Ny fagbog

om mennesker

med samtidig
psykisk lidelse og

rusmiddelproblemer

giver fagpersoner

viden, som har

manglet

Fagpersoner, der arbejder med mennesker med psykisk lidelse
og rusmiddelproblemer, far med ny fagbog et solidt vidensberedskab
til en styrket tvaerfaglig indsats. Det kan bidrage til bedre liv og til at mindske
den ulighed i sundhed, der ofte rammer mennesker med
komplekse problemstillinger.
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Der har leenge manglet en samlet introduktion
til omradet der deekker mennesker med samti-
dig psykisk lidelse og rusmiddelproblemer — i
psykiatrisk fagsprog kaldet dobbeltdiagnose.
Fx nar peedagog-, socialradgiver- eller syge-
plejerskestuderende gerne vil vide mere om
dobbeltdiagnose. Nar nye medarbejdere skal
introduceres til omradet. Eller nar nye politi-
ske og faglige udviklingsprojekter skal skydes
i gang, og der pa forhand ikke er kendskab til
dobbeltdiagnoseomradets szerlige udfordrin-
ger. Derfor har vi fra Kompetencecenter for
Dobbeltdiagnoser sammen med kolleger fra
Keobenhavns Professionshgjskole skrevet en
tveerfaglig grundbog, som hedder 'Sammen
om Dobbeltdiagnose’. For mere erfarne fag-
personer byder bogen pa en analyse af dob-
beltdiagnoseomradet, og den opstiller forslag
til, hvordan indsatsen for mennesker, der lever
med dobbeltdiagnose, kan styrkes bade tveer-
fagligt og mere grundleeggende.

Den ngdvendige tveerfaglighed kan veere
sveer at arbejde med i praksis

Omradet, som denne grundbog deekker, involve-
rer flere fagligheder, eftersom mennesker med
samtidig psykisk lidelse og rusmiddelproblemer
ofte er ramt bade psykisk, fysisk og socialt og
kan veere i staerk mistrivsel. Derfor er 'Sammen
om Dobbeltdiagnose’ ogsa tveerfagligt funderet
og bruger bl.a. cases til at illustrere, hvor steerkt
biologiske, psykologiske og sociale forhold kan
vaere vaevet ind i hinanden. En af disse cases er
'Morten’ (alle navne er anonymiserede). Morten
har bl.a. svaere psykiske symptomer, ryger me-
get hash, har problemer med selvomsorg og har
fysiske skavanker. Figur 1 illustrerer, hvordan
Mortens vanskeligheder haenger sammen: Nar
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han har det psykisk sveert, ryger han mere hash;
nar han ryger mere hash, far han konflikter med
sine behandlere i psykiatrien, der synes, at han
skal lade veere. Og nar han bliver vred pa dem,
er han mindre tilbgjelig til at tage den antipsykoti-
ske medicin, som bliver udskrevet til ham; og nar
han ikke tager medicinen, far han flere psykiske
symptomer. Og nér han far flere psykiske symp-
tomer, s& bliver han mere trist og har en tendens
til at ryge mere hash. Figur 1 illustrerer, hvordan
negative spiraler er med til at fastholde dobbelt-
diagnoseproblemer. Det geelder for Morten, men
er ogsa generelt kendetegnende for andre men-
nesker med dobbeltdiagnose.

Inden for bade sundhedsveesenet og social-
omradet arbejder man ud fra en bio-psyko-social
model, dvs. en forstaelsesramme, man bruger,
nar man skal prove at forsta komplekse faenome-
ner som dobbeltdiagnose. Mortens case viser,
hvordan bade fysiske, psykologiske og sociale
parametre spiller ind i, hvad et menneske med
dobbeltdiagnose har at keempe med. | praksis
kan sadan en model dog veere sveer at arbejde
med — for hvad betyder modellen egentlig, nar
fagpersoner, fx i psykiatrien eller i rusmiddelbe-
handlingen, skal beslutte behandlingstiltag, og
de forskellige fagligheder skal tale sammen?

Der findes eksempler pa behandlingstilbud og
indsatser til mennesker med dobbeltdiagnose,
hvor man har formaet at teenke forskellige fag-
ligheder konstruktivt sammen. Men der findes
mindstlige sa mange eksempler pa det modsat-
te: pa tendenser til at tenke i faglige siloer, hvor
et perspektiv eller et fag bliver dominerende,
pa faglig mistillid til hinanden og pa svigtende
evne til at finde en felles forstaelsesramme.



Pragmatisme, recovery og skadesreduktion
er vigtige elementer

| bogen introducerer vi begrebet ‘pragmatisme’
som et fundament for at fa forskellige faglige
perspektiver til at spille sammen. Som det kan
leeses pa s. 29 i bogen:

"Pragmatisme, som vi anvender begrebet her,
handler ikke om én gang for alle at finde ud af,
hvad rusmiddelproblematikker og psykiske lidel-
ser er. Pragmatisme handler derimod om at lose
konkrete problemer”.

