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w,? for Dobbeltdiagnoser

Hvad vil det sige at ’komme sig’ fra en dobbeltdiagnose? Hvilke dilemmaer
moder fagpersoner i arbejdet med recovery pa dobbeltdiagnoseomradet?
Dette var nogle af de mange sporgsmal, som 40 udvalgte deltagere fra
behandlingspsykiatrien, socialpsykiatrien og rusmiddelbehandlingen
havde lejlighed til at drofte pa en temadag, som Kompetencecenter for

Dobbeltdiagnoser afholdt i foraret 2019.

TEKST AF SIDSEL BUSCH OG ILLUSTRATIONER AF KUNSTER BRITT BOESEN

I mit daglige arbejde som antropolog og projektleder i
Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser i Region Ho-
vedstadens Psykiatri oplever jeg flere og flere kolleger
veere optaget af at finde de sociale og sundhedsfaglige
indsatser, der kan understotte recovery hos mennesker,
der lever med sveer psykisk lidelse. Der er faglig enig-
hed om, at recovery ikke handler om at blive alle sine
symptomer eller problemer kvit, men om at skabe et me-
ningsfyldt og tilfredsstillende liv, sddan som personen
selv definerer det. Symptomer og problemer er noget,
som kan komme og ga. Det enkelte menneske er
ekspert pa sin egen recovery-proces, og medarbej-
dernes rolle i psykiatrien er derfor ikke lengere at
give losninger, men et fagligt perspektiv, der kan
supplere brugerens.

Nar brugerne har en rusmiddelproblematik oven i
deres psykiske lidelse, bliver billedet imidlertid mere
mudret. Der eksisterer eksempelvis et spaendingsfelt
mellem 12-trinsmodellen, der har total afholdenhed
som mal, og sa den skadesreducerende tanke, der
arbejder med langt mere differentierede mal — bl.a.
ogsa stabilisering eller mindskelse af rusmiddelbrug.

Baggrunden for temadagen afholdt af Kompetencentret
for Dobbeltdiagnoser i foraret 2019 var, at recovery
og dobbelt-diagnose og de seerlige problemstillinger,
rusmiddelproblematikker kan rejse, sjeeldent adres-
seres i psykiatrien — hverken i strategiske udmeldin-
ger eller mere uformelle dagligdags samtaler. Derfor
genbesggte kompetencecenteret recovery-begrebet i
et dobbelt-diagnoseperspektiv for at give akterer pa
dobbeltdiagnoseomradet et refleksionsrum og mu-
lighed for at debattere emnet. P4 temadagen blev
der preesenteret en reekke perspektiver pa recovery
og dobbeltdiagnose, som var teenkt som inspiration og
forhabentlig giver stof til eftertanke og droftelse.

To recovery-begreber

Den forste oplaegsholder, lektor Liese Recke fra VID
i Oslo, fortalte om den meget forskellige baggrund og
betydning, som recovery-begrebet har i henholdsvis
psykiatrien og pa rusmiddelomradet: "Recovery i psy-
kiatrien har sit udgangspunkt i brugerbeveegelsens

kritik af det etablerede behandlingssystem, krav om
gendrede magtrelationer, opgor med psykiatriske syg-
domsbegreber, ukritisk brug af psykofarmaka, krav om
brugermedvirken m.m.” Hun beskrev ligeledes rusmid-
delfeltets traditionelle recovery-begreb, der har sin
oprindelse i ’Anonyme Alkoholikere’ i 30’ernes USA:
"Folk, der har veeret i rusmiddelbehandling i Danmark,
Norge, Sverige, Storbritannien og USA, forbinder re-
covery med tolvtrinsideologien, hvor afhaengighed
betragtes som en kronisk sygdom. Hvis du ikke gar til
maoder resten af livet, sa dor du. Afholdenhed er der-
med udgangspunktet for recovery. Ogséa afholdenhed
fra medicinsk behandling - al psykoaktiv pavirkning,”
fortalte Liese Recke. Problemet er ifolge Liese Recke,
at rusmiddelfeltets begreb om recovery historisk og
ideologisk star i et modsaetningsforhold til skadesre-
ducerende indsatser, abstinensorienteret behandling
og substitutionsmedicin. Rusmiddelfeltets recovery-
begreb anvendes saledes i dag til at omleegge og styre
behandlingspolitikker veek fra den skadesreducerende
tilgang, bl.a. i Storbritannien, der ellers har en lang
tradition for skadesreduktion. "Og det er den vej, vi ogsa
gar her i Danmark,” mente Liese Recke.

