


Forord

Socialt Udviklingscenter SUS har foretaget en undersogelse af indsatsen
overfor mennesker med dobbeltdiagnose for Landsforeningen SIND.
Undersogelsen er gennemfort med brug af savel kvantitative som kvalitative
metoder. 75 tilbud fra bade social- og sundhedssektoren i Region Nordjylland
og Region Sjzxlland har deltaget 1 en sporgeskemaundersogelse, mens 3
personer med dobbeltdiagnose og 8 fagpersoner er blevet interviewet. Socialt
Udpviklingscenter SUS vil gerne takke alle deltagere i undersegelsen for at give

os adgang til jeres erfaringer, overvejelser og refleksioner.

Vi vil ogsa gerne takke den ekspertgruppe, som lobende har reflekteret over og
givet konstruktiv kritik af projektet. Medlemmer af ekspertgruppen var:
e Frede Budolfsen, Socialradgiver, SIND,
e DPer Nielsen, Fagchef, Ringgarden,
e Merethe Nordentoft, Klinisk professor, overlage, Bispebjerg Hospital,
e Lotte Sonderby, Psykolog, Team for Misbrugspsykiatri,
e FErik Holm, Socialfaglig leder af Vista Balboa og SKP-ordningen i
Odense Kommune

e Maja Ebbesen, Stotte-og kontaktperson, Stotte Kontakt Centret,

Kobenhavns Kommune.

Herudover takkes undersogelsens referee overlege Lars Merinder, Arhus

Universitetshospital, for at have lest og kommenteret rapporten for udgivelse.
Undersogelsen er udarbejdet i perioden fra november 2008 til september 2009
af Ivan Christensen, Pauline Hagensen & studentermedhjzlp Vibeke Bruun-

Toft, som har hjulpet i forbindelse med undersogelsens dataindsamling,.

God laselyst!
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1 Baggrund, formal, konklusion og
anbefalinger

1.1  Baggrund for undersggelsen

Betegnelsen dobbeltdiagnose bruges om personer med et diagnosticeret eller
formodet misbrug af rusmidler og samtidig mindst én sindslidelse. Tidligere
undersogelser af indsatsen for mennesker med dobbeltdiagnoser i Danmark
(Styrelsen for Social Service 2006; Sonderby, L., Aakerholt, A., Merinder, L. &
Ravens, B. 2006) har vist, at personer med dobbeltdiagnose ofte enten kun far
behandling for den ene diagnose eller falder mellem to stole i
behandlingssystemet, idet der er fa indsatser, der har fokus pa denne gruppes
behov. Dette er til trods for, at dobbeltdiagnose forekommer hos op til 50 %
af dem, der indlegges pa eller behandles ambulant af de psykiatriske afdelinger
(Pallesen, J., Lokke, K., Schriwer, T. & Merinder, L. (red.) 2009).

Det stiller store krav til faglighed og personlige kompetencer at arbejde med
mennesker, der bdde har en sindslidelse og et misbrug af stoffer og/eller
alkohol. Foruden de to behandlingskravende diagnoser har mange personer
med dobbeltdiagnose ogsa en hverdag praeget af flere sociale problemer 1
forhold til arbejdsmarked, bolig, familie og sociale relationer, kontakt med
retsvaesenet med mere (Sonderby, L., Aakerholt, A., Merinder, .. & Ravens, B.
2000). Der er blevet peget pa, at hvert enkelt tilbud 1 indsatsen ber samarbejde
med en bred vifte af aktorer fra bade sundheds- og socialsektoren for at give
brugeren den bedste behandling. Men der er tegn pa, at den nuvaerende indsats
pa omradet ikke altid er hensigtsmassigt organiseret, ligesom koordinationen
mellem de forskellige aktorer og sektorer ikke nodvendigvis fungerer godt
(Pallesen, J., Lokke, K., Schriwer, T. & Merinder, L.(red.) 2009; Ebsen,
Henriksen & Rieper, 2003).

I de seneste ar er der 1 Danmark og det ovrige Skandinavien sat mere fokus pa
dobbeltdiagnoserne blandt andet via undersogelser (sisom Senderby, L.,
Aakerholt, A., Merinder, L. & Ravens, B. 20006; Styrelsen for Social Service
2000), konferencer og andre erfaringsopsamlinger via for eksempel antologier
(Pallesen, J., Lokke, K., Schriwer, T. & Merinder, L. (red.) 2009; Wedel
Andersen, K. & Perlt, D. (red.) 2005; Ebsen, Henriksen & Rieper, 2003).

Felles for disse tiltag er dog, at de iser har koncentreret sig om at indhente
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data om tilbud, der har skabt szrlige rammer for mennesker med
dobbeltdiagnose, og som arbejder meget bevidst med denne malgruppe. I den
forbindelse er det vasentligt at gore opmarksom pa, at personer med
dobbeltdiagnose ogsa er i kontakt med mange andre sociale- og
sundhedsrettede tilbud. Her indgar de pa lige fod med ovrige brugere. En
risiko er, at man i disse tilbud overser at hjzlpen til mennesker med
dobbeltdiagnose bor indrettes, sa den tager hojde for, at det er mennesker, som

er berort af bdde misbrugs- og psykiatriske problemer.

For at sikre den mest hensigtsmassige stotte og udvikle relevante tilbud er der
ogsi behov for viden om, hvordan man modtager og behandler personer med
dobbeltdiagnose pa de indsatser, hvor de indgar sammen med andre brugere.
For at kvalificere indsatsen er det nedvendigt at belyse og diskutere, hvilke
behandlingsformer og metoder der virker i forhold til personer med
dobbeltdiagnose. Endelig er der behov for analyse af, hvordan samarbejdet og
koordinationen foregar - og kan udvikles - mellem de forskellige parter og
sektorer; herunder samarbejdet mellem de specialiserede tilbud malrettet
mennesker med dobbeltdiagnose og tilbuddene, som bade er i kontakt med
mennesker med dobbeltdiagnoser og andre borgere, der har behov for hjzlp af

sundhedsmassig og social karakter.

1.2 Formalet med undersggelsen

Med udgangspunkt i ovenstiende er formalet med denne (for-)undersogelse at
opsamle erfaringer og systematisere viden fra et bredt udvalg af indsatser fra
social- og sundhedssektoren, som har kontakt med personer med

dobbeltdiagnose.

Undersogelsen belyser fire overordnede sporgsmal:
1) Hvordan er indsatsen overfor mennesker med sindslidelse og misbrug i
forhold til kapacitet og tilgeengelighed?
2) Hvordan foregar samarbejdet og koordinationen mellem de forskellige
indsatser?
3) Hoyvilke faglige metoder benyttes i de enkelte indsatser?
4) Er der behov for en udvikling af indsatsen overfor mennesker med

dobbeltdiagnose?
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Mailet med undersogelsen er dermed at bidrage til den faglige diskussion i

forhold til mennesker med dobbeltdiagnose.

1.21 Mailgruppe
I henhold til Verdenssundshedsorganisationen WHO (WHO 1995) defineres

comorbiditet eller dobbeltdiagnose som “samtidig forekomst hos den samme person af
Jorstyrrelser fordrsaget af brug af et psykoaktivt stof og andre psykiske forstyrrelser”. 1folge
de Forenede Nationers Kontor for Narkotika- og Kriminalitetsforebyggelse
(UNODCCP 2000) er en person med dobbeltdiagnose “ex person, der er
diagnosticeret som havende et alkohol- eller stofmisbrugsproblens ud over en anden diagnose,
sadvanliguis psykiatrisk, for eksempel bipolar lidelse eller skizofreni”. Det er ogsa denne
definition af begrebet dobbeltdiagnose, der er taget udgangspunkt i i
nervaerende undersogelse. Malgruppen 1 undersogelsen er siledes ogsa
personer med for eksempel personlighedsforstyrrelser (ICD 10-
diagnosekoderne F60-69). Andre steder defineres denne gruppe som
”dobbeltbelastede” for at adskille dem fra dobbeltdiagnoser med skizofreni og
andre typer psykoser (F20-29) (Indenrigs- og Sundhedsministeriet &
Amtsradsforeningen 2002).

Hvorvidt der i undersogelsen er tale om en sindslidelse afgores af de
professionelles vurderinger af, om brugeren er diagnosticeret med en
sindslidelse i forhold til det internationale diagnosesystem ICD 10 eller
diagnosesystemet DCM 1V, som ogsé benyttes i nogle tilfxlde i Danmark'. Der
kan vare tilfelde, hvor personen maske ikke er diagnosticeret, men hvor de
professionelle informanter har en begrundet formodning om, at personen har
en sindslidelse i forhold til kriterierne i ICD 10 eller i DCM IV. I disse tilfzlde
er de professionelle blevet bedt om at inkludere personen som en del af

undersogelsens population.

Hvorvidt der er tale om, at en person har et wisbrug afgores af, i hvilket omfang
brugen af stoffer eller alkohol skader personen fysisk og/eller psykisk og/eller
socialt. Det vil sige, der er tale om et misbrug, hvis en person bruger stoffer
og/eller alkohol - over en kortere eller lengerevarende periode (minimum én
maned) - pa en made, sd det har negative konsekvenser for personens helbred

fysisk og/eller psykisk, eller hvis det har negative konsekvenser for personens

! Den sociale skade kvalificerer kun i DSM 1V for en alkoholdiagnose (et skadeligt brug) og
ikke 1 ICD 10, hvor kun psykologisk skade eller fysisk skadevirkning galder.
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evne til at varetage sine forpligtelser i forhold til born, arbejde, daglige goremal

med videre.?

Gennemforelsen af dataindsamlingen har vist, at dobbeltdiagnosebegrebet —
ikke overraskende - benyttes forskelligt af de professionelle. Nogle er ikke
bekendte med begrebet, ligesom man ogsa steder pa, at nogle for eksempel
bruger det til at beskrive forekomsten af to typer sindslidelser hos én og

samme person.

Antallet af mennesker med dobbeltdiagnose 1 befolkningen generelt og i
behandlingspopulationer er tidligere undersogt. Komorbiditet med angst og
depression er for eksempel meget hyppig indenfor misbrugsbehandling, og 30-
50 % af patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger har et rusmiddelproblem
(Senderby, L., Aakerholt, A., Merinder, L. & Ravens, B. 2006). Udenlandske
undersogelser har vist, at helt op til 80 % af behandlede opiatmisbrugere lider
af en personlighedsforstyrrelse, mens tallet er helt oppe pa 44 % blandt
personer i behandling for alkoholmisbrug (Ball 2004; Verheul, Van den Brink
& Hartgers 1995). Ball gor opmarksom pa, at der er store udsving i andelen af
personer med misbrug og personlighedsforstyrrelse, nar man samnmenligner
de forskellige undersogelser. Dette skyldes, at der er tale om misbrug af
forskellige stoffer og rusmidler i de forskellige undersogelser, ligesom der
benyttes forskellige udredningsmetoder. Generelt er det saledes vasentligt at

vare yderst opmaerksom - og forsigtio - i1 tolkningen af praevalensrater.
y p g gug g p

En registerundersogelse gennemfort af Amtsradsforeningen i 2005 (s. 5) viser,
at antallet af personer registreret bade 1 Sundhedsstyrelsens misbrugsregister og
1 Det Psykiatriske Centralregister i 2002 var 1556 personer ud af 13.000
registrerede 1 alt. Kun 38,9 % havde - ifelge Det Psykiatriske Centralregister -
en psykiatrisk diagnose, hvilket betyder, at kun ca. 605 af de 1556 havde en
registreret dobbeltdiagnose, mens resten ikke var diagnosticerede trods
registrering i psykiatriregisteret. Skon over andelen af patienter i
misbrugsbehandling, som samtidig har en psykisk lidelse, er langt hojere, idet
man mener, at de udgor 30-40 % varierende efter psykisk lidelse. Dette tyder
pé et utilstreekkeligt samarbejde mellem misbrugsbehandlingen og psykiatrien i
forhold til dobbeltdiagnoserne (Amtsradsforeningen 2005). Andre

2 Definitionen tager udgangspunkt i WHO s definition af misbrug,.
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undersogelser bekrefter tegn pa en hoj forekomst af underdiagnosticering af
dobbeltdiagnoser (Hansen, S.S. m.fl. 2000).

Malgruppen i naervaerende projekt er de mennesker med sindslidelse og
misbrug, som bor pa et kommunalt eller regionalt tilbud eller er i kontakt med
for eksempel SKP-teams, veresteder, ambulatorier samt arbejds- og
aktivitetsindsatser. Af ressourcemaessige drsager blev det besluttet ikke at
inkludere sundhedstilbud med sengepladser 1 undersogelsen. Det vil sige, at
undersogelsen ikke inkluderer psykiatriske afdelinger, psykiatriske skadestuer
med videre. Undersogelsen har med andre ord henvendt sig bredt til mange
forskellige typer indsatser i sundheds- og socialsektoren og har ikke som andre
undersogelser haft fokus alene pa tilbud, der henvender sig sarligt til
mennesker med dobbeltdiagnose (for eksempel undersogelsen ”Tilbud og
behandling til patienter med dobbeltdiagnose i Skandinavien 2006 af
Senderby, L., Aakerholt, A., Merinder, L. & Ravens, B., som efter grundig
analyse fandt 35 specialisttilbud til dobbeltdiagnoser i Danmark).
Undersogelsen belyser med andre ord den sociale indsats,
misbrugsbehandlingsindsatsen og den socialpsykiatriske indsats, men ikke

direkte den hospitalspsykiatriske indsats.

I undersogelsesdesignet er det endvidere blevet besluttet at fokusere pa 2
regioner med oje for, at indsatsen overfor mennesker med dobbeltdiagnose
kan have udviklet sig indenfor de seneste 2 ar som folge af
Kommunalreformen. Regionerne Sjxlland og Nordjylland er blevet udvalgt
som malgruppen for undersogelsen, fordi de ikke formodes at have specielt
mange specifikke tilbud til behandling af dobbeltdiagnoser i modsztning til
hovedstadsomradet. Dermed har det varet hensigten at bidrage til at tegne et
mere reprasentativt billede af den sociale- og sundhedsrettede indsats for

mennesker med dobbeltdiagnose i Danmark.

1.3 Konklusion

Undersogelsen er i sin indgangsvinkel meget bred, idet den har til formal at
belyse, hvor der eventuelt kunne vare behov for mere analyse og udvikling pa

omridet. Af den grund deler konklusionen sig ogsa i flere hovedemner:

Om indsatserne
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Mennesker med dobbeltdiagnose er i kontakt med en bred vifte af forskellige
indsatser og fagpersoner pa social- og sundhedsomradet. Man meder dem i
midlertidige og lengerevarende botilbud, 1 aktivitets- og samverstilbud,
behandlingstilbud og i misbrugsbehandlingssystemet, ligesom de er i kontakt
med stottekontaktpersoner og bostette. De bliver saledes vejledt og behandlet
af psykiatere, psykologer, leger, socialradgivere, social- og
sundhedsassistenter/hjzlpere og pedagoger med mere, og personalets faglige
baggrund har ifelge undersogelsens resultater en vasentlig betydning for,

hvilke metoder der benyttes.

Samtidig er det karakteristisk, at indsatserne hver iser med deres formal
overfor mennesker med en dobbeltdiagnose sjaldent forholder sig til bade
misbrug og sindslidelser pd samme tid. Kun 3 af de 75 deltagende tilbud i den

kvantitative undersogelse har et helhedsorienteret formal med deres indsats.