Den pragmatiske tilgang gor det muligt at aner-
kende, at der findes forskellige faglige 'greb’ pa
dobbeltdiagnose-problemer. Det gor det muligt
at flytte opmeerksomheden veek fra faglige inte-
ressekampe for i stedet at fokusere pa, hvordan
forskellige faglige greb arbejder mest nyttigt
sammen. Og mindst lige sa vigtigt: at undga,
at de modarbejder hinanden. | Mortens tilfeelde
kan man selvfolgelig godt fokusere pa, at han
nogle gange ikke tager sin medicin, og foresla
ham at eendre praeparat eller tage medicinen pa
en anden made. Men man kunne ogsa prove at
reducere konflikten omkring brugen af hash ved
at anleegge en mere accepterende og nysgerrig
tilgang, der kunne treekke pa ideer fra begrebet
'skadesreduktion’, dvs. det at arbejde pa at redu-
cere den evt. skade, som rusmiddelbruget kan
medfore. Mortens tristhed og mistrivsel kunne
soges mindsket via terapeutiske eller stottende

Figur 1

Krav og geremal Fremtidsplaner

irritationer

Stress
+ \/
+

Hashrygning

Lav selvomsorg
/+
Netveerk med stofbrug

+

indsatser og ved at hjeelpe ham til at deltage i
konkrete aktiviteter, der kan bringe mere glee-
de ind i tilveerelsen. Det er sveert at kortlaegge,
hvordan forskellige problemer er vaevet ind i hin-
anden, men det er ikke desto mindre, argumen-
teres der for i bogen, den vej, vi bliver ngdt til at
g4, fordi det pragmatisk set handler om at finde
frem til de bedste lgsninger i den konkrete og
ofte indviklede situation.

Udover pragmatisme sa peger vi ogsa pa, at hen-
holdsvis ’recovery’ og — som naevnt — ’skades-
reduktion’ er centrale begreber i forhold til men-
nesker med dobbeltdiagnose. Det er begreber,
der er velegnede til at blive anvendt pa tveers af
faglige tilgange. Vi skriver pa side 23 i bogen:

“Recovery-tilgangen handler om en erkendelse
af, at mennesker far det bedre, og at det er en
proces, som kan understottes. Skadesreduktion
sigter mod at mindske folgevirkningerne af en ri-
sikabel livsstil uden at forvente en omlaegning af
livet. Recovery og skadesreduktion er begge del-
vist drevet af onsket om at placere patienternes,
borgernes, brugernes perspektiv og behov mere
centralt, end det historisk har veeret tilfaeldet
bade i psykiatrien og i rusmiddelbehandlingen.”

Det er vigtigt med et steerkt fokus pa recovery
i arbejdet med mennesker med dobbeltdiagno-
se, fordi gruppen er praeget af belastede liv og
sveere forlob i behandlingssystemerne. Der er
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derfor risiko for, at man som fagperson teenker,
at det ikke nytter. Derfor er det vigtigt at vide, at
mennesker kan komme sig, og fagpersoner har
en vigtig opgave i forhold til at baere habet om
et bedre liv, selvom vejen ikke er lineaer, og det
ikke er alle, der gar hele vejen.

Skadesreduktion er et vigtigt supplerende
perspektiv i denne forbindelse. Det er vigtigt,
at man nogle gange, bade som person i be-
handling og ikke mindst ogsa fagperson og
behandler, kan veere tilfreds med helt sma ting
- der i virkeligheden kan vare helt afgorende.
| eksemplet med Morten opstar hans konflikt
med psykiatriens fagpersoner ved, at hans can-
nabis-brug bliver vurderet entydigt negativt. Det
kan Morten ikke genkende, fordi han oplever, at
det hjeelper ham. En skadesreducerende tilgang
peger her pa en dialogisk udforskning, hvor fag-
personerne far en bedre forstaelse af Mortens
valg, men hvor Morten ogsa kan f& en mere
nuanceret forstaelse af fordele og ulemper ved
det valg. Det giver mulighed for at introducere
alternativer til at ryge, som maske pa sigt kan
losne det greb, som hashen lader til at have om
Morten, og give ham flere frihedsgrader.

Bogens vaegtning af recovery-perspektivet un-
derstreges af, at 10 mennesker med egne er-
faringer med samtidig psykisk lidelse og rus-
middelproblemer forteeller om deres erfaringer
med at modtage behandling og med at komme
sig. | bogens kapitel 4 forteeller de om forskel-
lige temaer, som er vigtige for dem, og som
giver vigtigt input til de fagpersoner, der skal
hjeelpe dem. Blandt de beaerende pointer i dis-
se menneskers bidrag til bogen er, at hjeelp er
baret af gode og respektfulde relationer, og at
et meningsfuldt hverdagsliv er afgerende for, at
man kan fastholde resultaterne af behandling
pa sigt. Det er temaer, som ogsa er kendt fra
forskningsresultater i recovery, og som i bogen
bliver formidlet direkte af mennesker, som har
erfaringerne med sig pa egen krop og sjeel.