Dilemmaer i recovery-orienteret praksis

Et andet opleeg pa temadagen beskeeftigede sig med
medarbejderes erfaringer med at arbejde recovery-
orienteret pa dobbeltdiagnoseomradet. Oplaegget blev
holdt af den norske ph.d.-studerende Eva Brekke fra
den norske Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig
rusmisbruk og psykisk lidelse og Universitetet i Sorost-
Norge. Eva Brekke havde udfert en reekke fokusgruppe-
interviews med et norsk dobbeltdiagnoseteam, og hun
fortalte, at de ansatte i teamet dels havde forskellige
opfattelser af, hvad recovery-orienteret praksis er,
seerligt nar det gjaldt rusmiddelproblemer, hvilket
i sig selv er en udfordring i arbejdet, og dels fortalte
de ansatte om en raekke dilemmaer knyttet til deres
praksis ift. at arbejde med recovery. Her beskrives tre
af dilemmaerne, som Eva Brekke forklarede dem.

1) "Mestring vs. hjeelpeloshed’: Hvor meget hjeelp skal
medarbejderne tilbyde brugerne, og hvor meget ansvar
skalmedarbejdernegivebrugerneselv?Medarbejderne
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i Eva Brekkes studie synes ikke, det er rimeligt, at bru-

gerne selv skal tage ansvar for at skabe eendringer i
deres liv pga. de mange udfordringer, brugerne oplever
i dagligdagen, fx fattigdom, mangel pa sociale feerdig-
heder, kognitive vanskeligheder, ensomhed, diskrimi-
nation m.m. Men spgrgsmalet for medarbejderne var
sa, hvor meget man som medarbejder skal investere
i brugere, der ikke dukker op? Eva Brekke forklarede,
at den made, dobbeltdiagnoseteamets medarbejde-
re forsggte at lgse eller balancere dilemmaet mellem
mestring og hjeelpeloshed pa, bl.a. var ved forst og
fremmest at prioritere de brugere, som ansker at a&n-
dre deres rusmiddelbrug og ved at have en lav teerskel
for, om de genoptager kontakten til brugere, der ikke
mader op.

2) 'Styrende vs. ikke-desmmende holdning’: Behandlings-
mal skal tage udgangspunkt i brugerens gnsker og be-
hov, men Eva Brekke fortalte, at medarbejderne pa den
ene side beskrev, at en dommende holdning kan medfo-
re paternalisme (én persons magt over en anden person,
der menes ikke at kunne forvalte den selv, red.), hvilket
medarbejderne oplevede som etisk uforsvarligt, og pa
den anden side fortalte de, at hvis de blindt accepterede
det, brugerne selv preesenterer, sa kan det medfare en
apati overfor uacceptable og uveerdige livsforhold.

3) 'Total afholdenhed vs. accept af rusmiddelbrug’: Dob-
beltdiagnoseteamet, som Eva Brekke interviewede, ud-
trykte, at en professionel ikke-moraliserende holdning
til rusmidler er vigtig, fordi den giver rum for tillid og segt-
hed i relationen til brugerne, og at fokus pa afholdenhed
kan virke ekskluderende ift. brugere, der ikke ser dette
som realistisk eller onskeligt. Samtidig beskrev medar-
bejderne, at accept af rusmiddelbrug kan foles, som om
at man “giver op” pa brugernes vegne og fratager dem
muligheden for at forandre sig. Dette er bade et dilem-
ma og udtryk for interne uenigheder i teamet, forklare-
de Brekke pa temadagen: "Nogle i teamet var udtalte
tilhaengere af 12-trinsmodellen og var modstandere af
substitutionsbehandling. Andre i teamet var tilhaengere
af skadesreduktion, individuelt tilpasset hjselp og so-
cialfaglig tilnaermning. Alle var dog enige om at undga
ekskludering og tilbyde alle hjzelp.” Dette illustrerer, hvor
forskelligt man kan opfatte recovery i forhold til rusmid-
delomradet, og hvordan praksis kan skifte.

Brug af rusmidler og brug af medicin

| det regionale bo- og rehabiliteringstilbud Orion
igangsatte man i 2016 et projekt om rusmidler, der i
forste omgang handlede om at blive klogere pa brugen
af rusmidler, og hvad rusmidler betyder for livet i
Orion. Mens rusmidler tidligere var noget, der blev talt
eller accepteret i Orion, har medarbejdernes ogede
opmeerksomhed pa rusmidler lzert dem nye ting om,
hvordan rusmidler opleves og forstas af beboerne,
og seerligt sammenheaengen mellem brug af rusmidler
og brug af medicin har fanget medarbejdernes
opmeerksomhed. Derfor har Orion fremadrettet beslut-
tet, at man vil ga veek fra at tale om rusmidler og

medicin. | stedet vil medarbejderne se pa rusmidler og
medicin under et faelles begreb: ’psykoaktive stoffer’.