Pa indsatserne er man heller ikke sarlig bevidst om gruppen af personer med
dobbeltdiagnose som en gruppe med sarlige problemer og behov i forhold til
andre brugere. Nogle steder er man ganske vist bevidst om gruppens
tilstedevzarelse, men tager ikke sarlige hensyn til den ud fra et mal om at

opretholde et abent sted for alle, hvor brugerne ikke skal fole sig sat i bas.

Saledes har fa indsatser kunnet svare noejagtigt pa sporgsmalene om deres
normering i forhold til brugere med dobbeltdiagnose. Men gennemsnitligt
gxlder, at 14 % af dagtilbudspladserne og 41,5 % af degntilbudspladserne er

normeret til brugere med dobbeltdiagnose.

Omz brugerne

Den mest typiske sindslidelse for brugerne med dobbeltdiagnose er psykoser.
Mere end 40 % af dobbeltdiagnosebrugerne er psykotiske — det vil sige, at de
for eksempel lider af skizofreni. Lidt mere end 10 % af brugerne lider af
personlighedsforstyrrelser. P4 misbrugssiden er a/kobol den storste synder.
Halvdelen af brugerne med dobbeltdiagnose har alene et alkoholmisbrug, mens
nasten hver tredje har et blandingsmisbrug bestaende af alkohol og
hash/narkotika/khat.’ Selv om alkoholmisbruget er den mest udbredte form
for misbrug, er det ogsd vasentligt at bemarke, at halvdelen af brugerne med

dobbeltdiagnose misbruger andre former for rusmidler.

3 Khat er medtaget som et sarligt rusmiddel for at give mulighed for at tegne et nuanceret

billede af en eventuel gruppe af personer med dobbeltdiagnose og somalisk baggrund.
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2 ud af 3 brugere med dobbeltdiagnose er mznd, og aldersmassigt domineres
gruppen af personer i alderen fra 30 til 59 ar. Isaer er det bemaerkelsesveardigt,
at der er fd helt unge med dobbeltdiagnose pa tilbuddene (om end tallet maske
er i stigning), ligesom der er fa, som er xldre end 60 ar. Det kunne tyde pa, at
indsatserne kommer relativt sent i kontakt med personerne med
dobbeltdiagnose, og at mange personer med dobbeltdiagnose dor i en tidlig
alder — eller at tilbuddene ikke er sa gamle, at brugerne er naet at blive gamle
endnu. Gruppen af brugere med dobbeltdiagnose i Region Sjalland og

Nordjylland er i ovrigt kun meget lidt praeget af etniske minoriteter.

Skal man med baggrund i undersogelsens resultater tegne et billede af en typisk
bruger med dobbeltdiagnose, sa drejer det sig altsi om en mand pa ca. 45 ar af
etnisk dansk herkomst, som lider af psykoser - sisom skizofreni - og som har

et alkoholmisbrug.

Omr diagnosticeringsmetoder

4 ud af 5 indsatser diagnosticerer ikke sindslidelser. Indsatser med laeger og
psykologer tilknyttet diagnosticerer — ikke overraskende — mere end tilbud,
som ikke har en lege tilknyttet. De diagnosticerende tilbud benytter isaer ICD
10, men der benyttes ogsd andre metoder som DSM 4, BDI med mere. Hver
femte af de diagnosticerende tilbud benytter sarlige diagnosticeringsmetoder til

at diagnosticere sindslidelser for brugere med dobbeltdiagnose.

Generelt mener 3 ud af 4 informanter ikke, at der er behov for flere
diagnosticeringsmetoder til at udrede sindslidelser pa deres eget tilbud. Men
seerligt misbrugsbehandlingsstederne udtrykker et behov for flere
diagnosticeringsmetoder af sindslidelser. Samtidig foler indsatser med
psykologer og leger 1 hojere grad behov for at pabegynde eller udvide
diagnosticeringen, mens tilbud med social- og sundhedsassistenter i mindre
grad foler, at der er behov for flere diagnosticeringsmetoder i forhold til

sindslidelserne.

Omr miisbrugsudredningmetoder

2 ud af 3 af indsatserne udreder ikke misbrug. Alle deltagende alkohol- og
stofmisbrugsbehandlingstilbud udreder dog misbrug, mens det blandt de
socialpsykiatriske tilbud iszr er de midlertidige botilbud, som udreder misbrug.

Tilbud med lzeger og socialradgivere udreder oftere misbrug end tilbud uden
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disse faggrupper. ICD 10 metoden er den mest udbredte metode. Herudover
er der ikke et monster i hvilke metoder, der benyttes. Kun knap 8 % af
indsatserne siger, de anvender swrlige metoder til at udrede misbrug for
brugere med dobbeltdiagnose i sammenligning med andre brugere. Generelt
viser undersogelsen, at der er stor wetodepluralisme 1 forbindelse med

udredningen af misbrug,.

4 ud af 5 informanter mener ikke, der er behov for flere
misbrugsudredningsmetoder pa deres tilbud. Blandt de indsatser, som onsker

flere udredningsmetoder er en overvagt af tilbud med socialradgivere ansat.

Om interventionsmetoder

85 % af indsatserne anvender interventionsmetoder 1 arbejdet med personer
med dobbeltdiagnose. De mest anvendte er relationsarbejde, kognitive
metoder, omsorg som metode, social ferdighedstrening og motivationsteori.
Hvor vi tidligere sa, at der er stor metodepluralisme i forhold til valg af
udredningsmetoder, galder det i endnu sterre omfang i forhold til valget af
interventionsmetoder. En mindre andel af indsatserne anvender sarlige
interventionsmetoder i forhold til mennesker med dobbeltdiagnose

sammenlignet med andre brugere.

Tilbuddene er blevet spurgt om, hvordan de selv vurderer effekten af de
enkelte interventionsmetoder. Iser selvhjelpsgrupper og psykosocial
rehabilitering vurderes at have stor effekt. Generelt — hvilket maske ikke er sa

overraskende — vurderes effekten af de benyttede metoder ret positivt.

Halvdelen af informanterne efterlyser flere interventionsmetoder pa deres
tilbud. Det er karakteristisk, at tilbud med psykologer, psykiatere eller
paedagoger ansat i mindre grad end tilbud uden disse faggrupper onsker flere
interventionsmetoder. Der er ikke et monster i hvilke interventionsmetodet,

man onsker at udvide indsatsen med pa det enkelte tilbud.

Omr samarbejdet mellem indsatserne

Ad hoc moeder og kontakt af skriftlig eller telefonisk art er de mest anvendte
kontaktformer i samarbejdet med andre tilbud omkring dobbeltdiagnoser.
Dette kan tolkes som udtryk for begranset systematik i samarbejdet mellem
aktorerne pa omradet. Der er ikke tegn pd, at nogle typer af indsatser eller

fagerupper har ferre eller flere samarbejdspartnere end andre. SKP-ordningen
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er den mest almindelige samarbejdspartner for alle typer af indsatser. Stof- og
alkoholmisbrugsbehandlingstilbud samt midlertidige botilbud er ogsa

almindelige samarbejdspartnere.

Om visitationen

Mere end halvdelen af indsatserne far enten altid eller ofte viden om den
sociale og den sundhedsmaessige indsats 1 brugernes liv, nar brugerne visiteres
eller kommer til deres tilbud. Det er kun ganske fa tilbud, der aldrig fir den
viden ved visitation. Generelt fir indsatserne oftere viden om den sociale
indsats end om den sundhedsmassige indsats 1 borgerens tilvaerelse. Nasten
halvdelen af indsatserne finder den viden, de fir om den sundhedsmzssige
indsats, utilstrakkelig, mens 4 ud af 10 tilbud finder den viden, de far om den
sociale indsats, utilstreekkelig. Tallene kan tolkes som udtryk for, at der generelt

er behov for at fa styrket kommunikationen om brugerne mellem indsatserne.

Blandt de tilbud, der oftest viderevisiteres til, horer stof- og
alkoholbehandlingstilbud, SKP-ordningen og aktivitets- og samvarstilbud.
Viderevisitationen ser ud til at handle mere om hver enkelt brugers situation
end om, at det enkelte tilbud fast viderevisiterer til bestemte typer af tilbud.
Dette kan muligvis ses som et udtryk for, at indsatsen foregir og tilrettelegges

med udgangspunkt i den enkelte brugers situation og behov.

Om handleplaner

4 ud af 10 tilbud oplever planerne for den fremtidige sociale indsats 1 brugerens
liv som utilstrakkelige. 3 ud af 10 oplever planerne for den fremtidige
sundhedsmzssige indsats i brugerens liv for utilstrekkelige. Samlet kan det
konkluderes, at tilbuddene ikke har systematik eller et ens billede af, hvem der
er ansvatlig for hverken den fremtidige sociale eller den fremtidige
sundhedsmassige indsats i brugernes liv. Yderligere er der en del tilbud, som
heller ikke har udpeget ansvarlige pa det omrade indenfor deres eget tilbud, og

der er langt fra enighed om, hvem der bor have ansvaret for handleplanerne.

Opsamlende om de forskellige indsatstyper

For at give et overblik over de mange forskelligartede indsatsers faggrupper,
arbejde, behov og ensker, er det forsegt samlet som en slags “idealtyper” (idet
der selvfolgelig er variationer selv indenfor den samme type af indsats) i

nedenstiende tabel 1.1:
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Tabel 1.1: Samlede oplysninger om de forskellige indsatstypers arbejde

Indsats- Formal Faggrupper
typer
Misbrugs- Behandling/ Mange leeger
behandlingsti afvaenning af  og social-
lbud misbrug radgivere
(14 %)
Socialpsyki- @ge Hgj tveerfag-
atriske tilbud brugernes lighed. Mange
(45 %) livskvalitet ved psykiatere og
Stgtte og SOSu-assi-
omsorg stenter/
Hjeelpere
Sociale tilbud Opsgge, Lav tveerfag-
(41 %) skabe kontakt lighed. Mange
og gge socialradgiver
brugernes e
livskvalitet ved
statte og
omsorg

Metoder

Stort gnske om flere
diagnosticeringsmetoder. Alle
udreder misbrug. Af
interventionsmetoder bruges
iseer: Medicinsk behandling,
kognitive metoder,
adfserdsorien-teret metode,
psykologfaglig metode,
selvhjeelpsgrupper,
harmreduction og Nada

Er de indsatser, der
diagnosticerer mest, men i
mindst grad udreder misbrug. Af
interventionsmetoder anvendes
isaer: ADL-treening og
psykosocial rehabilitering
Diagnosticerer og udreder ikke.
Benytter mange forskellige
interventionsmetoder.

Omr informanternes forslag til forbedring af samarbejdet og indsatsen

Samarbejde

Er en almindelig
samarbejds-
partner for andre
typer af indsatser

Er en almindelig
samarbejds-
partner for andre
typer af indsatser

SKP-ordning er
den mest
almindelige
samarbejdspartner
for alle indsatser.
Men de sociale
tilbud far mindst
viden om den
sociale og
sundheds-
maessige indsats
overfor brugeren
ved visitation.

Det er kun et fital af informanterne, der mener, at samarbejdet omkring

mennesker med dobbeltdiagnose fungerer darligt. Hver sjette af indsatserne

mener, det fungerer darligt pa det sociale omrade, mens hver femte mener, det

fungerer darligt pa det sundhedsmaessige omrade.

Der bliver dog peget pa en lang rakke temaer, som kan bidrage til at styrke

samarbejdet:

Socialt Udviklingscenter SUS
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e get dialog og vidensudveksling mellem forskellige aktorer
e TFormalisering af arbejdsproceduren

e Bedre mulighed for udredning og diagnosticering

e Flere ressourcer

e Brugerne i fokus

Der peges desuden pa, at der mangler folgende tilbud i indsatsen pa nuvarende
tidspunkt:
e Midlertidige rummelige opholdssteder til afgiftning for sidemisbrug
¢ Botilbud med degnpersonale
e Boliger med relevant stottende netvark med professionel kontakt
e Mere opsegende arbejde
e Bedre oplysning om kost og motion
e Behandlingstilbud specifikt til dobbeltdiagnoser
e Dagtilbud med social ferdighedstrening, psykoedukation og samvar
e Searlige tilbud til unge med dobbeltdiagnose
e Tlere plejehjemspladser sarligt til xldre med dobbeltdiagnose
e TFlere sengepladser i psykiatrien og indstilling pa ogsa at tage sig af
dobbeltdiagnoser

e At flere tilbud selv bliver i stand til at udrede misbrug og diagnosticere

sindslidelser

Generelt er der saledes behov for mere fokus pa malgruppens meget

forskelligartede behov.

Omr udfordringerne

Tilbuddene beskriver de kommende ars vaesentligste udfordringer som:
e Stigende antal personer med dobbeltdiagnose
e Stigende antal unge med dobbeltdiagnose

e Balancering af hensynet til den enkelte i forhold til hensynet til
fallesskabet pa tilbuddene

e Kuvalificere udredningen af brugernes problemer

e Optimering af samarbejdet med andre aktorer i indsatsen

e Efter- og videreuddannelse af medarbejderne

e Stigende kriminalitet som en del af dobbeltdiagnoseproblematikken

e Begrensede ressourcer (iser pa de mindre tilbud).
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Generelt er tendensen, at indsatserne onsker at gore sig til generalister ved for
eksempel mere uddannelse til personalet og en styrkelse af mulighederne for at
kunne rumme mange forskellige brugertyper. I nogle tilfxlde bliver der ogsa
peget pa et behov for en kvalificering af udredningen af brugernes problemer

og situation.

De interviewede brugere onsker:
e En gennemgiende kontaktperson, der kan fungere som tovholder,

advokat og koordinator
e Mere aktivitet i hverdagen
e Hurtigere viderevisitation, nar man er klar til det

e Bedre match mellem malgruppe og tilbud.

Opsamlende viser undersogelsen, at der bade mangler viden om
dobbeltdiagnoser og praktiske beslutninger: Det star ikke klart, hvem personerne
med dobbeltdiagnose et, eller hvilke slags tilbud det bor behandle/stotte dem.
Det er meget uklart, hvilke behandlingsmetoder der er effektive overfor
dobbeltdiagnoserne — i hvilke faser og i forhold til hvilken del af diagnosen.
Endelig star det uvist, hvilken slags samarbejde og hvilke faggrupper og
institutioner der bor involveres og hvornar, for at give brugerne den bedste

Stotte.

1.3.1 Anbefalinger

Undersogelsens konklusioner og informanternes egne nuanceringer og
forklaringer pé, hvorfor det forholder sig siledes, har afledt en rakke
anbefalinger til udviklingen af indsatsen overfor mennesker med
dobbeltdiagnose. Anbefalingerne deler sig i en analytisk og en praktisk del, idet
der som navnt ovenfor bade er onsker og behov for mere viden om

dobbeltdiagnosefeltet og konkrete forslag til udviklingsarbejdet pa omradet:

Anbefalinger om mere analyse af dobbeltdiagnosefeltet:

e Detanbefales at foretage en komparativ undersogelse af erfaringerne —
indhentet i specialisttilbud for mennesker med en dobbeltdiagnose -
sammenlignet med erfaringerne - gjort i tilbud for alle grupper af

borgere — 1 forhold til gruppen af personer med dobbeltdiagnose.
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Undersogelsen bor henvende sig til fagpersoner og brugere og have
kvalitativ savel som kvantitativ karakter. Malet med undersogelsen er at
vurdere hvilken type — den normale eller den specielle — der er mest

hensigtsmassig 1 forhold til mennesker med en dobbeltdiagnose.

e Det anbefales at gennemfore en dybdegiende analyse af erfaringerne
med samt afprovning af de diagnosticerings-, udrednings- og
interventionsmetoder, der anvendes overfor mennesker med
dobbeltdiagnose. Hovedindtrykket er, at fagpersonerne savner evidens

for metodernes effekt.

e Der anbefales gennemforelse af en undersogelse af omfanget af
gruppen af mennesker med en dobbeltdiagnose — herunder en
beskrivelse af, hvor de opholder sig, deres sociale situation, deres

detaljerede misbrugsmenstre mv.

e Der anbefales at gennemfore en undersogelse af, hvilken rolle
sindslidelse og misbrug spiller i forhold til det enkelte tilbuds indsats,

tilgange med videre.

e Det anbefales at gennemfore en undersogelse af samspillet mellem
regionale og kommunale indsats i forhold til mennesker med en

dobbeltdiagnose.