Vidensgrundlag, fagligheder og visioner for
fremtiden pa dobbeltdiagnoseomradet

Udfordringerne pé dobbeltdiagnose-omradet
er i hoj grad formet af feltets organisering, som
igen er formet gennem en historisk udvikling
med mange aspekter. De fire forste kapitler i
bogen skaber et grundlag for at forsta, hvad
dobbeltdiagnose er, og hvad det er for nogle
udfordringer, man star over for, nar man skal

arbejde med denne gruppe af mennesker. Ud
over det naevnte kapitel 4 med perspektiver
fra mennesker med egne erfaringer med dob-
beltdiagnose er der bl.a. mulighed for at leese
om, hvordan dobbeltdiagnose-omradet opstod
sidst i 1980’erne som et produkt af et samspil
mellem isaer psykiatriens afinstitutionalisering,
en ny type rusmiddelbrug opstaet i 1960’erne,
etableringen af en selvstaendig rusmiddelbe-
handling i lebet af 1970’erne og introduktio-
nen af en ny type diagnostisk system omkring
1980. Bogens forste del giver med andre ord,
sammen med de nyeste fakta om forekomst,
en overordnet baggrund at forsta dobbeltdiag-
noseproblemer ud fra.

Bogens anden del har fokus pa forskellige faglig-
heder og beskriver arbejdet med dobbeltdiagno-
segruppen ud fra henholdsvis et socialfagligt, et
sygeplejefagligt, et laegefagligt og et psykologfag-
ligt perspektiv. Meget firkantet sagt, s& kan man
sige, som der star i bogen pa side 12, at hvor ...

”... det sundhedsfaglige perspektiv helt overord-
net er forebyggelse og behandling af sygdom,
handler det psykologfaglige perspektiv ofte om
at oge menneskers evne til at fungere fleksibelt
og styrke deres resiliens, mens det socialfaglige
perspektiv grundlaeggende handler om at under-
stotte social forandring, afhjselpe problemer med
funktionsnedseettelser og sikre medborgerskab.
Det er forskellige malseetninger, forskellige fag-
lige sprog og forskellige verdensopfattelser, der
skal finde sammen om dobbeltdiagnose”.

Bogens tredje del handler om, hvordan vi skaber
gode forlob for mennesker med dobbeltdiagno-
se, og hvor omradet i et starre perspektiv er pa
vej hen. Muligheden for gode forleb handler bl.a.
om at styrke konstruktive sammenhaenge mellem
indsatser, hvor muligheden for at blive afvist be-
greenses, og om at have fokus pa meningsfulde
aktiviteter, der kan hjeelpe med at fastholde resul-
taterne fra behandling. Bogens afsluttende kapitel
spar, at dobbeltdiagnose er et problemkompleks,
som der fortsat vil veere mange mennesker, der
vil slas med i de kommende ar. De mere grund-
leeggende udviklinger, som har veeret med til at
skabe omradet — fx @get tilgeengelighed af rus-
midler, skiftet fra sengepladser til ambulante for-
lob i psykiatrien og udfordringer med manglende
sammenhaeng i tilbuddene — vil sandsynligvis
fortsat veere med os mange ar fremover.

Holder denne spadom stik, vil der fortsat veere



en stor gruppe mennesker med dobbeltdiagno-
se i vores forskellige behandlingstilbud — bade
sundhedsfaglige og socialfaglige tilbud — og de
vil fortsat udfordre disse tilbud med deres kom-
plekse og tveergdende problemstillinger. Bliver
vi ikke bedre til at handtere sadanne proble-
mer, vil der fortsat vaere en markant ulighed for
gruppen af dobbeltdiagnosticerede mennesker,
bl.a. karakteriseret ved overdodelighed samt en
uhensigtsmaessig brug af sundhedsvaesenets
ydelser, bl.a. med flere akutte ydelser. Vores bud
pé en lgsning af disse problemer er, at man pa
den ene side i langt hgjere grad seetter fokus pa
tveerfaglige tilgange og pa respekt for hinandens
fagligheder, og at man pa den anden side tager
begreberne recovery og skadesreduktion til sig
som styrende for indsatserne.

SAMMEN OM

DOBBELT
DIAGNOSE

En tveerfaglig grundbog om samtidig
psykisk lidelse og rusmiddelproblemer

KATRINE SCHEPELERN JOHANSEN « SIDSEL BUSCH » SIGNE WEGMANN DURING
LEI BLANDIN JOBE « SOLVEJ MARTENSSON ¢ JONATHAN LED LARSEN
Med bidrag fra: Nanna Kappel » Mette Kronbzek « Sanne Christiansen

Bogen udkom 15/12-22 pa forlaget Samfundslitteratur. Du kan leese mere om bogen pa samfundslitteratur.dk

Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser (KFD) er en tveerfaglig forsknings- og udviklingsafdeling i Region Hoved-
stadens Psykiatri. KFD arbejder for, at mennesker med dobbeltdiagnose skal fa bedre indsatser, nar de kommer
i kontakt med forskellige instanser — herunder ikke mindst den regionale behandlingspsykiatri. Vi arbejder internt
i psykiatrien og pa tveers af region og kommune. Du kan laese mere om os her pa: www.psykiatri-regionh.dk/kfd.

€20¢ YINWINOS / S¥ "dN 401S