Pa temadagen fortalte Bertel Rudinger, administra-
tions- og kvalitetsleder i Orion, at denne nye tilgang
forst og fremmest handler om at kunne rumme den vir-
kelighed, beboere befinder sig i. Bertel Rudinger for-
talte bl.a., at beboerne fortaeller om at bruge rusmidler
til at opheeve bivirkningerne af deres medicin, men at
de ogsa taler om skadevirkninger af den psykofarma-
ka, de far, og en oplevelse af at veere fanget i hele det
sammenspil. Derfor anleegger man i Orion nu et mere
kritisk perspektiv pa beboernes brug af medicin: "Den
her placering af medicin som noget godt ... Det er det
for nogle brugere. Og sé skal vi bruge medicin. Det er
rigtig vigtigt at holde fast i,” understregede Bertel Ru-
dinger og fortsatte, “men for andre er det darligt, og sé
skal vi lytte til dem.” Derudover bunder Orions arbejde
med rusmidler og medicin i et gnske om at blive klo-
gere pa, hvordan mennesker med en dobbeltdiagnose
selv oplever alle de substanser, der kommer ind i dem.
Som Bertel Rudinger siger: "Der er vi nodt til at sporge
beboerne, og jeg teenker, det er vigtigt at begynde at
lytte meget mere til folk, end der bliver gjort i psykia-
trien nu, om de oplever den gruppe af kemikalier, de
indtager, som hjaelpsom eller ikke hjeelpsom.” Bertel
Rudinger pegede ogsa, at en sadan tilgang &bner op for
at indga i en ikke-moraliserende dialog med brugerne:
"Nar vi gér veek fra det moraliserende perspektiv, sa kan
vi veere ydmyage i vores tilgang, vi kan vaere mere usikre
og eerlige og abne. Det er netop noget af det, der er efter-
spurgt, nar man skal snakke om sine problemer.”

Derudover betonede Bertel Ridinger ogsa, at det geel-
der om at udfordre psykiatriens forestillinger om f.eks.
’kaotisk blandingsmisbrug’ og ’selvmedicinering’, som
han oplever, spzender ben for indefra-perspektivet pa
rusmiddelbrug. Nar man som udenforstdende anta-
ger, at ’kaotisk blandingsmisbrug’ er det samme, som
at brugeren “tager, hvad som helst han kan komme i
nzerheden af” skaber det en risiko for, at man hverken
far spurgt eller hart brugernes begrundelser. | trad her-
med ser han en tendens til, at brugernes rusmiddel-
brug ofte bliver beskrevet i et selvmedicineringsper-
spektiv, og han betonede vigtigheden af at sporge, om
der ogsa er andre grunde til at bruge rusmidler.

Skadesreduktion

- et nedvendigt supplement til recovery?

Kathrine Bro Ludvigsen fra KABS og KABS VIDEN
rundede temadagen af med endnu et konkret bud pa,
hvordan man kan arbejde recovery-orienteret ift. nogle
af de mest udsatte dobbeltdiagnosebrugere. For nogle
ar tilbage var hun med til at evaluere 'Projekt Social-
sygepleje’ (1), som bl.a. havde til forméal at forbedre
stofbrugeres forlob i den regionale behandlingspsy-
kiatri. Arbejdet med evalueringen gjorde det meget
tydeligt for hende, at nogle af de mest udsatte dob-
beltdiagnosebrugere, der har storst behov for hjeelp,
faktisk ender med at fa de darligste behandlingsforlgb i
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psykiatrien, fordi de ikke passer ind i systemets kasser
og procedurer. Derudover tydeliggjorde evalueringen,
at den made, rusmiddelbehandlingen ofte taler om stof-
brug pa — f.eks. hvad er det, stoffer gor for dig, og hvad
bruger du dem til? — var ny for personalet i psykiatrien,
hvor stofbrug som oftest blev mgdt med fordemmelse
og sanktioner, og patienter med en dobbeltdiagnose
som folge deraf blev til ‘besvaerlige patienter’.