Anbefalinger til det praktiske arbejde

e Det anbefales, at der oplyses mere om misbrug og sindslidelser samt
om sammenhzngen mellem misbrug og sindslidelse, samt om metoder
til athjelpning, savel pa grunduddannelserne 1 social- og
sundhedsfagene som pa efteruddannelseskurser og i

oplysningskampagner, vejledningshafter med mere.

e Der opfordres til en tydeliggorelse og implementering af, hvem der er
ansvarlig for at koordinere samarbejdet omkring mennesker med
dobbeltdiagnose kommunalt-regionalt og kommunalt-kommunalt.
Dette bor indeholde en tydeliggorelse af, at hvad det indebarer at vare

ansvarlig for koordinationen for eksempel 1 forhold til udarbejdelse af
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handleplaner, kontaktskabelse, organisering af fzlles meder, kurser

med mere (jf. Sundhedsaftalerne).*

e En udbygning af de differentierede botilbud, som er i stand til at

rumme mennesker med en dobbeltdiagnose, er anbefalelsesvardig.

e Detanbefales at oprette sxrlige opsporings- og behandlingstilbud til
unge med dobbeltdiagnose, da undersogelsen viser, at indsatserne far
sent fat pa personer med dobbeltdiagnose, selvom antallet af unge

opleves at veare i stigning.

e En styrkelse af hospitalspsykiatriens rummelighed 1 forhold til

mennesker med en dobbeltdiagnose er opfordringsveardigt.

e Der anbefales en specialisering af dobbeltdiagnoseindsatsen — ogsa
kommunalt - sa denne gruppe borgere undgar at vare kastebold
mellem de forskellige aktorer i social- og sundhedsindsatsen. Det kan
for eksempel ske ved oprettelsen af sxrlige teams med speciale 1

dobbeltdiagnose-problematikken.

4 SUS gennemforer i ojeblikket i samarbejde med henholdsvis Kebenhavns Kommune og
Frederiksberg Kommune to udviklingsprojekter pé sindslidende-omradet med fokus pa

styrkelse af koordination og vidensdeling i indsatsen.
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2 Metode, data og informanter

Undersogelsen af indsatsen for mennesker med en dobbeltdiagnose blev
pabegyndt i vinteren 2008 og har fra begyndelsen koncentreret sig om Region

Nordjylland og Region Sjzlland.

Med henblik pa at opna et nuanceret billede af indsatser, metoder,
sammenhangende forlob og tvarsektorielt samarbejde mellem de involverede
instanser i forhold til mennesker med dobbeltdiagnose, er der blevet:
o Indhentet litteratur om emnet
o Gennemfort kvalitative interview med personer med dobbeltdiagnose.
o Gennemfort moder med en ekspertgruppe med erfaring fra arbejdet med
mennesker med dobbeltdiagnose.
o Gennemfort en kvantitativ sporgeskemaundersogelse rettet mod indsatser
overfor mennesker med dobbeltdiagnose.
o Gennemfort opfolgende telefoninterview med 4 fagpersoner fra indsatser
overfor mennesker med dobbeltdiagnose.
o Gennemfort opfolgende telefoninterview med 3 eksperter fra
dobbeltdiagnoseomridet.

I det folgende gennemgas de forskellige faser i undersogelsen.

2.1 Den indledende del af undersggelsen

Formalet med den indledende research var at fa skabt et overblik over omfang
og typer af indsatser og metoder samt at afdeekke vasentlige emneomrader, der

burde indga i den kvantitative undersogelse.

I den indledende fase gennemfortes en overordnet litteratursegning af

cksisterende - primart danske - undersogelser og litteratur pa omradet.

Der blev gennemfort 2 interview med henholdsvis 1 og 2 personer med
sindslidelse og misbrug. Der var aftalt yderligere 1 interview, hvor informanten
udeblev. De 3 interviewede er beboere pa 2 bosteder efter Lov om Social
Service § 107. Interviewene tog udgangspunkt i deres oplevelser og erfaringer
omkring blandt andet samarbejde og koordinering mellem sektorerne og den

samlede vifte af behandlings- og stettetilbud.
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2.2  Ekspertgruppe

I forbindelse med undersogelsen har der varet nedsat en ekspertgruppe
bestiende af en rakke ressourcepersoner pa feltet. Medlemmerne af
ekspertgruppen var, som navnt:

e TFrede Budolfsen, Socialradgiver, SIND,

e DPer Nielsen, Fagchef, Ringgarden,

e Merethe Nordentoft, Klinisk professor, overlage, Bispebjerg Hospital,

e Lotte Sonderby, Psykolog, Team for Misbrugspsykiatri,

e Erik Holm, Socialfaglig leder af Vista Balboa og SKP-ordningen 1

Odense Kommune
e Maja Ebbesen, Stotte-og kontaktperson, Stotte Kontakt Centret,

Kobenhavns Kommune.

Ekspertgruppen har kommenteret et forste udkast af spergeskemaet, som blev
sendt ud 1 forbindelse med undersogelsen. Herudover har ekspertgruppen
kommenteret en meget forelobig analyse af undersogelsens kvantitative data.
Ekspertgruppens kommentarer og forslag har bidraget vasentligt til styrkelsen

af undersogelsens fokus, gennemforelse og resultater.

2.3  Kvantitativ undersggelse

Med baggrund i den indledende afdakning af indsatser, metoder med mere er
der blevet gennemfort en kvantitativ spergeskemaundersogelse af indsatser i
forhold til mennesker med dobbeltdiagnose i Region Nordjylland og Region
Sjelland.

2.31 Udarbejdelse af sporgeskema og pilotundersogelse

Til undersogelsen har SUS udarbejdet et struktureret sporgeskema, der ogsa
indeholder mere kvalitative sporgsmal, hvor informanterne har haft mulighed
for at skrive lengere tekster om for eksempel kommende udfordringer (Jvf.
sporgeskemaet i bilag 1). Dette giver dels mulighed for at sammenligne gennem

svarkategorier, dels at fa uddybet forhold, der er sarlige for enkelte grupper.

Som udgangspunkt blev der udarbejdet et sporgeskema, som aktorer pa bade

det sundhedsfaglige og det sociale omrade kunne besvare. Det vil sige, tanken
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var, at sporgeskemaet skulle besvares af sivel SKP-teams, arbejds- og
aktivitetstilbud, misbrugsbehandlingstilbud, opsegende psykoseteams, som

midlertidige og leengerevarende botilbud med mere.

Undersogelsen blev indledt med udarbejdelsen af et sporgeskema
indeholdende 43 sporgsmal. En testversion af sporgeskemaet udviklet med
inspiration fra nationale og internationale undersogelser blev sendt til en rakke
tilbud i Roskilde og Helsingor kommuner. Den endelige udarbejdelse af
sporgeskemaet er sket med udgangspunkt i tilbagemeldinger herfra samt pa
baggrund af bidrag fra undersogelsens ekspertgruppe. Det endelige

sporgeskema kom til at indeholde sporgsmal indenfor hovedomraderne:

Baggrund: Formilet med tilbuddene, personalets uddannelsesmassige

baggrund, normering.

e Brugere med dobbeltdiagnose: Antal, diagnoser, kon, alder, etnisk
baggrund.

e Samarbejde: Samarbejdspartnere, metoder, erfaringer, handleplaner,
visitationer.

¢ Udrednings-, diagnose- og interventionsmetoder: Typer af

behandling og stette, nye behov.

2.3.2 Oprettelse af database, kontakt med informanterne og
rykkerprocedure

For at skabe et kvalificeret billede af den sociale- og sundhedsmassige indsats
for mennesker med en dobbeltdiagnose var det afgorende at identificere de
vasentligste tilbud 1 indsatsen. Der blev udarbejdet en database med oversigt

over de relevante tilbud ved at kombinere forskellige metoder og datakilder:

e Servicestyrelsens tilbudsportal.

e En liste fra en tidligere undersogelse indeholdende oplysninger om
sociale tilbud til mennesker berort af hjemloshed.

e Gennemgang af de to regioners hjemmesider med henblik pa
fremskaffelse af kontaktoplysninger til relevante sociale- og
sundhedsrettede tilbud i regionen.
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e Gennemgang af 28 kommuners hjemmesider med henblik pa
fremskaffelse af kontaktoplysninger til relevante sociale- og
sundhedsrettede tilbud i kommunen.

Et tilbud eller en indsats blev inkluderet pa listen, hvis SUS vurderede, at det
var sandsynligt, at pagaldende tilbud er i kontakt med mennesker med en

dobbeltdiagnose.

Efter udarbejdelsen af databasen tog SUS kontakt til de 28 kommuner for at
skabe kontakt til en person i kommunen med kendskab til relevante tilbud i
kommunen. Ud af 28 kommuner blev der identificeret en kontaktperson i 26
kommuner. Kontaktpersonerne indvilligede i at gennemga den forelobige liste
over kommunale og regionale tilbud placeret i den enkelte kommune med
henblik pa at slette tilbud, der faldt udenfor malgruppen og tilfeje tilbud og
eventuelle kontaktpersoner, der ikke var pafort listen. Kontaktpersonerne
returnerede saledes listen med opdaterede oplysninger pa relevante tilbud og
kontaktpersonsoplysninger pa de enkelte steder. 21 kontaktpersoner returnede
listen. De resterende 5 kontaktpersoner returnerede ikke listen trods flere

henvendelser.

Det er med undersogelsen lykkedes at fa oprettet en ganske vardifuld database
med 432 navne pa tilbud og indsatser i social- og sundhedssektoren i Region
Nordjylland og Region Sjzlland. Det drejer sig blandt andet om varesteder,
midlertidige og leengerevarende botilbud, aktivitets- og samvzrstilbud, SKP-
teams, alkoholbehandlingstilbud, stofmisbrugsbehandlingstilbud, opsegende
psykoseteams, tilbud om beskyttet beskaftigelse og evrige distriktpsykiatriske
tilbud. Det er vaesentligt at understrege, at der kan vaere tilbud i de to regioner
og tilhererende kommuner, som ikke er med pa listen, ligesom der kan veaere

tilbud, som pa tidspunktet for dataindsamlingen er ophort med at eksistere.

SUS sendte efterfolgende sporgeskemaet ud til de 432 enkelte indsatser. Pa de
tilbud, hvor der var registreret en kontaktperson, blev sporgeskemaet sendt
direkte til denne. Pa de tilbud, hvor der ikke var registreret en kontaktperson,
blev der taget kontakt til tilbuddet — via e-mail eller telefon — med henblik pa
indhentning af oplysninger om en kontaktperson til brug for efterfolgende

udsendelse af sporgeskemaect.

Spergeskemaerne er fortrinsvist blevet besvaret via e-mail, men i enkelte

tilfzelde har korrespondancen foregaet via almindelig post. Der er desuden
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blevet gennemfort en forste rykkerprocedure via e-mail og en anden via

telefonisk kontakt med informanterne.

I det hele taget har der varet god kontakt med informanterne under hele
forlobet vedrorende blandt andet opsegning af de rette kontaktpersoner og
adresser, vejledning i udfyldelse af sporgeskemaet og forklaringer pa

manglende deltagelse eller udsettelse af svar.

I'lobet af dataindsamlingen viste det sig, at en rackke af de fundne
kontaktpersoner reprasenterede flere forskellige typer indsatser, ligesom flere
af tilbuddene 1 databasen i realiteten dekkede over det samme tilbud. Da det
ikke er lykkedes at fa svar fra alle, og flere indsatser (for eksempel en SKP-
ordning og et vaerested) meget vel kan have samme adresse er det ikke muligt
precist at opgore, hvor mange forskellige indsatser databasen dakker over. En
optzlling ud fra de informationer, der er blevet givet, viser, at den deekker over
427 forskellige indsatser og 393 forskellige kontaktpersoner (da nogle

kontaktpersoner reprasenterer flere indsatser).

75 indsatser har i alt deltaget i sporgeskemaundersogelsen ved at udfylde
sporgeskemaet. Det er ikke alle sporgsmal, som er blevet besvaret af alle
deltagende tilbud. Derfor er procentsatserne i analysen udregnet efter det antal
tilbud, der har besvaret det enkelte sporgsmal. For at klargoere hvor mange der
er tale om, er antallet af besvarelser pa det givne sporgsmal tilfojet i parentes

ud for hver procentsats.

2.3.3 Svarprocent, bortfald og reprasentativitet

Af de 432 sporgeskemaer, der blev sendt ud (som i virkeligheden viste sig at
daxkke over 427 indsatser), er det sdledes lykkedes at fa udfyldte sporgeskemaer
fra 75 indsatser. Svarprocenten udgor dermed 17,6 % af de 427 indsatser,

databasen reprasenterer.

158 af de adspurgte indsatser har svaret, at de af forskellige arsager ikke
onskede eller ikke kunne deltage i undersogelsen; det vil med andre ord sige, at
undersogelsen trods alt har modtaget svar fra 54,6 % af indsatserne. Tilbage

star 194 indsatser, som desverre ikke har svaret trods talrige henvendelser.

De hyppigste arsager til ikke at deltage er ifolge informanternes egne

kommentarer, at de ikke horer til malgruppen for undersogelsen, fordi de:
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e ikke har eller ikke registrerer brugere med dobbeltdiagnose

e maske nok har brugere med dobbeltdiagnose, men principielt ikke
burde have det, fordi det for eksempel er et rusmiddelfrit tilbud

e har masser af brugere med dobbeltdiagnose, men ikke har sarligt fokus
pa gruppen og derfor ikke har nuanceret viden eller behandling til dem,
hvorfor det forekom umuligt at besvare sporgeskemaet (gelder isar

varesteder)

Derudover er der 25 indsatser, som afviser deltagelse pa grund af manglende
tid og personaleressourcer eller pa grund af principielle arsager, som for

cksempel kan dreje sig om, at det ikke er en ministeriel undersogelse.

Det store bortfald kan i sig selv ses som et udtryk for, hvordan indsatsen for
mennesker med dobbeltdiagnose foregar pa ikke-dobbeltdiagnose-
specialiserede tilbud: Man forholder sig i mange tilfxlde ikke specielt til
diagnoser og dermed heller ikke til personer med dobbeltdiagnose som en
gruppe med szrlige behov. Dette skyldes blandt andet et enske om at arbejde
ud fra et mal om at skabe et abent rum med plads til alle, hvor brugerne for
cksempel kan fole sig “registreringsfrie”. Omvendt gzlder ogsa, at mange af de
informanter, som har udfyldt spergeskemaet, har rost initiativet om at satte

fokus pa den lidt oversete gruppe af mennesker med dobbeltdiagnose.

