og stetteforanstaltninger. Derud-
over betyder det, at patientens symptomer tages mere
alvorligt og ikke blot (bort)forklares med patientens
stofmisbrug. Opfattelsen af patientens stofmisbrug vil
da mere blive anset for at veere en form for 'selvmedi-
cinering' end at blive opfattet som ’selvforskyldt’ eller
et valg. For patienterne selv kan fordelen vare lettel-
sen ved at fa en forklaring (diagnose) pa symptomer/
problemer, som vedkommende maske igennem len-
gere tid har lidt under og selv forsagt 'selvmedicineret’
med stoffer. Ulemperne i forhold til diagnosticeringen
omhandler generelt den tidligere diskussion: at stofpa-
virkning slerer det kliniske billede, sa man risikerer at
fejldiagnosticere patienten. Ligesom ulemperne ogsa
kan omhandle patienters oplevelse af stigmatisering og
objektgorelse ved at fi en bestemt diagnose.

Organisering af dobbeltdiagnosebehandling



Men diagnosticering er ikke den eneste udfordring
i forhold til patienter med samtidigt stofmisbrug og
psykisk lidelse. Det handler ogsa om maden, behand-
lingen er organiseret pa, og hvordan de forskellige
indsatser koordineres. Nar man beskeftiger sig med
dobbeltdiagnoseproblematikken i et behandlings-
gjemed, skitseres der i litteraturen tre overordnede
organiseringsmader eller behandlingsstrategier:

m Seckventiel behandling

m Parallel behandling

m Integreret behandling

Den sekventielle (ogsa kaldet den serielle) be-
handling er kendetegnet ved, at patienten ferst bliver
behandlet for den ene lidelse det ene sted og siden
far behandlet den anden lidelse det andet sted. Oftest
er det misbruget, som i denne behandlingstilgang
behandles forst.® I materialet fra socialsygeplejepro-
jektets psykiatridel var det denne tilgang, som synes
at dominere opfattelsen af hdndteringen af patienter
med stofbrug, der endnu ikke var psykiatrisk feer-
digudredt. Forklaringen p4, at stofbruget teenkes forst
behandlet, set fra et psykiatriperspektiv, heenger sam-
men med den forrige diskussion om, hvad der kom
forst: stofbruget eller de psykiatriske symptomer.

Den parallelle behandlingsstrategi, som er karak-
teriseret ved, at patienten er i behandling to forskellige
steder samtidigt, var ogsa synlig blandt projektpatien-
terne: Det kunne fx dreje sig om patienter, som var
tilknyttet stofmisbrugsbehandlingen, hvor de modtog
substitutionsbehandling, men som nu havde henvendt
sig 1 psykiatrien med suicidalforseg/tanker. Eller det
kunne dreje sig om patienter, som var henvist til de
privatpraktiserende psykiatere eller forskellige tilbud
i distriktpsykiatrien og samtidig gik/var henvist til
misbrugsbehandling for deres stofbrug mv. Set fra et
brugerperspektiv er den parallelle indsats imidlertid
kreevende, da patienten dels skal forholde sig til to
forskellige systemer med alt, hvad det indbefatter (for-
skellige personalegrupper, behandlingsplaner, regler,
krav, transport mv.), dels kan patienten ikke veere sik-
ker p4, at behandlingsindsatsen de to forskellige steder
bliver koordineret med hinanden, hvorfor indsatserne
vil kunne opleves som (og vaere) fragmenteret og los-
revet fra hinanden.

I den sidste behandlingsstrategi, integreret
behandling, arbejdes der med stofmisbruget og den
psykiske lidelse samtidig og pa samme sted. Begge li-
delser betragtes her som primere og handteres derfor
samtidigt. Der hersker bred enighed i forskningen om,

at denne tilgang til dobbeltbelastede mennesker er at
foretreekke. Der er efterhdnden flere forseg pa at lave
mere integreret behandling og med god effekt. Fx har
man i KABS tilknyttet tre psykiatere, som tilsammen
deekker fire dage om ugen til at udrede og behandle
stofmisbrugeres psykiske lidelser - samtidig med be-
handling af deres misbrugsproblematikker. Et lignen-
de eksempel er Projekt Bedre Udredning i Arhus. ®

I forhold til de to forste behandlingsformer under-
steger forskningen, at der her er brug for en koordine-
ret indsats mellem de involverede behandlingssteder/
systemer. ® Netop den koordinerende indsats blev
meget central 1 socialsygeplejerskernes arbejdsopgaver
savel i somatikken som i psykiatrien.®” En opgave,
som kan vere sveer (for ikke at sige umulig) for perso-
nalet selv at handtere i samme grad som socialsygeple-
jersken. Séavel de kvalitative interviews som det gvrige
projektmateriale viser, at den viden, socialsygeplejer-
sken besidder dels om projektets malgruppe (hvad det
vil sige at veere stofbruger/socialt udsat mv.), dels om
sociale og kommunale tilbud og muligheder uden for
hospitalet/psykiatrien, er vanskelig for det almindelige
personale at holde sig kontinuerligt opdaterede om 1
en travl hverdag. Socialsygeplejerskernes kendskab
kunne fx dreje sig om indsatser maélrettet socialt
udsatte mennesker (fx hjemlesetilbud, gadeplansmed-
arbejdere) eller indsatser ift. stofmisbrugsproblematik-
ker (fx degnbehandlingssteder) osv.