Med dette afsaet argumenterede Kathrine Bro Ludvig-
sen pa temadagen for at tage skadesreduktionstanken
ind til at supplere recovery-forstaelsen i behandlin-
gen af dobbeltdiagnosepatienter i psykiatrien, hvor
forandring og mal om stoffrihed ikke altid er inden for
reekkevidde. Hun betonede de store ligheder mellem
den skadesreducerende teenkning og recovery-orien-
teringen, sasom at misbrug og psykiske lidelser an-
ses som ét aspekt af mennesket, og man med andre
ord er meget mere end sit misbrug eller sin psykiske
lidelse; respekt for, at misbruget/den psykiske lidelse
kan have andre betydninger for brugerne end dem,
behandlingssystemet ser samt et staerkt onske om at
reducere stigmatisering og selvstigmatisering, oge de
bergrte menneskers livskvalitet og erstatte fordomme
med reel viden.

Kathrine Bro Ludvigsen udfoldede afslutningsvis mulig-
hederne i at give den skadesreducerende teenkning
plads i psykiatriens arbejde med mennesker med en
dobbeltdiagnose: “Skadesreduktion kan bidrage til,
at personalet moder den ‘besveerlige patient’ med en
professionel og anerkendende imodekommenhed, der
giver hab og muligheder, pa trods af stofbrug. Hvis man
har stoffrihed som eneste mal, sa kommer man til kort,
og det bliver meget sveert at have med maélgruppen at
gore. Hvis man tager skadesreduktionstanken ind her,
sa kan man stadig give hab og muligheder, selvom
vedkommende fortsaetter sit stofbrug.” Kathrine Bro
Ludvigsen trak ogsa frem, hvordan recovery-tanken
kan supplere skadesreduktionstanken: "Omvendt kan
man sige, at recovery fokuserer pa muligheder, res-
sourcer og hdb og kan bidrage til, at skadesreduktion
ikke bliver en sovepude i behandlingen.”

Temadagen om recovery og dobbeltdiagnose var
saledes en lejlighed til at gere sig overvejelser over
recovery som mal, forskelligheder og nuancer i fag-
personers erfaringer med recovery-orienteret arbejde
pa dobbeltdiagnoseomradet samt blive introduceret
til et par konkrete bud pa, hvordan man kan arbejde
recovery-orienteret ved at interessere sig for ligheder
og samspil mellem rusmidler og medicin og give den
skadesreducerende teenkning plads.
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Begrebet recovery kan forstas pa en reekke mader:
| psykiatrien skelnes der ofte mellem 1) recovery som
personlig proces, hvor fokus er pa den enkeltes unik-
ke individuelle eller selvoplevede proces, 2) recovery
som social proces, hvor der derudover er fokus pa
sociale og strukturelle vilkar for recovery, og hvordan
disse henholdsvis fremmer og heemmer recovery og
3) klinisk recovery, der ligger teet pa en mere klassisk
leegefaglig forstaelse af remission, dvs. fuldsteendig
symptomfrihed. En af de toneangivende figurer i ud-
viklingen af recovery-forstaelser er den amerikanske
psykolog William Anthony. Anthonys begreb om per-
sonlig recovery er valgt som afseet for recovery-ori-
enteringen i Region Hovedstadens Psykiatri. | 1993
beskrev Anthony personlig recovery som en personlig,
unik forandringsproces og som en made at leve et til-
fredsstillende, socialt inkluderende liv preeget af hab
og muligheder, selv med de begreensninger, der kan
folge af en psykisk lidelse (2). | sammenhezeng hermed
betoner Region Hovedstadens Psykiatri, at det er den
enkeltes onsker, der skal veere udgangspunkt for det
enkelte patientforlob (3). Den recoveryproces, Region
Hovedstadens Psykiatri som organisation tilstraeber
at understotte, er séledes den enkelte brugers unikke
proces frem mod et personligt defineret godt liv.

Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser i Region
Hovedstaden bidrager til, at mennesker med en
dobbeltdiagnose far den bedst mulige hjeelp. Centret er
tovholder pa udviklingsprojekter, der skal styrke behand-
lingsindsatsen og koordinationen pa tveers af region og
kommune, og er bade initiativtager og samarbejdspart-
ner for forskningsprojekter. Centret star ogsa for radgiv-
nings- og formidlingsopgaver omkring dobbeltdiagno-
seomradets aktorer, veerktojer og centrale udfordringer.
Du er velkommen til at kontakte centrets medarbejdere.
Se oversigt over medarbejdere pa Kompetencecenter
for Dobbeltdiagnosers hjemmeside:
www.psykiatri-regionh.dk/kfd.
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