Under kontakten med informanterne stod det desuden klart, at der er
fagpersoner pa omradet, som enten ikke kender til dobbeltdiagnose-begrebet
eller bruger det pa anden vis (om for eksempel forekomsten af to typer
sindslidelser pa samme tid). Selvom denne uklarhed er forsegt imedekommet 1
undersogelsesdesignet ved at definere begrebet grundigt i spergeskemact og
under samtaler med informanterne samt ved at sporge til formodninger og ikke
kun til den registrerede forekomst af dobbeltdiagnoser (Jf. bilag 1), sa har
brugen af begrebet i nogle tilfxlde tilsyneladende medfort, at indsatser ikke har
folt sig som en del af malgruppen for undersogelsen, selvom de meget vel er i

kontakt med mennesker med dobbeltdiagnose.

Set i lyset af, at nervarende undersogelse kan betragtes som en
forundersogelse af indsatsen for mennesker med dobbeltdiagnose, er
erfaringerne med udarbejdelsen af databasen, kontakten med fagpersonerne pa
omréadet og den endelige svarprocent vigtige i forhold til alt fremtidigt analyse-

og udviklingsarbejde pa omradet.
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Set 1 bakspejlet kunne undersogelsen maske have opniet flere besvarelser, hvis
sporgeskemaet havde haft mere abne og feerre nuancerede sporgsmail om
registrering og sa videre. Nogle af informanterne har kommenteret 1
sporgeskemaet, at det henvender sig til alt for mange vidt forskellige typer

tilbud, hvilket gor det svert for alle at besvare alle sporgsmal.

Tabel 2.1 nedenfor viser, at undersogelsen - trods den forholdsvis lave
svarprocent - alligevel reprasenterer de forskellige typer indsatser,
sporgeskemaet er blevet sendt ud til, nogenlunde jevnt omkring de 17,6 %,
som er den samlede svarprocent. Der er dog en stor underreprasentation af
”andre distriktpsykiatriske tilbud”, idet der slet ikke er blevet udfyldt
sporgeskemaer af denne type indsatser. Omvendt er der en lille

overreprasentation af opsegende psykoseteams, bostottetilbud og botilbud:

Tabel 2.1: Undersogelsens reprasentativitet i forhold til indsatstyper

115

Indsatstyper Deltager i Faldet fra | alt (100 %)
undersggels
en

Aktivitets- og samveerstilbud (SL § 104), 16,5 % (19) 83,5 % (96)

veeresteder og varmestuer

Misbrugsbehandlingstilbud (bade alkohol- og 13,2 % (7) 86,8 %( 46)

stofmisbrug samt ambulante og dggntilbud.
Sundhedsloven § 141 og § 142)

Botilbud (midlertidige og leengerevarende. SL 27,9 % (31) 72,1 % (80)
§ 107, § 108 og § 110)

Stgtte- og kontaktpersoner til sindslidende og 235% (4) 76,5% (13)
mennesker med seerlige sociale problemer

(SL § 99)

Opsggende psykoseteams 50,0 % (1) 50,0 % (1)
Tilbud om beskyttet beskaeftigelse (SL § 103) 6,3 % (1) 93,7 % (15)
Bostgatte (SL § 85) 33,3 % (4) 66,6 % (8)
Andre distriktpsykiatriske tilbud 0,0% (0) 100,0 % (35)
Andre tilbud 12,1% (8) 87,9 % (58)
| alt 17,6 % (75) 82,4 % (317)

Hvad angir reprasentativiteten i forhold til de to deltagende regioner, blev der
ikke fundet lige mange relevante indsatser 1 de to regioner i forbindelse med
udarbejdelsen af databasen over tilbud. Spergeskemact er blevet sendt til 179
tilbud i Region Notdjylland og 248 tilbud i Region Sjxlland. Dette kan ogsa
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skyldes, at der generelt er flere tilbud 1 Region Sjzlland med 17 kommuner og
et befolkningstal pa godt 800.000 (2008) personer sammenlignet med Region
Nordjylland med 11 kommuner og et befolkningstal pa godt 580.000 personer
(2008). Svarprocenten for de to regioner er 22,3 % (40) for Region Nordjylland
og 14,1 % (35) for Region Sjzlland. Dermed er Region Nordjylland
overreprasenteret og Region Sjxlland underreprasenteret 1 undersogelsen i
forhold til undersogelsesdesignet. I rapportens analyser er der taget hojde for
dette ved at undersoge, om der er signifikante forskelle pa de to regioners svar.
Endelig er det vaesentligt at bemaerke, at hver region star for ca. halvdelen af
besvarelserne i analysen af undersogelsens resultater, da der er 40 besvarelser

fra Region Nordjylland og 35 fra Region Sjalland.

Sammenfattende om undersogelsens population og resultater ma siges, at de
bor leses med visse forbehold i forhold til de samlede tal om for eksempel
antallet af brugere med dobbeltdiagnose pa grund af det store bortfald. Men da
der ved de statistiske analyser er blevet taget hensyn til
undersogelsespopulationens skevheder, kan tallene for hvilke faggrupper eller

typer af indsatser med mere, der har svaret hvad, leses uden forbehold.

2.4  Opfelgende interview

Efter gennemforelsen af sporgeskemaundersogelsen og med udgangspunkt i en
forelobig analyse af besvarelserne er der foretaget opfelgende interview med
den medarbejder, som har udfyldt sporgeskemact for fire af de deltagende

indsatser.

Formalet med de opfolgende interview har varet at forklare, nuancere og
perspektivere de statistiske resultater samt udarbejde mere dybdegiende case-
beskrivelser af nogle af de typiske former for indsatser, der har deltaget 1

undersogelsen.

Herudover er der gennemfort opfolgende interview med 4 eksperter — 2 fra
region Nordjylland, 1 fra Region Sjzlland samt med én med sztlig viden om
misbrugsbehandling af mennesker med dobbeltdiagnose. Formalene med de
interview har varet at perspektivere og uddybe konklusionerne, som

undersogelsens ovrige analyser har givet anledning til.
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2.5 Databearbejdning og analyse

Efter faerdiggorelse af dataindsamlingen har SUS overfort data til
statistikprogrammet SPSS med henblik pa udarbejdelse af de statistiske

analyser og beskrivelser.

I de tilfxlde hvor et sporgsmal bliver sammenlignet/krydset med en eller flere
forskellige baggrundsfaktorer (de sakaldte multivariate analyser) er der benyttet
chi’-test til at male sammenhzangenes signifikans for at kontrollere resultaternes
“palidelighed” i forhold til den samlede population samt gammatest til at male

sammenhangenes styrke. Der er anvendt en signifikansveerdi pa 0,05.

Statistiske analyser eller ’krydsninger af variable”, der ikke viser signifikans,
fordi der er for fa informanter, der har svaret pa de pagaldende sporgsmal, er
generelt ikke taget med i analysen, med mindre de er vaesentlige for at afdakke

formalet med undersogelsen og har en ren deskriptiv vardi.

Data fra de to interview med brugere er blevet transkriberet og indgar flere
steder 1 analysen med direkte citater. I forbindelse med de opfelgende
telefoninterview med personer, som har udfyldt spergeskemaet, og med de
regionale eksperter blev der udarbejdet et detaljeret skriftligt referat. Materialet
fra disse interview indgar ogsa i rapporten som kursiveret tekst - med angivelse
af at tekstuddraget stammer fra henholdsvis et fagpersons eller et

ckspertinterview - i forbindelse med vurderinger, casebeskrivelser og sa videre.
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3 Typer af indsatser og faglige baggrunde

Det forste indledende kapitel om undersogelsesresultaterne har til hensigt at
tegne et billede af, hvilke former for stotte personer med dobbeltdiagnose kan
modtage — og i den forbindelse, hvilke faggrupper der behandler og radgiver

dem.

3.1. Indsatstyper

Undersogelsen har - som navnt tidligere - bevidst henvendst sig til mange
forskellige typer af indsatser i social- og sundhedssektoren, der kunne rumme
personer med dobbeltdiagnose, selvom de ikke er specialisttilbud i forhold til
dobbeltdiagnose.

Nedenstiende tabel 3.1 viser, at lengerevarende og midlertidige botilbud
tilsammen udgor ca. 1/3 af de deltagende 75 tilbud i
sporgeskemaundersogelsen, mens aktivitets- og samvzrstilbud udger 1/4.
Kategorien ”Andre tilbud” (som udger 10,6 %) dakker over tilbud efter flere
paragraffer pa én gang eller for eksempel indsatser, der bade dekker ambulant-,
dag- og degnbehandling. Desuden er der et opgangsfallesskab og et
aktiveringsprojekt efter LAB § 32. I kolonnen lengst til hojre er markeret,
hvordan indsatserne er blevet kategoriseret til den efterfolgende analyse af

undersogelsens resultater:
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Tabel 3.1: Deltagende tilbudstyper i undersogelsen
Tilbudstype Procentdel

Aktivitets- og samveerstilbud (SEL § 104) 25,4 % (19)
samt varmestuer

Leengerevarende botilbud (SEL § 108) 16,0 % (12)
Midlertidige botilbud (SEL 8§ 107, stk. 2.1) 13,3 % (10)
Andre tilbud* 10,6 % (8)
Midlertidige ophold i dggntilbud for 8,0 % (6)
mennesker med sindslidelse (SEL § 107,

stk. 2.2)

Statte- og kontaktpersoner til sindslidende 5,3 % (4)
og mennesker med seerlige sociale

problemer (SEL § 99)

Bostgtte (SEL § 85) 53 % (4)
Alkoholbehandlingstilbud (degn) 4,0 % (3)
(Sundhedsloven § 141)

Midlertidige botilbud for personer med 4,0 % (3)

seerlige sociale problemer (SEL § 110)

Stofmisbrugsbehandlingstilbud (ambulant) 2,7 % (2)
(Sundhedsloven § 142)

Alkoholbehandlingstilbud (ambulant) 1,3% (1)
(Sundhedsloven § 141)

Opsggende psykoseteams 1,3% (1)
Stofmisbrugsbehandlingstilbud (dggn) 1,3% (1)
(Sundhedsloven § 142)

Tilbud om beskyttet beskaeftigelse (SEL § 1,3% (1)
103)

Tilbudskategori
Socialt tilbud

Socialpsykiatrisk tilbud
Socialpsykiatrisk tilbud
Blandet

Socialpsykiatrisk tiloud

Socialt tilbud

Socialpsykiatrisk tiloud

Misbrugsbehandlingstilbud

Socialt tilbud

Misbrugsbehandlingstilbud

Misbrugsbehandlingstilbud

Socialpsykiatrisk tiloud
Misbrugsbehandlingstilbud

Socialt tilbud

Inddeles indsatserne i de tre hovedkategorier: sociale, socialpsykiatriske og

misbrugsbebandlings-tilbud ud fra ovenstaende tabels kategorisering, ser

fordelingen saledes ud:
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Fig. 3.2: De deltagende indsatser inddelt i 3 kategorier
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Det ses altsa, at der er stort set lige mange sociale og socialpsykiatriske tilbud
med i undersogelsen, mens misbrugsbehandlingstilbuddene udger en mindre

del. Denne fordeling er i ovrigt den samme for begge deltagende regioner.

De kvalitative telefoninterview med fagpersoner og eksperter pa omradet gor
det muligt at opstille nogle case-eksempler pa indholdet af henholdsvis to
sociale, et socialpsykiatrisk og et misbrugsbehandlingstilbud:
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Case-eksempel pa et socialt tilbud: SKP-ordningen (SEL § 99)

”Jeg arbejder udelukkende som opsggende stgtte- og kontaktperson.
Min malgruppe er sindslidende, misbrugere og hjemlgse. Jeg arbejder
ikke specifikt ud fra diagnose og kan derfor ikke besvare spargsmal
vedrgrende borgere med dobbeltdiagnose. Mit formal er at fa fat i de
borgere i kommunen, som kan veere seerligt socialt udsatte. Det
henvender sig bade til sindslidende og hjemlgse. Jeg vejleder og er
bisidder i forhold til at hjzelpe borgeren videre. Formalet er at
brobygge til andre tilbud i systemet, s& borgeren kan f& den hjeelp,
borgeren har behov for. Hvis borgeren ikke er interesseret i
forandring, sa skal jeg bare vaere tilgaengelig og motivere. Formalet er
ikke anderledes for mennesker med dobbeltdiagnose end for de
gvrige borgere. Borgerne kan fa hjeelp uanset, hvordan deres situation
er. Ogsa for ikke at tage udgangspunkt i diagnose, misbrug med
mere.

Jeg journaliserer ikke, men har oplysningspligt — for eksempel hvis der
er et barn involveret. Borgeren har ret til at veere anonym. Det er
borgeren, som saetter dagsordenen for vores samarbejde. En ulempe
kan veere, at jeg far en viden, som jeg ikke kan aflevere nogle steder,
og som jeg ikke kan handle pa. Hvis folk snakker selvmord, sa skal
jeg handle. Der forteeller jeg til borgeren, at jeg skal handle, for
eksempel ved at forteelle det til borgerens egen laege. Der bryder jeg
anonymiteten. Jeg har meldt ud til politi og kolleger, at der er ting, som
jeg ikke kan sige noget om”.

Socialt Udviklingscenter SUS Indsatsen overfor mennesker med dobbeltdiagnose



32

Case-eksempel pé et socialpsykiatrisk tilbud: Leengerevarende
botilbud (SEL §108).

“Formalet er at sikre dem rimelige levevilkar. Det vil sige, at de far
opfyldt de sociale rettigheder, som de har. At de oplever, de har et
godt liv. Vi bruger ikke meget tid pa at udrede sindslidelser. De fleste
af vores beboere har faet diagnosen andetsteds. Vi koncentrerer os
om at afhjeelpe de problemer, brugeren har — vi koncentrerer os ikke
om diagnosen. Regionen har nogle gange lidt sveert ved at forstd, at vi
ikke er mere interesserede i diagnosen. Det er fundamentalt for os at
fastholde, at forméalet med indsatsen skal vaere det samme som for
andre grupper. Forskellen ligger i, at vi skal ggre det med andre
metoder. Vi skal se mennesket far misbruget. Det er dog ikke et
generelt manster at se sddan pa det. Det er nemmere at skaffe et
behandlingstilbud til fysisk syge sammenlignet med psykisk syge
misbrugere. Det er iseer vanskeligt i forhold til misbrugsdelen”.

Cas
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Case-eksempel pa et misbrugsbehandlingstilbud (§ 141 og 142 i
Sundhedsloven og SEL § 101)

"Det er ikke opgjort, hvor mange patienter med dobbeltdiagnose, vi
har, da det blandt andet afhaenger af definitionen af dobbeltdiagnose.
Men det drejer sig formentlig om 50-60 %. Vores tilbud retter sig ikke
specifikt til dobbeltdiagnose-patienter. De far de samme tilbud som
andre misbrugere.

Den ambulante behandling indeholder: Udredning, opstilling af
behandlingsplan, rddgivning og vejledning, samtalebehandling og
samarbejde med andre aktagrer sdsom psykiatrien.

Dagbehandlingen indebeerer: Udredning, opstilling af
behandlingsplan, radgivning og vejledning, samtalebehandling,
samarbejde med andre aktarer sdsom psykiatrien, miljgterapi
herunder gruppesamtaler og sociale og kulturelle aktiviteter.