Aktionsdiagnoser og accelererede patientforlgb

Nar socialsygeplejerskernes koordinerende indsats er
blevet sa central, handler det bl.a. om, at vores sund-
hedssystem i dag er kendetegnet ved specialisering
og effektivisering. I psykiatrien opererer man saledes
med begreber som 'accelererede patientforleb' og
'aktionsdiagnoser'. ® Disse begreber er en del af en
tid, hvor en skerpet monitorering af ressourcebeho-
zvet omkring hver patient herer til den overordnede
politik pa omradet. Accelererede patientforlob skal bl.a.
sikre, at ingen forbliver unedigt indlagt, men at der
derimod er et flow i1 hospitalspsykiatrien, sa der er let
adgang for akutte psykiatriske patienter degnet rundt
uden ventetid. Derudover har forskning peget pa, at
lange indleggelser ikke altid er godt for patienten. (fx
4) Aknonsdiagnosen er den (aktuelle) diagnose/arsag
til indleeggelsen. Nar aktionsdiagnosen er forsvarligt
handteret, er patienten i princippet feerdigbehandlet
fra den (specialiserede) akutte psykiatri, som herefter
kan afslutte og udskrive patienten eller henvise ved-
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kommende til andre instanser. Denne praksis forklares
pé felgende made i et af de kvalitative interviews:

'"Man arbejder ud fra det, der hedder accelererede
patientforlob: Alr det, der er i hospiralspsykiarri, det er det
akutte og intensive. Sa man skal ret hurtigt have afklaret:
Hwvad er det, vi sender videre til? Man kan tkke henge i
dette system 1 leengere tid. Det kreever en del af kompeten-
cerne hos dem, der nu engang vurderer pa det korte tids-
rum, man har. Det er en lang diskussion, bade noget med
okonomi og alt sadan noget. Men bestemt ogsd en ideologi
om, at folk maske er bedre tjent med at blive behandlet ude
1 det lokale eller ambulante miljo eller hjemmefra'. @

Der er imidlertid en hage ved effektiviseringen og
specialiseringen i forhold til denne patientgruppe:

For det forste kan patientgruppens komplekse
problemstillinger og dobbeltbelastning som naevnt
sjeldent rummes i ét system, men bliver fragmente-
ret i flere specialer pa grund af sundhedssystemets
organisering. Dertil kommer at hvert behandlingssted
hurtigt sender patienten videre for at leve op til krav
om effektivisering, patientflow og gkonomi. Men der
er brug for at tenke meget bredt ift. dobbeltbelastede
patienter, som fx artikelserien i STOF om KASA
adresserer. ®

For det andet synes det effektive sundhedssystem
at veere baseret pa en forventning om, at patienten
tager ansvar for eget helbred og aktivt deltager i sin
behandling fer, under og efter indleggelsen. Men
disse patienter har svert ved at leve op til kravet om
ansvar for egen behandling og sundhed og svert ved
fx at mede op pa det sted, de er viderehenvist til.
Denne problematik er ogsa velkendt blandt psykiatri-
personalet, som det fremgar af felgende citat:

'Altsa, den klassiske patient er den alkoholiker, der
kommer ind til afrusning for 17. gang [ ] nar de fysiske
symptomer, sa er velbehandlede, og patienten er kommet
til sig selv, og der 1 ovrigt ikke er tungere psykiarri i det, sd
udskriver vi patienten med en brochure og regner med, at
patienten sa far henvendt sig i et alkoholambulatorium
og far fortsat sin antabusbehandling og far snakket om sit
alkoholmisbrug og far styr pa det. Sa foler vi ligesom, at sa
har vi ryggen fri; vi har behandlet patienten akut, tenkt
langsigtet. Men sa regner vi med, at andre tager over, og vi
regner itkke mindst med, at patienten selv tager et ansvar. I
9 ud af 10 tilfeelde far vi folk tilbage igen, fordi de kom-
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mer hjem. De far ikke kontaktet lenkeambulatoriet, og de
far ikke mere end den antabus, vi har givet dem. De kan
begynde at drikke allerede et par dage efter'. @

Den klassiske misbrugspatient er en alkoholiker

Ud over udfordringerne i forbindelse med handtering
af dobbeltdiagnosticerede/-belastede patienter vil

jeg som det sidste nzvne en problematik, som blev
meget synlig undervejs i projektet og i den kvalitative
undersogelse: nemlig psykiatriens fokus pa alkohol-
patienten, nar man taler om patienter med misbrug.

