Ansatte i
retspsykiatrien er
udfordreti
handteringen
af patienternes
misbrug og
misbrugsbehandling

Er misbrug forst og fremmest et sundhedsproblem eller et kriminalitetsproblem?
Den debat efterlyser Kompetencecenter for Retspsykiatri efter at have
undersogt retspsykiatriens forstaelser og handtering af misbrug, behandling
og skadesreduktion i forhold til patienter med dom til psykiatrisk behandling
i Region Hovedstadens Psykiatri.
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Der er aktuelt omkring 4300 retspsykiatriske
patienter i Danmark. En retspsykiatrisk patient
er kendetegnet ved at have begaet kriminalitet,
men at veere fundet straffri i retten som folge af
alvorlig psykisk sygdom. | stedet for straf idom-
mes en sakaldt psykiatrisk szerforanstaltning, der
indebaerer, at patienten skal veere i kontakt med
behandlingspsykiatrien og en behandlings-
ansvarlig overleege. Dommen indebzerer ikke, at
man kan tvinges til medicinsk behandling eller til
at indga i misbrugsbehandling. Der findes forskel-
lige typer af psykiatriske saerforanstaltninger, dels
anbringelsesdom, der indebaerer, at man er an-
bragti en psykiatrisk afdeling, dels dom til behand-
ling, der typisk giver mulighed for indleeggelse.
Langt storstedelen af de retspsykiatriske patien-
ter har ambulante forlab, og ca. 60 % behandles i
almenpsykiatrien (1). En mindre del af gruppen har
behandlingsforlob i den specialiserede retspsyki-
atri, der kun har med retslige patienter at gore.
De folges enten i et specialiseret retspsykiatrisk
ambulant team eller indleegges i en af de ca. 400
specialiserede retspsykiatriske sengepladser, der
findes pa tveers af de fem regioner.

I uformelle samtaler med ansatte i behand-
lingspsykiatrien har vi igennem arene hort, at
patienters misbrug udfordrer Kklinisk praksis.
Om is®r retspsykiatriske patienter hersker
der mange fortellinger og antagelser, ikke
mindst at de er "meget mere misbrugende” end
almenpsykiatriske patienter (2), at “stofferne
valterind”, og at "misbrug fylder”.

For at fa mere viden om personalets udfordringer
med at handtere misbrug og misbrugsbehandling
valgte vi hos Kompetencecenter for Retspsykiatri
derfor at undersgge:

+ Omfanget af misbrug og aktivt misbrug
blandt patienter, der behandles i specialiseret
retspsykiatri

* Hvilke kliniske tilgange der anvendes i den
misbrugsbehandling, der praktiseres i spe-
cialiseret retspsykiatri

« Hvilke syn pa — og forstaelser af — misbrug
der kommer til udtryk blandt de ansatte i den
specialiserede retspsykiatri

* Hvilke udfordringer de ansatte oplever i
praktisering af misbrugsbehandling.

Vi anvender begreberne ‘misbrug’

og ‘misbrugsbehandling’, fordi de er
de mest udbredte i det praksisfelt,

vi har undersogt. Ved misbrug

forstar vi ‘'en problematisk brug af
rusmidler’, og dette indebeerer, at
enten patienten selv, parerende,
personalet eller anklagemyndigheden
forstar en bestemt brug af rusmidler
som noget, der skaber problemer

for det liv, patienten i ovrigt gerne

vil leve og udfolde, ikke mindst fordi
misbrug kan veere en risikofaktor for
ny kriminalitet. Vi har i undersogelsen
skelnet mellem ‘aktivt misbrug’

og ‘misbrugsdiagnoser’. En
misbrugsdiagnose seettes af en
psykiater, jf. WHO's diagnoseliste
ICD-10 F10-19, og er altsa en

fagligt konstateret problematisk

brug. Nogle patienter har en eller
flere misbrugsdiagnoser (relateret

til et eller flere psykoaktive stoffer),
selvom de ikke lige nu har et aktivt
misbrug. Andre patienter har bade

en misbrugsdiagnose og et aktivt
misbrug pd undersogelsestidspunktet.
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| Region Hovedstadens Psykiatri (RHP)
findes der specialiseret retspsykiatri

pa Psykiatrisk Center Sct. Hans og
Psykiatrisk Center Glostrup med i alt
136 sengepladser samt to ambulante
specialiserede retspsykiatriske teams,
der tilsammen har ca. 150 patienter.
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Undersggelsen er afgreenset til den specialisere-
de retspsykiatri i Region Hovedstaden, men vi vur-
derer, at en reekke af undersogelsens temaer og
problemstillinger ogsa vil gere sig geeldende i den
specialiserede retspsykiatri i de gvrige regioner.
Vores undersggelse er baseret pa litteraturgen-
nemgang, en sporgeskemaundersggelse blandt
15 afsnitsledelser (overleege og afdelingssygeple-
jerske) samt 12 fokusgruppeinterviews med i alt
35 ansatte, der arbejder med psykiatrisk pleje og
behandling (SOSU-assistenter, psykiatriske syge-
plejersker, ergoterapeuter/fysioterapeuter, social-
paedagoger, psykologer og psykiatere). Studiets
fokus har veeret afgraenset til de ansattes syn
pa — og forstaelse af — misbrugsproblematikker,
da viden herom er vaesentlig for at tilretteleegge
pleje, behandling og rehabiliterende indsatser. Vi
vil senere lave en undersggelse, der har fokus pa
patienters og pargrendes syn pa og erfaringer
med problematisk rusmiddelbrug.