Ved seneste anseettelse har vi gaet efter at fa en psykiatrisk
sygeplejerske, som har meget erfaring med dobbeltdiagnose-omradet,
men ellers er behandlingen af dobbeltdiagnosepatienter ikke
anderledes end behandlingen af de gvrige patienter, fordi vi er et lille
center”.
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Case-eksempel pa et andet socialt tilbud: Midlertidigt botilbud
(SEL § 110)

”Cirka halvdelen af vores godt 40 dggnbrugere er mennesker med en
dobbeltdiagnose. Vi diagnosticerer ikke, men kan se det blandt pa
baggrund af den ordinerede medicin, som vi udleverer til beboerne. Vi
ser mange med voksen-ADHD og med organiske hjerneskader. Cirka
en tredjedel af vores beboere er yngre end 30 ar. Der er en tendens
til, at vi ser flere og flere med etnisk minoritetsbaggrund. Har mistanke
om, at der er noget psykiatri involveret — og beboeren ikke er udredt —
hjeelper vi beboeren med at fa kontakt til hospitalspsykiatrien for at
blive udredt.

Vi arbejder kognitivt — hvor vi tager udgangspunkt i beboerens egen
opfattelse af sin situation - og herudover udarbejder vi en
opholdsplan, ligesom vi har faste skabeloner for opfglgning i
beboerens sager. Vi arbejder i gjeblikket pa at indfgre en veekstmodel
— som fokuserer pa beboerens ressourcer - for opfalgning. At vi
arbejder ud fra et feelles terminologisk grundlag betyder, at vi har et
feellessprog pa tveers af den brede vifte af faggrupper.

Vi samarbejder med en bred vifte af aktarer pa social-,
beskaeftigelses- og sundhedsomradet. Vi oplever, at vi ‘'modtager’
meget, og at det kan veere en udfordring at finde egnede primaere
tilbud til vores beboere. En stor del af samarbejdet drejer sig om, at vi
falger op pa beboernes aftaler.”

Disse beskrivelser giver et indblik i, hvor mange og hvor vidt forskellige

indsatser, mennesker med dobbeltdiagnose kan vare i kontakt med pa godt og

ondt:
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“Der er kommet mange flere tilbud. Det er godt og skidt. Det betyder, at der
er endnu_flere stole, som borgerne kan falde ned i mellem. Det bliver tydeligere,
at der er borgere, som ikke passer ind i det enkelte tilbud. Kassetankningen
medforer flere borgere, som ikke passer ind. For 15 dr siden tog vi alt i en pose
og stottede ud fra den enkeltes behov” (Fra ekspertinterview).

3.2. Formalet med indsatserne i forhold til dobbeltdiagnose
Informanterne er i sporgeskemaet blevet spurgt direkte til, hvad formalet med
deres indsats i forhold til mennesker med dobbeltdiagnose er. Svarene er

slaende ens og deler sig overordnet set i tre grupper:

1) Opsogende arbejde 1 forhold til at skabe kontakt med mennesker, der har
brug for og endnu ikke fir stotte og/eller behandling i forhold til detres
dobbeltdiagnoser. Det drejer sig her primart om stotte- og

kontaktpersonordninger og det opsegende deltagende psykoseteam.

2) At gge brugernes livskvalitet ved stotte og omsorg; herunder at arbejde
med sygdomserkendelse, kognitiv adfardskorrigering,
mestringsstrategier, feerdighedstrening, skabe struktur og indhold i
hverdagen, beskzftigelsesaktiviteter, give mulighed for kontakt til andre
og netvarksfastholdelse. Det er primaert de sociale og socialpsykiatriske
indsatser i form af botilbud, aktivitets- og samvarstilbud med mere, der

har dette formal.

3)  Behandling/ afpenning af misbrug med en stabil medicinering og udslusning
til egen bolig som nogle af hovedmalene. Her galder det logisk nok
misbrugsbehandlingstilbuddene.

Selvom spergsmalet omhandler brugere med dobbeltdiagnose, og samtlige 75
tilbud har besvaret sporgsmalet fyldestgorende, er det faktisk kun 3 indsatser,
der beskriver et helhedsorienteret formal, som bade tager sig af brugernes
misbrug og sindslidelser. Den integrerede taenkning om dobbeltdiagnoser ser
med andre ord ikke ud til at vare slaet igennem pa tilbuddene, som

interviewcitatet nedenfor ogsa papeger:

"Fastholdelse i faggranser. Misbrugscentret og distriktscentret er usikre
7 forhold til gruppen af dobbeltdiagnoser, da gruppens sarlige problemer
gor deres faglige og ideologiske fundament usikker. Det er en del af
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baggrunden for, at man holder fast i gamle og forskellige metoder. Ndir
man er indlagt, s er der kun fokus pa sindslidelsen, og ndr man er i
misbrugsbebandlingen, s er der kun fokus pa misbruget. Der er ikke
fordele ved det. Det er en ulempe, ford: det betyder, at man ikke far
taget hand om bade misbrug og sindslidelse. Der er behov for en
holistisk tilgang” (Fra ekspertinterview).

Dette er til trods for, at man med flere tiltag i Danmark efter psykiatriaftalen
for 2003-2006 med overskriften ”Fra mursten til indhold” har forsegt at
kvalitetsudvikle og udbygge tilbuddene til sindslidende med en sarlig indsats
overfor mennesker med dobbeltdiagnose (Merinder 2009).

Fra de kvalitative interview vides det ogsa, at nogle indsatser hurtigt henviser
mennesker med dobbeltdiagnose til andre szrlige indsatser for personer med

samme type diagnoser, da de ikke selv foler sig i stand til at tage sig af denne

gruppe.
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3.3. Personalets faglige baggrund

Nedenstiende sojlediagram 3.3 viser personalets faglige baggrund pa de
deltagende indsatser 1 sporgeskemaundersogelsen. Tallene afspejler, at der 1 hoj
grad er tale om socialfaglige tilbud, idet 79,7 % af tilbuddene har pedagoger
ansat, og 55,4 % af tilbuddene har social- og sundhedsassistenter i
medarbejdergruppen. Det er vigtigt at bemarke, at 61,6 % af tilbuddene har
medarbejdere med en ”anden uddannelse” sisom handvarkere, akademiske
uddannelsesbaggrunde, lerere, kokkenassistenter, falckreddere, politi, plejere
og forskellige former for terapeuter, hvilket kunne vare et tegn p4, at man ogsa
prioriterer personlige kompetencer hojt — og ikke bare de social- og
sundhedsfaglige. Det er desuden interessant, at 20 % af tilbuddene har

personale med en specifik (efter-) uddannelse om dobbeltdiagnoser:

En del af forklaringen pa, at der er sa mange ansat med "anden uddannelse”
berores i vores interview. En medarbejder fra et tilbud forteller:
"Det afgorende er personlighed, erfaring og interesse frem for nodvendiguis faglig
uddannelse.” (Fra interview med SKP-ordning SEL § 99)

Dette star i modseztning til et andet tilbud, hvor fagligheden vaegtes hoijt:
Vi lwgger vagt pa, at man har en socialfaglig eller sundhedsfaglig
uddannelse. At vare ex” er ikke en kvalifikation i sig sely uden en faglig
uddannelse.” (Fra interview med misbrugsbehandlingstilbud
Sundhedsloven § 141 & 142 samt SEL 101).
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Fig. 3.3: Personalets faglige baggrund
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Generelt viser ovenstiende sojlediagram 3.3, at personalet primeart har en
blanding af social- og sundhedsfaglige baggrunde, hvorimod en decideret
medicinsk baggrund, som leeger og psykiatere har, er at finde pa forholdsvis fa
tilbud (under 20 %).

Men der er ogsa nogle vigtige og signifikante sammenhange mellem typen af
indsatser og personalets faglige baggrund. For eksempel er det udelukkende
socialpsykiatriske tilbud, der har psykiatere ansat, og der er iser forholdsvis
mange laeger ansat pa misbrugsbehandlingstilbuddene 1 sammenligning med de
andre tilbud. Socialradgiverne befinder sig primert pa
misbrugsbehandlingstilbuddene og de sociale tilbud, mens social- og
sundhedsassistenterne og social- og sundhedshjzlperne isxr arbejder pa de

socialpsykiatriske tilbud.

Hvad angir den specifikke (efter-)Juddannelse om dobbeltdiagnose, s er det
iseer misbrugsbehandlingstilbud (44,4 % (4)), der har personale med denne
uddannelse, mens det gzlder for 24,2 % (8) af de socialpsykiatriske tilbud og
10,0 % (3) af de sociale tilbud.

Indsatserne har i gennemsnit 4 forskellige faggrupper blandt personalet.

Nedenfor ses, at nasten halvdelen af indsatserne (36) kun har 0-3 forskellige
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faggrupper i personalet, mens mere end 38,0 % (28) har 4-6 faggrupper og 14,0
% (10) har 7-10 faggrupper:

Fig. 3.4: Tilbuddenes tvaerfaglighed

7-10

faggrupper
13%

0-3 faggrupper
49%

4-6 faggrupper
38%

N =74

Denne fordeling varierer dog athengigt af typen af indsatser, som det fremgar
af nedenstaende tabel 3.5. Her ses det, at de mest tvarfaglige former for tilbud
er de socialpsykiatriske tilbud, og de mindst tvarfaglige de sociale tilbud:

Tabel 3.5: Indsatsernes tverfaglighed fordelt pa tilbudskategorier

Tilbudstyper/Tveerfaglighed 0-3 4-6 7-10 | alt
faggrupper  faggrupper  faggrupper

Socialt tilbud 73,3 % (22) 20,0 % (6) 6,7 % (2) 30

Socialpsykiatrisk tilbud 27,3 % (9) 51,5 % (17) 21,2 % (7) 33

Misbrugsbehandlingstilbud 40,0 % (4) 50,0 % (5) 10,0 % (1) 10

Chiz = 0,007. Gamma = 0,002.

Derimod er der slet ingen forskel pa de to regioners tvarfaglighed.

Opsamlende om kapitlet kan siges, at indsatserne altsa ikke bare er forskellige i

formal og indhold, men ogsa er praget af stor variation fagligt og tvarfagligt.
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4 Brugerne

Karakteristikken af brugerne med dobbeltdiagnose er tydeligvis det emne, der

har vaeret svaerest for informanterne ved besvarelsen af sporgeskemaet.

Mange indsatser registrerer ikke brugere med dobbeltdiagnose fra andre
brugere, og det er ikke alle tilbud, der i det hele taget registrerer for eksempel
brugernes kon, alder og etniske baggrund. Dertil kommer, at ikke alle indsatser
diagnosticerer sindslidelser og/eller udreder misbrug (og heller ikke alle bor

gore det).
Iinterviewene med fagpersoner peges der pa:

"Huis der er tale om borgere, som ikke har det sa darligt, som ikke er s langt
ude, kan det skyldes, at de professionelle ikke nodvendigvis ser det. 1
hospitalssystemet er man meget gode til at sporge ind 11l det. Samtidig foregar
der ogsd en underrapportering fra brugernes side. Man praler ikke af sit

misbrug” (Fra ekspertinterview).

Endelig er det ved beskrivelsen af de konkrete normeringstal og
baggrundsfaktorer om brugerne, at sporgeskemaundersogelsens bortfald (Jf.

afsnit 2.3.3) udgoer den storste barriere.

Da mange tilbud ikke registrerer diagnoser og misbrug indeholdt
sporgeskemaet ogsa mulighed for at besvare sporgsmalene vedrorende
brugerne med udgangspunkt i informantens formodning om, at der er tale om en
bruger med dobbeltdiagnose. Dette giver selvsagt en vis usikkerhed i forhold

til, om brugerne faktisk er mennesker med dobbeltdiagnose.

Omvendt horer vi ogsa fra en af de interviewede deltagere, at formodninger

om eventuel diagnose kan vare velbegrundede:

"Selvfolgelig glipper vi nogle vigtige oplysninger, men vores generelle erfaring
med en fagligt bredt sammensat personalegruppe og teamstruktur, hvor vi
diskuterer beboere en gang om ugen, gor, at vi spotter nogle vesentlige ting,
som kommunen og andre sd kan undersoge. Det fungerer udmarket.” (Fra
interview med midlertidigt botilbud SEL § 110.)
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Pa baggrund af ovenstaende er det derfor helt afgorende at lzese og tolke de
tfolgende opgorelser over antal personer med dobbeltdiagnoser, andel personer

med den og den diagnose og sa videre med allerstorste forsigtiched. SUS”

vurdering er, at rapportens data — frem for at beskrive det pracise antal
personer med en dobbeltdiagnose i de deltagende tilbud — primaert ma tolkes
som udtryk for sterrelsesforholdene mellem de store og sma grupper af
diagnosetyper, kon, alder og etnisk baggrund. Denne problemstilling og
fortolkning af resultaterne sis i ovrigt ogsa i den skandinaviske undersogelse af
specialisttilbud til brugere med dobbeltdiagnose fra 2006 (Senderby, L.,
Aakerholt, A., Merinder, L. & Ravens, B.).

4.1 Antal og normering

I sporgeskemaundersogelsen er informanterne altsa — som navnt - blevet bedt
om at angive det samlede antal af brugere med en diagnosticeret

dobbeltdiagnose og en formodet dobbeltdiagnose ud fra folgende definition:

"Huorvidt der er tale om en sindslidelse afgores af, om personen er diagnosticeret med en
sindslidelse 7 forhold til det internationale diagnosesystenm ICD 10. Der kan veare tilfelde,
hvor personen mdske ikke er diagnosticeret, men hvor du som professionel har en begrundet
Jformodning pa baggrund af forskellige symptomer om, at personen har en sindslidelse i forhold
11l klassifikationerne i ICD 10. I de tilfwlde bedes du inkludere personen i dine besvarelser.
Det vil sige, at du i forbindelse med udfyldelse af sporgeskemact skal oplyse dels om personer,
der har en diagnosticeret sindslidelse og dels personer, som - du formoder - har en sindslidelse.
(Huvis 1 benytter diagnosesystemet DCM IV og ikke bruger ICD 10, bedes du beskrive
brugerne sd godt som muligt i forbold til ICD 10 i de relevante sporgsmal). Hvorvidt der er
tale om, at en person har et misbrug afgores af, i hvilket omfang brugen af stoffer eller
alkohol skader personen fysisk, psykisk og/ eller socialt. Det vil sige, der er tale om et
misbrug, hvis en person bruger stoffer og/ eller alkobol over en kortere eller langerevarende
periode (minimum én maned) pa en mdde, sa det har negative konsekvenser for personens
Pysiske og/ eller psykiske helbred, eller hvis det har negative konsekvenser for personens evne
11l at varetage sine forpligtelser i forhold til for eksempel born, arbejde og daglige goremal”.

De deltagende indsatser havde i gennemsnit normeret 68,9 dagpladser og 21,7
dognpladser til alle typer brugere i 2008 (sporgsmalene er kun besvaret af
henholdsvis 36 og 44 informanter af de 75 deltagende).
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Af disse havde indsatserne i gennemsnit normeret 9,6 dagpladser og 9,0
degnpladser til brugere med dobbeltdiagnose 1 2008 (disse sporgsmal er
besvaret af henholdsvis 23 og 31 informanter af de 75 deltagende). Med andre
ord udger normeringen til brugere med dobbeltdiagnose gennemsnitligt 14,0
% af dagtilbudspladserne og 41,5 % af degntilbudspladserne med det
forbehold, at dem, der har besvaret sporgsmalene, sandsynligvis er de
indsatser, der har mest fokus pa dobbeltdiagnoserne og er de mest aktive og

initiativrige.