I de kvalitative interviews blev der spurgt direkte ind
til udfordringer og erfaringer med patienter med
stofbrug, men nar personalet skulle konkretisere

deres erfaringer, omhandlede deres eksempler ofte
alkoholpatienter (som i forrige citat). Det interes-
sante i denne observation er, at personalet viste en
langt sterre indsigt i patienter med alkoholmisbrug
end i patienter med stofmisbrug, og at denne viden
flere gange pr. automatik blev omsat til stofmisbru-
gere. Eksempelvis oplevede socialsygeplejerskerne, at
patienter med stofrelaterede abstinenssymptomer blev
scoret ud fra alkoholabstinensskemaer og hiandteret
herefter. ” Selvom det er velkendst, at stofbrug er hyp-
pigt blandt psykiatriske patienter, er det ikke et emne,
der er sarlig fokus pa i den psykiatriske praksis. Man
henviser generelt patienten til stofmisbrugsbehandlin-
gen for hjlp der. Forklaringen p4, at der er fokus pa
alkoholabstinenssymptomerne, er ifalge personalet, at
alkoholabstinenssymptomer kan vere livsfarlige. Der
er sdledes flere retningslinjer og redskaber ift. patien-
ter med alkoholmisbrug, end nir det drejer sig om
patienter med stofmisbrug. Erfaringerne fra Projekt
Socialsygepleje peger generelt pa, at der er et stort
behov for undervisning af personalet om stoffernes
virkning, abstinenssymptomer, medicinsk handtering
af disse og af substitutionsmedicin mv. &7

Afsluttende kommentarer

Analysen af Projekt Socialsygepleje 1 psykiatrien peger
pa en reekke centrale omrader, hvor mennesker med
en dobbeltdiagnose/dobbeltbelastede er serligt udsat-
te. Hvor de enten falder ud eller igennem systemet og
dermed ikke far optimal hjeelp. Der er dels tale om, at
psykiatrien tillegger diskussionen om, hvad der kom



forst — misbruget eller den psykiske lidelse — en central
betydning i forhold til spergsmal om sygdommens
etiologi (eller oprindelse) og behandlingsansvaret.
Socialsygeplejerskerne repraesenterer i det perspektiv
en mere pragmatisk tilgang, hvor behandlingen af de
pageldende patienter og deres problemer star centralt.
Et andet punkt, som blev synligt med dette projekt, er
det problematiske i, at behandlingen er organiseret i
parallelle forleb, hvor det ofte overlades til det dob-
beltbelastede menneske selv at koordinere enkeltde-
lene i behandlingen. Erfaringerne med projektet peger
0gsa pa, at de accelererede patientforleb risikerer at
udstede de patienter, som ikke passer ind i de planlag-
te forlgb, og at de dobbeltbelastede ofte ikke gor det.
Socialsygeplejersken har her en central rolle i forhold
til den koordination, der ofte er behov for. Sidst, men
ikke mindst synes psykiatriens erfaring og rutiner med
alkoholmisbrugere nogle gange at danne praecedens
for det arbejde, der trods alt geres med dobbeltdiag-
nosepatienter, hvilket ikke altid er hensigtsmaessigt.
Erfaringerne fra projektet har synliggjort behovet for
en faglig opgradering i psykiatrien i forhold til stofmis-
brugsomradet — bade i forhold til konkret viden hos de
professionelle og i forhold til udarbejdelsen af vejled-
ninger og instrukser.

Om nogle af disse problemomrader vil blive
adresseret af en evt. sammenlagning af psykiatri og
misbrugsbehandling, som bl.a. foreslaet af Danske
Regioner, er et dbent spergsmaél. Men indtil eventuelle
reformer pa omréadet besluttes, kan man passende
udvide de vellykkede initiativer med fremskudt psykia-
tribehandling 1 misbrugsbehandlingen. For at der er
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behov for initiativer til at sikre en bedre behandling af
mennesker med en dobbeltdiagnose — diagnosticerede
eller ej — kan der neppe herske tvivl om. m

Artikelserie om Projekt Socialsygepleje — Det gode patientforlob.

KABS VIDEN

Denne artikel er den forste i en lille reekke af artikler om socialsygeplejersker-
nes arbejde med at forbedre stofbrugende patienters indleggelse, udskrivelse
og kontakt til hospital og psykiatri. Projekt Socialsygepleje — Den gode indiceg-
gelse var forankret i KABS VIDEN, der et videnscenter for stofmisbrug.
Aktiviteterne i KABS VIDEN omfatter forskning, projekter, konferencer og
publikationer. KABS VIDEN drives af KABS, som er Glostrup Kommunes
misbrugscenter.

Artiklerne om Projekt Socialsygepleje udspringer af en kvalitativ underse-
gelse af projektet midtvejs i forlebet, analyser af det projektmateriale, som
socialsygeplejerskerne lobende har nedfzldet om hvert patientforleb samt en
registerundersegelser foretaget af COWI. Denne artikel beskriver projektets
erfaringer i psykiatrien. Projektets erfaringer med somatiske patienter vil blive
fulgt op i en senere artikel i STOF.
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