Ca. 60 procent af de retspsykiatriske
patienter har problemer med rusmidler

61,2 % (172 ud af i alt 281) af patienterne i den
specialiserede retspsykiatri i Region Hoved-
staden har en sakaldt misbrugsdiagnose, dvs. en,
set med psykiaterens gjne, problematisk brug af
stoffer eller alkohol, sammen med en anden psy-
kiatrisk ICD-10-diagnose, hvilket gor dem til pa-
tienter med sakaldt dobbeltdiagnose. Der er store
variationer i forekomsten af misbrugsdiagnoser
pa de forskellige afsnit, fra 45-100 %, fordelt over i
alt 41 forskellige misbrugsdiagnoser. De mest ud-
bredte misbrugsdiagnoser vedrgrer brug af can-
nabis, alkohol, flere forskellige stoffer samtidigt
samt kokain. | undersggelsen fandt vi ogsa, at 29
% af alle studiets patienter ifolge afsnitsledelser-
nes vurderinger havde et aktivt misbrug i varieren-
de grad. Forekomsten af aktivt misbrug var, ikke
overraskende, hgjere blandt de ambulante patien-
ter (69 %) end blandt de indlagte (29,5 %). Nar
omfanget af misbrug er lavest under indleeggelse
i et lukket sengeafsnit, skyldes det formentlig, at
tilgangen til stoffer er begraenset. Nogle patienter
har en eller flere misbrugsdiagnoser, men ikke
nodvendigvis et aktuelt aktivt misbrug. Andre
patienter har bade-og. Hvis man skal beskrive
omfanget af misbrug, er det derfor vigtigt at skelne
mellem et aktuelt, aktivt misbrug og det at have
faet stillet en misbrugsdiagnose (lzes mere herom
i faktaboksen pa artiklens farste side).

Tidligere undersggelser har ligeledes vist, at
forekomst af dobbeltdiagnoser blandt retspsyki-
atriske patienter var omkring 60 % (3, 4). Der er

saledes ikke tegn pa, at andelen af patienter med
dobbeltdiagnoser i den specialiserede retspsykiatri
har aendret sig nesevneveerdigt igennem de seneste
20 ar. Opgorelser af forekomst af misbrug blandt
alle andre psykiatriske patienter, dvs. patienter, der
behandles i den almene psykiatri, er forbundet med
en del usikkerhed og marketal, men er estimeret til
omkring 30 % (5). Der kan veere flere forklaringer
pa dette marketal, f.eks. at misbrug ikke betragtes
som patientens hovedproblem i psykiatrisk regi.
Set i det lys forekommer retspsykiatriske patienter
‘'meget mere misbrugende’ end andre psykiatriske
patienter. Men det er for s& vidt ikke overraskende,
at misbrug er mere fremtraedende i denne gruppe,
eftersom patienter i den specialiserede retspsykiatri
netop kommer der pa grund af deres mange og kom-
plekse problemer. Det er ogsa sandsynligt, at rets-
psykiatriske patienter er nogle af dem, der er bedst
udredt, hvad angar misbrug, som led i den mental-
undersogelse, der foretages forud for dommen.

Vores interviews med ansatte viste, at misbrug
imidlertid ogsa fylder pa andre mader i retspsy-
kiatrien end den numeriske forekomst. F.eks.
fylder aktivt misbrug i et lukket sengeafsnit pa den
méde, at det kan have store implikationer for miljg-
et og sikkerheden i afsnittet for savel medpatien-
ter som personale. | perioder uden aktivt misbrug
fylder kontrolforanstaltninger og forsag pa netop at
undga indsmugling af stoffer, og disse praksisser
lzegger beslag pa en stor del af personalets ar-
bejdstid. Misbrug kan ogsa fylde mentalt for de an-
satte, fordi det kan veere vanskeligt at holde habet
oppe pa vegne af patienten og at fastholde troen pa
behandlingens nytte i lange forlob med tilbagefald.
Dette kan veere nogle blandt mange forklaringer
og grunde bag de vedholdende forteellinger blandt
ansatte i behandlingspsykiatrien om, at misbrug er
udbredt blandt retspsykiatriske patienter, men ogsa
for de ansattes oplevelse af, at misbrug hos patien-
terne er vanskeligt for dem at gare noget ved.