At personer med dobbeltdiagnose 1 hoj grad er at finde pé botilbud 1 Danmark
er dog ikke en nyhed, idet en skandinavisk undersogelse fra 2006 (Senderby,
L., Aakerholt, A., Merinder, L. & Ravens, B.) viste, at 35 % af personerne med
dobbeltdiagnose, som indgik i undersogelsen i Danmark, blev behandlet pa et
botilbud mod kun 21 % i behandlingspsykiatrien. Ifolge en undersogelse fra
Amtsradsforeningen i 2005 (s. 3) udger dobbeltdiagnosegruppens andel af
ambulante ydelser 13,1 %. Tallene fra Amtsradsforeningens undersogelse
tegner dermed et billede, der ligner dagtilbudstallene fra nerverende
undersogelse. Undersogelsen bidrager til billedet af, at personer med
dobbeltdiagnose udger en stor gruppe af personerne, som opholder sig i

dogntilbud.

De tilbud, der har normeret mange dagpladser (20, 25, 30 og 50) til personer
med dobbeltdiagnose, er aktivitetstilbud, vaeresteder og midlertidige ophold i
degntilbud for mennesker med sindslidelse; det vil sige sociale og
socialpsykiatriske tilbud. De tilbud, der har normeret mange degnpladser (22
og 28) til mennesker med dobbeltdiagnose, er bade midlertidige og
lengerevarende botilbud samt et enkelt misbrugsbehandlingstilbud — med
andre ord socialpsykiatriske og misbrugsbehandlingstilbud. Der er i ovrigt

ingen signifikante forskelle pa de to regioners normeringstal.

Interviewene med fagpersoner viser, at normeringen logisk henger sammen
med indsatsernes fysiske og personalemassige begraensning, men ogsa med

behovet for stotte til brugerne.

4.2  Sindslidelse og misbrug

Tabel 4.1 nedenfor viser, hvor mange brugere med hver type (formodet og

diagnosticeret) dobbeltdiagnose indsatserne har haft i 2008. Markeringerne
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med fed fremhaver, at det blandt sindslidelserne isaer drejer sig om psykoser
sasom skizofreni (F20-29), mens det blandt misbrugstyperne isar drejer sig om
misbrug af a/kohol. Faktisk er det nesten halvdelen af dobbeltdiagnosebrugerne,
der har et alkoholmisbrug, og 41 % der lider af psykoser. Der er ingen af de
andre diagnoser, der nermer sig de tal overhovedet, men den nasttypiske
sindslidelse er personlighedsforstyrrelse (F60-69) med 19,2 %, som ogsa ofte
forekommer samtidig med et alkoholmisbrug. Det nasttypiske misbrug for
personer med dobbeltdiagnose er et blandingsmisbrug af alkohol, narkotika og

hash/khat, der forekommer hos 16,8 % af dobbeltdiagnosebrugerne:

Tabel 4.1: Dobbeltdiagnosetyper for brugerne i 2008

Diagnoser Psyko- Affektive  Nervgse- Person- Psykiske  Adfeerds-
tisk (fx lidelser og ligheds- udvik- og falel-
skizo- (F30-39)  stress- forstyr- lings- sesmaes-
freni, relatere-  relser forstyr- sige for-
(F20-29) de (F60-69) relser styrrelser

tilstande (F80-89) (F90-98)

(F40-49)

Alkohol 16,9 % 4,9 % 7.4 % 11,1 % 1,8% 5,8 %
(125) (36) (55) (82) (23) (43)
Narkotika* 1,9% 0,4 % 1,6 % 0,9 % 0,1% 0,3 %
(14) 3) 12) ) 1) 2
Hash/khat 31% 0,7% - 0,5% 0,4 % 0,3 %
(23) ) (4) 3) (2)

Alkohol & 7.4 % 0,5% 2,2 % 2,0 % 0,7 % 1,9%

narkotika (55) 4) (16) (15) 5) (14)

Alkohol & 2,4 % 0,1% 0,4 % 0,5% - 0,5 %

hash/khat (18) Q) 3) (4) (4)

Alkohol, 6,3 % 15% 1,6 % 3,1% 0,5 % 3,8%

narkotika & (47) (11) (12) (23) (4) (28)

hash/

Khat

Narkotika & 3,0 % 0,5 % 0,1% 1,1% 0,5% 1,1%

hash/ (22) @) (1) (8) @) (8)

Khat

| alt for 41,0 % 8,6 % 13,3 % 19,2 % 4,0 % 13,7 %

hver type (304) (64) (99) (143) (30) (201)

sindslidelse

*For eksempel Heroin, kokain, amfetamin eller ecstasy.
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Det er i den forbindelse vigtigt at papege, at der her er tale om hoveddiagnoser
af sindslidelser. Det betyder ikke, at den samme bruger ikke kan lide af flere
forskellige typer sindslidelser pa samme tid.

Selvom ikke alle informanterne har kunnet besvare sporgsmalet om
diagnosetyper, stemmer ovenstiende fordelinger godt overens med andre
undersogelser af dobbeltdiagnoseomradet. Ifelge den skandinaviske
undersogelse af specialisttilbud til personer med dobbeltdiagnose fra 2006
(Senderby, L., Aakerholt, A., Merinder, L. & Ravens, B.) lider 47 % af
dobbeltdiagnosebrugerne af en psykoselidelse, mens 24 % har en
personlighedsforstyrrelse og 18 % en stemningslidelse. Og ifolge en
undersogelse fra Amtsradsforeningen i 2005 er der en storre forekomst af
diagnosegrupperne F20-29 (skizofreni og beslegtede lidelser), F30-39 (atfektive
lidelser), angstlidelser og belastningsrelaterede lidelser samt F60-69
(personlighedsforstyrrelser) blandt personer med dobbeltdiagnose end blandt
samtlige personer i1 kontakt med det psykiatriske system (Amtsradsforeningen
2005:4). Sagt pa en anden made er et registreret misbrug mere almindeligt for

diagnosegrupperne F20-29, FF30-39 og F60-69 end for andre diagnosegrupper.

I et interview bliver det papeget, at udviklingen har vearet, at der er kommet

flere forskellige typer diagnoser i takt med, at diagnosticeringen er blevet bedre:

"Der er sket en precisering, da der er flere, som har faet diagnoser, hvor det
samitidig er keadet sammen med misbrug. Det vil sige, vi er blevet
opmerksomme pd, at der er nogle typer af sindslidelser, som forer til nogle
Sformer for misbrug. Pa en made er gruppen vokset og andret fra at vere en del
af udsatte-gruppen, sa nu er der ogsa fokus pd, at de nu ogsa er sindslidende.
Fra misbrugere til miisbrugere med sindslidelse. De maniodepressive er primert
alkobolbrugere. Folk som er angste, bruger i hojere grad hash. De tungere
Stofmisbrugere var tidligere ogsa skizofrene, men der er et fald af de harde

misbrugere med sindslidelser” (Fra ekspertinterview).

I flere interviews bliver der peget pa, at man 1 dag ser flere med ADHD (jf.
nedenfor). Samtidig bliver det ogsa nzvnt, at det kan vare udtryk for et

‘modefenomen”:
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V77 ser mange med voksen-ADHD — jeg er lidt skeptisk, fordi der er en

tendens til, at der gaet inflation i at diagnosticere dem. ~ (Fra interview med
botilbud efter SEL § 110)

Hvad angar misbrugsdiagnoserne, sa udgor alkohol ogsa den mest almindelige
misbrugstype blandt dobbeltdiagnoserne i Amtsradsforeningens undersogelse.
I over 50 % af tilfeldene her kan misbruget henfores til alkohol. Nzst efter
kommer blandingsmisbrug, som udgoer 30 % af tilfzldene (Amtsradsforeningen
2005). At alkoholmisbruget fylder sa meget hos personer med dobbeltdiagnose
kan henge sammen med mange faktorer. For det forste er alkoholbrug en
integreret del af den danske kultur og tradition og dermed ogsa lettere
tilgengeligt og accepteret end stofmisbrug, som er ulovligt. Desuden papeges
det i undersogelsen, at der er noget socialt forbundet med indtagelsen af
alkohol. De interviewede personer med dobbeltdiagnose 1 undersogelsen gor
opmarksom pd, at det kan vare svert at komme af med sit misbrug, hvis man
befinder sig pa tilbud, hvor andre misbruger alkohol og/eller stoffer, og der

derfor er let adgang til rusmidlerne:

"Jeg savner et andet sted at bo — det er ikke lige min malgruppe, efter jeg ikke
drikker mere”(Fra interview med en tidligere alkoholmisbruger pa et
bofaxllesskab).

"Her bor kun 4 i gjeblikket. 2 er indlagt. Det er ikke et godt sted at bo, for
man bliver fristet af stoffer. Men det er en fin made at bo pa. Vi har et godt og
teet forhold til hinanden. De tager hensyn til, hvem jeg er”(Fra interview
med en tidligere alkoholmisbruger pa et bofallesskab).

Ikke desto mindre papeger flere af de interviewede informanter, at
alkoholmisbruget ikke fy/der sa meget 1 modsetning til visse former for
stofmisbrug; altsa at alkoholmisbruget ikke er sa hardt for brugerne og

personalet som stofmisbruget:

"Udpiklingen er, at iser hash, kokain, amfetamin og medicin fylder neget.
Alkohol fylder ikke helt sa meget. Typen af misbrug har ikke forandret sig i
de sidste 10 ar” (Fra interview med bostotte SEL § 85).

" Amfetaminmisbruget fylder meget mere i dag end tidligere [...] pa grund af
tilgeengeligheden og, at det er et billigt alternativ til kokain, hvor forbruget
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generelt har veret i stigning. Speed har lidt den der: Det her er smart!” (Fra

ekspertinterview).

De statistiske analyser viser 1 ovrigt ingen signifikante forskelle pa
diagnosetyperne athzngigt af hvilken form for indsats, der er tale om.’
Ligeledes har hverken brugernes kon, alder eller etnisk baggrund nogen
signifikant indflydelse pa fordelingen pa type af diagnoser. Men dette kan veare

pa grund af den lave svarprocent.

4.3 Konsfordeling

Af de brugere, der er beskrevet i sporgeskemaundersogelsen, er 2/3 maend
(557) og 1/3 (283) kvinder. Dette svarer fuldstendig til tallene fra den
skandinaviske undersogelse fra 2006 (Senderby, L., Aakerholt, A., Merinder, L.
& Ravens, B.), hvor 68 % af dobbeltdiagnosebrugerne var mand, og 32 % var
kvinder. Konsforskellen blandt dobbeltdiagnosebrugere er altsd ikke lige sa stor
som for eksempel blandt hjemlose (hvoriblandt en del har dobbeltdiagnose),
hvor det kun er hver fjerde, der er kvinde (Benjaminsen og Christensen
2007:65-67).

Et enkelt tilbud skriver, at de kun har kvindelige brugere, fordi de henvender
sig til prostituerede med misbrug, hvoraf mange menes at have
dobbeltdiagnoser. Men ellers har typen af indsats ingen signifikant betydning

for kensfordelingen af brugerne med dobbeltdiagnose.

I de kvalitative interview har vi spurgt til kensfordelingen, og om der kan

konstateres en udvikling i forhold til andelen af mand og kvinder.

En ekspert fortaller, at de i deres tilbud — som er et misbrugsbehandlingstilbud

serligt for mennesker med en personlighedsforstyrrelse — forteller:

> Vi har tidligere peget pd, at internationale undersogelser har dokumenteret en stor andel af
mennesker med personlighedsforstyrrelser i forbindelse med misbrugsbehandling. Vi genfinder
ikke dette monster i denne undersogelse. Vi har i metodeafsnittet og ovenfor peget pa en
raekke forbehold, som kan forklare forskelle, ligesom vi — i afsnittet om anbefalinger — peger
P4, at der er behov for en grundig udredning af omfang af personer med dobbeltdiagnoser -

herunder en afdakning af diagnosetyper mv.
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"Vi ser mange kvinder hos os — vi har i gjeblikket flere kvinder end
mand — 55 procent kvinder og 45 procent mand.” (Fra

ekspertinterview)

En anden ekspert siger om udviklingen:
"Der er ikke sket en ndvikling i forbold til andelen af henholdsvis
kuvinder og mend med dobbeltdiagnose. Jeg er dog blevet lidt chokeret
over, at der er sa mange unge kvinder i miljoet.” (Fra

ekspertinterview)

4.4  Aldersfordeling

Nedenstiaende graf over aldersfordelingen for brugere med dobbeltdiagnose
viser, at den storste aldersgruppe er de 40-49-arige med 29,3 % efterfulgt af de
30-39-arige med 27,6 %. At tallene falder efter de 49 ér til 17,5 % for de 50-59-
arige og kun 5 % for de 60-drige og opefter tyder pa en tidlig dedelighed
omkring 50 ars alderen (sandsynligvis pa grund af misbrugsskader), eller at
tilbuddene er sa nye, at brugerne ikke er blevet sd gamle endnu. Derimod tyder
det lave antal af helt unge brugere med dobbeltdiagnose pa, at indsatserne
kommer sent i kontakt med personerne med dobbeltdiagnose (6,3 % er mellem
18 og 24 ar):

Fig. 4.2: Aldersfordelingen for brugere med
dobbeltdiagnosei 2008

35

30 /’__,_,_‘\
25

0,
o

- M

o o

10 AN
5 « \0

18-24ar  25-29ar  30-39ar  40-49ar 50-59ar 60arog
opefter

N =793

Socialt Udviklingscenter SUS Indsatsen overfor mennesker med dobbeltdiagnose



48

Ikke desto mindre peger senere data fra sporgeskemaundersogelsen og
interviewene med fagpersoner pa, at der kommer stadigt flere unge mennesker
med dobbeltdiagnose og, at der mangler szrlig stotte til dem, da de kan have

nogle andre behov:

Vi ser langt flere med ADHD i dag. Vi har et serligt tilbud til denne
gruppe via en psykiater, som er til stede hver 6. uge. V' ser flere unge, som har
eksperimenteret med feststoffer. 177 ser unge med hashpsykoser. 17 ser flere
kaotiske unge mennesker. De er blandt andet en del af ADHD-gruppen, som
vi_fokuserer meget pa i dagbehandlingen. Udviklingen har baggrund i, at flere
(ressourcefyldte) unge foler pres fra omgivelserne — prestationskrav fra
omgivelserne — og har stor tilgengelighed 11l stoffer. Vi har stor opmearksombed
pa ADHD-gruppen i dag. Det gor, at vi far samlet nogle op, som normalt
Jorst ville vere kommet i behandling senere” (Fra interview med
misbrugsbehandlingstilbud efter Sundhedsloven § 141 & 142 og
SEL § 101).

I et andet interview peges der pa, at oplevelsen af det stigende antal unge med

dobbeltdiagnose kan hange sammen med en @ndring i maden at henvise pa:

"Jeg ved ikke, om vi ser flere yngre i dag. Generelt har man mdske ikke
tidligere henvist den gruppe til socialpsykiatriske tilbud som i dag. Det er
mastke det nye. Det vil sige, det nye er ikke malgruppen.” (Fra interview
med lengerevarende botilbud SEL 108.)

En ekspert bekrafter ovenstaende og hzfter sig ved, at kan vare grund til at

vere forsigtig med at konkludere, at brugerne nedvendigvis er blevet yngre:

> Muligvis er der en tendens til, at man overdriver det stigende omfang af nunge
— generelt er der mange, som er aldre end 30 og @ldre end 40. En tendens er,
at der er farre tilbud til de lidt aldre — nogle opgives fordi de ikke responderer

pa de tilbud, som er”” (Fra ekspertinterview)

Brugernes aldersfordeling i naerverende undersogelse stemmer 1 ovrigt godt
overens med den aldersfordeling for brugere med dobbeltdiagnose, som den
skandinaviske undersogelse af specialisttilbuddene fra 2006 (Senderby, L.,
Aakerholt, A., Merinder, L. & Ravens, B.) fandt, hvor den storste gruppe
udgjordes af de 36-49-irige. Denne undersogelse fandt dog ydetligere en
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aldersforskel ved sammenligningen af forskellige tilbudstyper, idet brugerne pa
botilbud generelt var xldre end brugerne i behandlingstilbuddene. 1
nervaerende undersogelse har indsatstypen dog ingen signifikant betydning for

aldersfordelingen.

4.5 Etnisk baggrund

Nedenstiende sojlediagram 4.3 viser, at brugerne med dobbeltdiagnose ikke
kan siges at vare karakteriseret ved at have en etnisk minoritetsbaggrund, da
langt storstedelen (86,7 %) er etniske danskere. Kun 2,9 % er 1.
generationsflygtninge eller indvandrere, 1,6 % 2. generationsflygtninge eller
indvandrere og 0,1 % er 3. generationsflygtninge eller indvandrere. I 8,8 % af
tilfeeldene ved informanterne ikke, om brugerne har

flygtninge /indvandrerbaggrund eller er etniske danskere, hvilket i sig selv er
tankevaeekkende, da brugernes kulturelle og sproglige baggrund ma formodes at

have vigtig betydning for deres situation:

Fig. 4.3: Brugere med dobbeltdiagnose i 2008 fordelt pa etnisk
baggrund
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Tallene for brugere med dobbeltdiagnose og etnisk minoritetsbaggrund er
mindre end de samlede tal for andelen af indvandrere og efterkommere i
Danmark 2008 ifelge Danmarks Statistik. P4 landsbasis udger indvandrerne
nemlig 7,6 % og efterkommere af indvandrere 2,4 % af den samlede

befolkning. En del af forklaringen kan vare, at hovedstadsomradet ikke
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deltager 1 undersagelsen6, men det kan ogsa vare, at indsatserne har svaerere
ved at fa fat 1 de etniske minoriteter med dobbeltdiagnose pa grund af sprog-
og kulturbarrierer. I de kvalitative interview har en informant en fornemmelse

af, at antallet af etniske minoriteter med dobbeltdiagnose er stigende:

Andelen af mennesker med udenlandsk baggrund — fra Mellemosten og
Afrika — er stigende. En del af dem er ogsa traumatiserede. Muligvis fordi
man forst nu er blevet bedre til at fi gje pa det. Det er dog primert borgere fra

Kobenbavns Kommune” (Fra ekspertinterview).

I et interview med et botilbud i Roskilde beskrives tendensen blandt

andet som udtryk for det at vaere placeret relativt tet pa Kobenhavn:

Vi ser i dag flere indvandrere end tidligere. 1idt et storbyfanomen. Vi er sa
teet pa byen, at de nu ogsa dukker op hos os. Mange af dem er psykotiske eller
tranmatiserede. Vi har svert ved at afdekke om der er noget PTSD i dem.
V7 har det pa onskesedlen i forhold til efternddannelse. Tendensen er, at
indyandrerne mener, at det er bedre at vare misbruger end psykisk syg. Det
Skyldes miske, at psykiatri er lavstatus. Det stigende antal psykisk s)ge
indvandrere kan skyldes, at man i hjemlandet har samlet sammen til en billet
til Europa for at slippe for skammen forbundet med at have en psykisk syg
sleegtning. (Fra interview med midlertidige botilbud SEL 110.)

Spurgt direkte til brugernes nationalitetsbaggrund svarer indsatserne, at de 90,5
% (731) af brugerne med dobbeltdiagnose kommer fra Danmark, mens 1,5 %
(12) kommer fra ovrige nordiske lande og 1,6 % (13) fra det ovrige Europa.
Desuden er der 8 brugere med dobbeltdiagnose fra Mellemosten og 3 fra
henholdsvis Afrika og Asien. 4 brugere med dobbeltdiagnose kommer fra et
”andet sted”, som udelukkende er Gronland. Ved 4,2 % af brugerne med
dobbeltdiagnose kender tilbuddene ikke deres nationalitetsbaggrund, og der er

slet ikke nogen dobbeltdiagnosebrugere fra Latinamerika eller Nordamerika.

Typen af indsats har i evrigt ingen signifikant indflydelse pa fordelingen i
forhold til etnisk baggrund blandt brugerne med dobbeltdiagnose.

¢ For eksempel har undersogelser pa hjemloshedsomradet dokumenteret, at det sztligt er i
hovedstaden, at man ser mange med etnisk minoritetsbaggrund blandt personer pd herberger
med videre. (Se for eksempel Christensen & Koch-Nielsen 2007; Jarvinen 2004; Tillia &
Vincenti 2004; Vincenti 2001.)
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Skal man med baggrund i undersogelsens resultater tegne et billede af en typisk
bruger med dobbeltdiagnose, sa drejer det sig altsi om en mand pa ca. 45 ar af
etnisk dansk herkomst, som lider af psykoser sasom skizofreni og har et

alkoholmisbrug.
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5 Udrednings-, diagnose- og
interventionsmetoder

Dette kapitel sxtter fokus pa indholdet af indsatserne overfor mennesker med
dobbeltdiagnose ved bade at belyse udredningen af misbrugsproblemer,
diagnosticeringen af sindslidelser og forskellige interventionsmetoder: Hvilke
metoder anvendes pa tilbuddene, og hvad er erfaringen dermed? Anvendes
serlige metoder til mennesker med dobbeltdiagnose i forhold til andre? Og har

man oje for bade misbrug og sindslidelser?

I sporgeskemaet er informanterne blevet spurgt, om de anvender en lang rekke
konkrete metoder, som er blevet udvalgt med baggrund i mederne med
ekspertgruppen og det litteraturstudie, der ld forud for udarbejdelsen af
sporgeskemaet. For uddybende beskrivelser af hver enkelt metode henvises til
anden litteratur pa omradet (saisom Kunnskapssenteret 2007 og 2008;
Psykiatrien Region Nordjylland 2008).

5.1 Diagnosticering af sindslidelser

Spergeskemaundersogelsen viser, at 79,7 % (55) af tilbuddene slet ikke
diagnosticerer sindslidelser for personer med et misbrug, og her har

indsatstypen ingen signifikant betydning.

Derimod har personalets faglige baggrund en signifikant betydning for,
hvorvidt der diagnosticeres pa tilbuddet. Blandt tilbud med laeger
diagnosticerer 50,0 % (6) mod 12,5 % (7) af tilbuddene uden leger. Og er der
psykologer i personalegruppen, diagnosticerer 44,4 % (4) af tilbuddene, mens
det kun gzlder 15,3 % (9) af tilbuddene uden psykologer. Disse sammenhznge
viser, at det kraever en vis medicinsk faglighed at diagnosticere sindslidelser,
som ikke alle indsatser har og heller ikke forventes at have. Sporgsmalet er
maske snarere, om alle indsatser kender brugernes diagnoser og, om de er i
stand til at henvise til diagnosticering, hvis den mangler, for at give den rette

Stotte.

Der er ifolge informanterne selv flere forskellige baggrunde for, at s mange

indsatser ikke selv diagnosticerer sindslidelser:
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e At brugerne allerede er blevet diagnosticeret ved ankomsten til det
pagaxldende tilbud, og hvis ikke bruges i nogle tilfalde eksterne
konsulenter, eller der henvises til samarbejdspartnere sisom
praktiserende laeger, psykiatere og psykologer samt psykiatrien for

diagnosticering.

e Atindsatsen arbejder ud fra en idé om, at hver enkelt skal kunne

komme pa tilbuddet uden at blive sat i bas.

e Det er ikke opsagende stotte- og kontaktpersoners opgave at

diagnosticere.

o Indsatsen anser ikke sindslidelser som kroniske.

e Der er ikke tale om et behandlingstilbud.

e DPersonalet er ikke uddannet til det, og der mangler den fornedne

kapacitet, ressourcer og varktojer.

Argumenterne viser, at en rakke indsatser har til opgave at ”se mennesket for
diagnosen” og derfor meget bevidst ikke beskaftiger sig indgaende med
brugernes diagnoser. Men selv indsatser, der ikke selv diagnosticerer, kan have

gavn af at kende til brugernes diagnoser, som nedenstiande citat papeger:

“Diagnoser kan fortelle noget om, hvordan vi som fagpersoner skal agere over
Jor den her gruppe. Misbruget dominerer nogle gange, og i de tilfwlde skal vi
veere mere fokuserede pa, hvad der er misbrug” (Fra interview med
bostotte-tilbud efter SEL § 85).

Opsporing af en diagnose foretaget andetsteds kan desuden vare indledningen

til et vigtigt samarbejde med andre instanser omkring den enkelte bruger.

5.1.1 Hvilke diagnosticeringsmetoder anvendes?

Kun 12 af de 75 adspurgte indsatser (16,0 %) diagnosticerer selv sindslidelser,
og 10 af de 12 er socialpsykiatriske tilbud. Til gengzld er der ingen regionale
forskelle pa denne fordeling. Alle 12 indsatser anvender

diagnosticeringsmetoden ICD 10. Men derudover er det meget forskelligt,
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hvilke metoder indsatserne ellers bruger til at diagnosticere sindslidelser, som

det fremgir af tabel 5.1:

Tabel 5.1: Anvendte diagnosticeringsmetoder

Anvendte metoder til diagnosticering af sindslidelse Procentdel

ICD 10 (International Classification of Diseases 10) 100,0 % (12)
Andre metoder* 41,7 % (5)
BDI (Beck’s Depression Inventory) 25,0 % (3)
Hamilton Rating Scale for Depression 25,0 % (3)
ASI (Addiction Severity Index) 16,7 % (2)
NEO PI-R (NEO Personality Inventory-Revised) 16,7 % (2)
MCMI Il — (Millon Clinical Multiaxial Inventory) 16,7 % (2)
DSM 4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4) 8,3 % (1)
MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) 8,3% (1)

*Under kategorien ’andre metoder” horer: Miljoobservationer, kliniske
interview, neuropsykologiske udredninger, scan-interview, TAT, Rorsach, D2-
testen, uddybende/afklarende samtaler og observationer og beskrivelser af
adfzerd med henblik pa at viderebringe det. En indvending kan vare, at
iagttagelse af adfzerd kan betragtes som en egentlig metode til for eksempel

diagnosticering af sindslidelser.

7 af de 12 diagnosticeringsindsatser benytter kun 1 metode til at diagnosticere
sindslidelser, mens 2 indsatser anvender 2 forskellige metoder. Enkelte
indsatser anvender henholdsvis 3, 4 og 6 forskellige diagnosticeringsmetoder.
Det er et alkoholbehandlingstilbud, der anvender 6 forskellige metoder til at

diagnosticere sindslidelser.

Det er ogsa isar misbrugsbehandlingsstederne, der anvender BDI, Hamilton
Rating Scale for Depression, NEO PI-R og MCMI III. Personalets faglige
baggrund har ligeledes en afgorende betydning for, hvilke
diagnosticeringsmetoder der anvendes pa stedet. Sdledes er det iser de meget
tvaerfaglige tilbud med 7-10 forskellige faggrupper, der anvender ICD 10, DSM
4, BDI, MMPI og Hamilton Rating Scale for Depression. Der er yderligere
signifikant flere indsatser med psykologer og/eller leger i medarbejdergruppen,
der anvender alle ovennevnte diagnosticeringsmetoder end indsatser uden

psykologer og laeger.
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Som baggrund for valget af diagnosticeringsmetode har informanterne skrevet:

e ICD 10 er den vedtagede diagnoseklassifikation i Danmark, og scan-

instrumentet er meget detaljeret i diagnostisk ejemed.

e Det er anerkendte tests, som er lette og hurtige at handtere.

e Det er metoder, der benyttes af nermeste samarbejdspartnere.

e DPsykologisk testning kombineret med uddybende kliniske interview
samt miljoobservationer giver et bredt billede af klientens kliniske

profil.

e Arbejder med afklaring og motivation til behandling og satter forlab i
gang, hvor tilbuddet er tovholder pa en kombination af behandling,
beskzaftigelsesafklaring/opkvalificering og social trening.

4 (6,8 %) af de indsatser, der har besvaret sporgsmalet, anvender sarlige
diagnosticeringsmetoder til brugere med dobbeltdiagnose i forhold til andre
brugere med enkelte diagnoser. Disse metoder er: Kliniske interview hos
psykologer og legekonsulenter, en metode som regionens Misbrugscenter star
for og psykologiske test som for eksempel: BRIEF, WAIS, MSMI-III, TAT,
BDI, BAL

5.1.2 Er der behov for flere diagnosticeringsmetoder?

73,9 % (34) af informanterne synes ikke, der er behov for (flere)
diagnosticeringsmetoder af sindslidelser pa deres tilbud uanset, om de benytter

diagnosticeringsmetoder eller ¢j i forvejen.

Til gengzld har indsatstypen en signifikant betydning i den forbindelse. Mens
83,3 % (15) af de sociale tilbud ikke synes, der er behov for flere
diagnosticeringsmetoder af sindslidelser pa deres tilbud, galder det for 84,2 %
(16) af de socialpsykiatriske tilbud og kun for 33,3 % (3) af
misbrugsbehandlingsstederne. Med andre ord er det
misbrugsbehandlingstilbuddene, der har det storste onske om at benytte flere

diagnosticeringsmetoder af sindslidelser.
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Ogsa personalets faglige baggrund har en signifikant betydning for behovet for
flere diagnosticeringsmetoder. Pa de tilbud, der har psykologer ansat, mener
57,1 % (4), at der er behov for flere diagnosticeringsmetoder, mens det gaelder
20,5 % (8) af de tilbud, der ikke har psykologer i personalegruppen. Pa tilbud
med laeger i almen medicin ansat mener 60,0 % (6), at der er behov for flere
diagnosticeringsmetoder, mens det galder 16,7 % (6) af tilbuddene uden leger.
Omvendt gzlder pa tilbud med social- og sundhedsassistenter, at 19,2 % (5)
mener, der er behov for flere diagnosticeringsmetoder, mens det samme gzxlder
for 35,0 % (7) af tilbuddene uden social- og sundhedsassistenter. Det tyder pa,
at tilbuddene med psykologer og leger 1 hojere grad feler behov for at
pabegynde eller udvide diagnosticeringen, mens tilbud med social- og
sundhedsassistenter i mindre grad foler, at der er behov for flere
diagnosticeringsmetoder. Det kvalitative materiale giver ikke nogen forklaring
pé disse sammenhange. En mulig forklaring kunne vare, at onsket om
diagnosticeringen oges i takt med personalets akademiske og teoretiske
uddannelsesniveau, mens personale af mere praktisk uddannelsesbaggrund i

hojere grad teenker pa den praktiske losning af ”her-og-nu-situationen”.

Blandt de 12 indsatser, der ensker nye diagnosticeringsmetoder af sindslidelser,
siger 2, at de kunne tenke sig henholdsvis ASI, SCL-90-R og M.ILN.I.. Enkelte
indsatser ensker ICD 10, DSM 4, C-DIS, MMPI, PRISM, Hamilton Rating

Scale for Depression og MCMI 1I1. Endelig papeger en enkelt indsats at kunne

have behov for ’bedre udrednings- og samarbejdsmetoder og aftaler pa tvars”.

5.2 Udredning af misbrug

Efter at have set pd nogle af metoderne til diagnosticeringen af sindslidelser vil
fokus blive vendt mod anvendelsen af metoder til at udrede misbrug for

mennesker med dobbeltdiagnose.