Udfordringerne i misbrugsbehandling

til retspsykiatriske patienter er mange

Formelt set er misbrugsbehandling under ind-
leeggelse behandlingspsykiatriens ansvar, mens
misbrugsbehandling til ambulante psykiatriske
patienter er en kommunal opgave (6). | praksis
er den faglige selvforstaelse i de to ambulante
retspsykiatriske teams, at indsatser og behand-
ling af hensyn til patienternes problemkompleksi-
tet skal veere integrerede og sammenhangende,
og at misbrugsbehandling derfor bedst vare-
tages i psykiatrisk regi sammen med ansvaret for
behandlingsdommen.
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Ikke desto mindre beskriver en raekke af de
ansatte, der deltog i vores undersggelse fra sa-
vel ambulante teams som dognafsnit, at de er
usikre pa, hvori misbrugsbehandlingen bestar,
og om de har tilstreekkeligt med viden og kom-
petencer til at praktisere den. Flere af de ansatte
udtrykker i undersggelsen, at deres afsnit kunne
have god brug af en seerlig misbrugskonsulent,
og det er en udbredt opfattelse, at viden om mis-
brugsbehandling er "noget, andre har”, og noget,
"nogle andre kan”, men ikke en selv. Vores un-
dersogelse viser ogsd, at misbrugsbehandling
ser ud til at blive koblet ret snaevert pa specifikke
indsatser i forhold til brug af rusmidler, frem for
bredere fokus pa andre aspekter af patientens
livsverden, f.eks. boligsituation, dagligdag eller
sociale relationer, og at indsatsen star og falder
med den enkeltes motivation. Motivation opfattes
af de ansatte ofte som en relativ fast storrelse og
som noget, patienten enten har eller ikke har. Sa-
fremt en sadan, ikke neermere afgreenset, 'moti-
vation’ til at ville arbejde aktivt med en misbrugs-
problematik ikke er til stede, ja, sa ser det ud til
at veere logikken og konklusionen, at det ikke er
muligt at behandle misbrug. Dermed placeres
en stor del afudfordringerne ved at praktisere
misbrugsbehandling hos patienten, og denne
kommeride ansattes optik til selv at staivejen
forlgsningenafproblemet.|de ansattesbeskriv-
elser af kliniske praksisser far man ikke indtryk af,
at misbrugsbehandling forstds som en leengere-
varende, stadiebaseret indsats med varierende
intensitet eller fokus.

Vores undersggelse viste ogsa, at der blandt
nogle af de ansatte er tvivl om, hvad der er malet
med en misbrugsindsats, og om der f.eks. sigtes
mod total afholdenhed eller en form for skades-
reduktion. Iseer blandt personale i sengeafsnit
er der tvivl om, hvorvidt skadesreduktion er et
legitimt mal i sig selv, og hvorledes man finder
en passende balance mellem kontroltiltag og
regulerende praksisser (for at forhindre ind-
smugling af stoffer i afsnittet) og det at have
fokus pa rehabilitering, skadesreduktion og
relationsarbejde. Misbrug er en velbeskrevet
risikofaktor i forhold til kriminalitet, og hvordan
skal man som fagperson i psykiatrien handtere
misbrug, nar man samtidig har ansvaret for at
varetage den psykiatriske seerforanstaltning,
hvis hovedformal er at forhindre nye lovovertree-
delser? Dette bliver et centralt dilemma for de
ansatte, ikke mindst nar de i klinisk praksis erfa-
rer, at total afholdenhed er nadvendigt og hjeelp-
somt for nogle patienter, men formentlig urea-

listisk for en stor del af malgruppen. | praksis
bliver opfattelsen saledes, som en af de ansatte,
som deltog i undersggelsen, formulerede det,
at "her er alt misbrug tilbagefald til kriminalitet”.

Hvad kan der gores for at

mindske udfordringerne?

Det er fagligt velbeskrevet, at maden, et problem
defineres p4, har store implikationer for maderne,
det imgdegas og forseges afhjulpet pa (7). Vores
undersggelse har tydeliggjort, at det er patreen-
gende med en afklaring og tydeliggerelse af mal
for — og indhold i — misbrugsbehandlingsindsat-
serne til retspsykiatriske patienter i den speciali-
serede retspsykiatri, ikke mindst de langvarigt ind-
lagte. Der synes ligeledes at veere et stort behov
for, at praktikere, lovgivere og anklagemyndighed
grundigt drofter, hvorvidt man fremadrettet for-
trinsvis onsker at betragte problematisk rusmid-
delbrug i den retspsykiatriske patientpopulation
som et sundhedsproblem eller et kriminalitets-
problem. Derudover er det vaesentligt med mere
specifik viden om patienternes perspektiver pa
og erfaringer med rusmiddelbrug, og hvorledes
dette spiller ind i deres retspsykiatriske forlab
og recoveryprocesser. En sadan undersggelse
haber vi, Kompetencecenter for Retspsykiatri kan
iveerksaette i lobet af det kommende ar.

Kompetencecenter for
Retspsykiatri (KFR) er et af i alt
syv kompetencecentre i Region
Hovedstadens Psykiatri. KFR’s
opgave er at indsamle, producere
og formidle viden om retspsykiatri.
Vi har fokus pa, at forskning

og vidensdeling skal veere
anvendelsesorienteret og praksisnaer.
Centrale forskningsomrader

er recovery og retspsykiatri,

pleje, behandling, rehabilitering
og kriminalitetsforebyggelse

samt patient/bruger- og
parorendeperspektiver.

Lees mere pa:
www.psykiatri-regionh.dk/kfr