Spergeskemaundersogelsen viser, at 64,7 % (44) af indsatserne ikke selv
udreder misbrug for brugere med sindslidelse — uanset hvilken region der er
tale om. Det vil sige, at der er flere af de deltagende indsatser, der udreder
misbrug end der diagnosticerer sindslidelser. Men der er store signifikante
forskelle athengigt af, hvilken type indsats der er tale om, som det fremgar af

nedenstiende tabel 5.2:
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Tabel 5.2: Udredning af misbrug i forhold til indsatstyper

Tilbudstyper Udreder
misbrug

Aktivitets- og samveerstiloud (SL § 104) 7,1 % (1)

Alkoholbehandlingstilbud (dagn, 100,0 % (3)

Sundhedsloven § 141)

Alkoholbehandlingstilbud (ambulant, 100,0 % (1)

Sundhedsloven § 141)

Leengerevarende botilbud (SL § 108) 18,2 % (2)

Midlertidige botilbud (SL § 107, stk. 2.1) 37,5 % (3)

Midlertidige botilbud for personer med 66,7 % (2)

seerlige sociale problemer (SL § 110)

Midlertidige ophold i dggntilbud for 50,0 % (3)

mennesker med sindslidelse (SL §107, stk.

2.2)

Opsggende psykoseteams 100,0 % (1)

Stofmisbrugsbehandlingstilbud (ambulant, 100,0 % (2)

Sundhedsloven § 142)

Stofmisbrugsbehandlingstilbud (dagn, 100,0 % (1)

Sundhedsloven § 142)

Statte- og kontaktpersoner til sindslidende 0,0 % (0)

og mennesker med seerlige sociale
problemer (SL § 99)

Tilbud om beskyttet beskeeftigelse (SL § 0,0 % (0)
103)
Andre tilbud 40,0 % (4)

Chi? = 0,012. Gamma = 0,111

- Logisk nok udreder alle alkohol- og stofmisbrugsbehandlingstilbud misbrug
for personer med sindslidelse, mens de mere sociale og psykosociale indsatser
sasom botilbud og SKP-ordninger sjeldent gor det. Alligevel er der sociale
indsatser som de midlertidige botilbud for personer med sarlige sociale

problemer, der ofte selv udreder misbrug.

Men ogsa personalets faglige baggrund har en signifikant betydning for, om der
udredes misbrug pa tilbuddet eller ¢j, idet tilbud med laeger (91,7 %, 11) og
socialradgivere (50 %,14) i hojere grad udreder misbrug end tilbud uden leger
(23,6 %, 13) og tilbud uden socialradgivere (25,6 %, 10).

Af arsager til ikke at udrede misbrug pa tilbuddene navner informanterne:
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e Beboerne bliver visiteret pa baggrund af deres psykiske sygdomme og

ikke pa grund af deres misbrug.

e Nogle patienter er inden visitation blevet diagnosticeret i forbindelse
med deres kendelse af dom eller fra tidligere kontakt til
behandlerpsykiatrien. Der er derfor tilbud, som blot vurderer misbrug
ud fra faktisk information fra patienterne og/eller det misbrugscenter,

de er tilknyttet.

e Tilbuddet er et modested, hvor folk skal kunne komme og vare sig

selv.

e Der er ikke tale om et behandlingstilbud.

Argumenterne ligher meget argumenterne for ikke at diagnosticere
sindslidelser. Pa den ene side regner man med, at brugerne er blevet udredt
andetsteds, hvor spergsmalet igen ma vare, om udredningen gennemfort
andetsteds sd kendes og bruges. Pa den anden side forseger man i nogle
tilfelde at tilbyde et abent sted, hvor brugerne ikke straks bliver sat i bas”,
hvilket ma vare ensbetydende med, at man faktisk ikke er klar over, hvilke

problemer hver enkelt bruger har og, om de far hjzlp til at lose dem.

5.2.1 Anvendte misbrugsudredningsmetoder

Blandt de 23 indsatser, der udreder misbrug, er de mest anvendte metoder
”andre metoder” (se under tabel 5.3), ICD 10 og ASI:

Tabel 5.3: Misbrugsudredningsmetoder

Anvendte metoder til udredning af misbrug Procentdel

Andre metoder* 65,2 % (15)
ICD 10 (International Classification of Diseases 10) 56,5 % (13)
ASI (Addiction Severity Index) 17,4 % (4)
DSM 4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4) 8,7 % (2)
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) 4,3% (1)
DAST (Drug Abuse Screening Test) 4,3 % (1)

*En meget stor andel af informanterne har skrevet ”andre metoder”, og der er

ikke meget systematik i disse, hvilket kunne hange sammen med, at der i
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sporgeskemaet er blevet lagt op til, at informanterne i hoj grad selv kunne
definere metodebegrebet: ASRS (ADHD Self Rating Scale), CENAPS
modellen: Screening i forbindelse med vurdering og behandlingsplanlegning,
COPM og funktionsbeskrivelser, eget interviewskema og metode,
miljoobservationer og kliniske interview, misbrugscentrets udrednings model,
Alcohol Use Inventory(AUI), observationer og samtaler, relationspadagogik
og miljoterapi, samtaler, observationer og samarbejde med brugerne byggende
pa kognitiv eller systemisk metode, relationsarbejde og tankegang, der indgar i
ovrig udredning, undersogelse af hvad, arsag, hvornar og hvor ofte, afklaring af
borgernes situation i forhold til misbrugsbehandling - ogsa selvom de eventuelt
matte have en dobbeltdiagnose, observation og beskrivelse af adfzerd,

personlige samtaler og kursus med traning og motivation.

Noget tyder pa en stor metodepluralisme, hvad angar udredning af misbrug, idet
der overordnet set anvendes mange forskellige metoder. De faktiske tal siger,
at 16 af de 23 indsatser kun anvender 1 udredningsmetode, mens 4 anvender 2
forskellige udredningsmetoder, og 3 indsatser benytter sig af 3 forskellige
metoder. Generelt — og ikke overraskende — er det i ovrigt mest
misbrugsbehandlingsindsatser, der anvender alle formerne for

misbrugsudredningsmetoder.

Som baggrund for at anvende de 1 tabellen viste udredningsmetoder skriver

informanterne:

o "CENAPS modellen ndgor en vasentlig del af metodegrundlaget i vor behandling
af sygdommen afhangighed. 1 screeningen indgar dels en selvevaluering og dels en
rakke sporgsmal om eventuelle forudgdende behandlingsforlob ved psykolog eller
Dpsykiatri”.

e De afklaringsvarktojer, der anvendes, er primeart rettet mod afklaring
af misbrug og IKKE sindslidelser.

e Det benyttes af de nermeste samarbejdspartnere.

e Det er en metode, tilbuddet har brugt i mange ar.

e Det er de muligheder, tilbuddet har.
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e Hvis brugeren onsker at tale om sit misbrug, stiller tilbuddet gerne op
til det. Men der er ikke en forventning om, at brugerne skal stoppe

deres misbrug.

e [EHrfaring viser, at misbrugstrangen minimeres, nar beboerne finder
indre ro og far skabt oget tilgang til livet. Derfor har tilbuddet fokus pa
at tilbyde et positivt miljo, hvor de menneskelige relationer er alfa og
omega. Det er afgorende, at beboerne marker, at personalet holder af

og respekterer dem hele tiden.

e Hoyvis behov for afdekning/udredning skonnes nodvendigt, sd bruger

og benytter tilbuddet eksterne psykiatere til diagnosticering.

e ICD-10 til definition af misbrugstyper, AUDIT til hurtig screening.
AUI anvendes til alkoholsager, som skennes specielt problematiske, det
vil sige kun pa et fatal. Misbrugscentrets udredningsmodel beskriver 12

forskellige aspekter af misbrug.

e ICD 10 systemet er den vedtagne diagnoseklassifikation i Danmark.

e Tilbuddet bygger bro mellem eksisterende behandlingstilbud for

sindslidelse og misbrug.

Generelt er der altsa mange kvalitative argumenter for brugen af visse metoder

og instrumenter.

7,9 % (5) af indsatserne siger, de anvender sarlige metoder til at udrede
misbrug for brugere med dobbeltdiagnose i sammenligning med brugere, som
udelukkende har et misbrug eller en sindslidelse. Disse saxtlige metoder er:
Kliniske interview hos psykologen og samtaler med laegekonsulenter eller en
kombination af kognitive metoder - omsorg - varestedspadagogik - motivation

- aben dialog. Et tilbud skriver ogsa:

"Ved mistanke om DD pa baggrund af adferden i miljoet eller ved det kliniske interview,
udferdiges flere psykologiske test som for eksempel: BRIEF, WALS, MSMI-III, T'AT,
BDI, BAI".
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5.2.2 Er der behov for flere misbrugsudredningsmetoder?

82,4 % (42) af informanterne synes ikke, der er behov for (flere)
misbrugsudredningsmetoder pa deres tilbud, og i den sammenhang har typen

af tilbud ingen signifikant betydning.

Heller ikke hvor mange forskellige faggrupper, der findes blandt personalet,
har betydning for behovet for flere misbrugsudredningsmetoder. Derimod har
personalets faglige sammensztning signifikant indflydelse pa behovet for (flere)
misbrugsudredningsmetoder. Blandt de indsatser, der har socialradgivere ansat,
mener 29,2 % (7), at der er behov for flere misbrugsudredningsmetoder, mens

det samme galder for 7,4 % (2) af tilbuddene uden socialradgivere.

Blandt de indsatser, der godt kunne tanke sig at arbejde med (flere)
misbrugsudredningsmetoder, ville 3 tilbud gerne arbejde med ICD 10, og 3
tilbud med ASI. Enkelte tilbud kunne godt teenke sig at arbejde med
henholdsvis DSM 4, CUAD og CAAP. Et tilbud kunne godt tenke sig at
arbejde med empowerment og et andet med ’udredningsaftaler pa tvars af
forvaltninger og systemer, der sikrer den helhedsorienterede teenkning og

indsats pa tvaers af det sociale, sundheds- og familiemassige”.

5.2.3 Fra interviews — misbrugsudrednings- og

diagnosticeringsmetoder?

I de kvalitative interviews er der spurgt ind til, hvordan fagfolk og eksperter

oplever brugen af metoder i forhold til at udrede misbrug og sindslidelser.

En ekspert siger i forhold til brugen af de relativt mange forskellige metoder til

at udrede misbrug og sindslidelser:

"Jeg kan godt genkende, at der anvendes en del forskellige metoder. Pa
misbrugsomrddet har man iser brugt AS1, men generelt er det meget njavnt,
hvad der bruges, og generelt er det kendetegnende, at der mangler metoder.
Visse steder begyndt at bruge psykologiske tests — bl.a. DCMI. Der er
tilbud, som har for meget fokus pa at udrede folk som ADHD. Et monster
er, at folk sjeldent er udredt i forhold til deres misbrug, nar de kommer fra
hospitalspsykiatrien.
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Generelt er der ingen fordele ved, at det er sa ujevnt, bvad der bruges af
metoder, og om der i det hele taget bruges metodiske redskaber til at ndrede
Jolk. Jeg har stor sympati for at man gerne vil mode folk nden fordomme og
give demr en chance, men vi skal ga videre: "Du som bjelper skal vide mere,
end den du bjelper”: Det vil sige, vi skal have vores faglige viden i spil. Det
vil sige, det altid er en ulempe, hvis man ikke har udredt mennesker

psykiatrisk og psykologisk, nar man skal arbejde med misbrng.” (Fra
ekspertinterview)

Fra et misbrugsbehandlingstilbud — som ikke selv udreder og diagnosticerer -

horer vi om diagnosernes rolle i hverdagen i forhold til mennesker med en

dobbeltdiagnose:

"7 tager borgerne dybt seriost. Jeg synes, at vi er gode il at tage hojde for, at
den her gruppe ikke bare er misbrugende. Det vil sige, at de modes af andre
krav i forbold til den enkeltes sygdom og situation.”( Fra interview med
misbrugsbehandlingstilbud Sundhedsloven § 141 & 142 samt SEL § 101)

En medarbejder giver sit kritiske bud p4, hvorfor billedet er som det er:
"Udbredelsen af forskellige metoder il at udrede og diagnosticere misbrug og
sindslidelser skyldes fastholdelse i traditionelle faggranser. Misbrugscentret og
distriktscentret er usikre i forhold til gruppen af mennesker med en
dobbeltdiagnose. Gruppens sarlige problemer gor deres faglige og ideologiske

Sfundament usikker. Det er en del af baggrunden for, at man holder fast i
gamle og forskellige metoder. Nar man er indlagt sa kun fokus pd
sindslidelsen, og nar man er i misbrugsbebandlingen sa kun fokus pa
misbruget. Der er ikke fordele ved det. Det er en ulempe fordi det betyder, at
man ikke far taget hand om bade misbrug og sindslidelse. Der er bebhov for en
holistisk tilgang.” (fra interview med SKP efter SEL 99)

5.3 Interventionsmetoder

Endelig vil kapitlet kaste lys pa de psykosociale interventionsmetoder til
behandling af mennesker med dobbeltdiagnose.

Spergeskemaundersogelsen viser, at 15,7 % (11) af indsatserne ikke anvender
interventionsmetoder i arbejdet med personer med dobbeltdiagnose, og det har

hverken indsatstypen eller regionen nogen signifikant indflydelse pa. Langt de
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fleste indsatser benytter sig altsa af interventionsmetoder i sammenligning med

brugen af diagnosticerings- og udredningsmetoder.

Nedenfor fremgar det, hvilke interventionsmetoder der anvendes af de 59
tilbud, der har angivet at benytte interventionsmetoder. Blandt de mest
anvendte ligger relationsarbejde, kognitive metoder, omsorg som metode og
social ferdighedstraning. Det er metoder anvendt af mere end 2/3 af
indsatserne. Men i det hele taget ser indsatserne ud til at benytte sig af mange
forskellige interventionsmetoder. Det er ogsa bemarkelsesvardigt, at lidt over
halvdelen af indsatserne anvender medicinsk behandling, idet den
skandinaviske undersogelse fra 2006 (Senderby, L., Aakerholt, A., Merinder, L.
& Ravens, B.) viste, at der i Danmark var meget lidt vagt pa den medicinske

behandling blandt medarbejderne:
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Tabel 5.4: Anvendte interventionsmetoder
Anvendte interventionsmetoder
Relationsarbejde

Kognitive metoder

Omsorg som metode

Social feerdighedstraening
Motivationsteori

Medicinsk behandling
Netveerksinddragelse (inddragelse af pargrende mv.)
Adfeerdsorienteret metode
ADL-treening

Recovery

Psykoedukation

Nada

Veerestedspaedagogik
Harmreduction

Aben dialog (rettet mod pérgrende)
Systemisk teori og metode
Psykologfaglig metode
Selvhjeelpsgrupper

Psykosaocial rehabilitering

Aktivt opsggende behandling
Familieterapi

Andre metoder*

Integreret behandling
Casemanagement

Karboga

Procentdel

79,7 % (47)
71,2 % (42)
71,2 % (42)
66,1 % (39)
59,3 % (35)
54,2 % (32)
50,9 % (30)
49,2 % (29)
44,1 % (26)
40,7 % (24)
35,6 % (21)
33,9 % (20)
32,2 % (19)
28,8 % (17)
25,4 % (15)
18,6 % (11)
15,3 % (9)
15,3 % (9)
15,3 % (9)
13,6 % (8)
11,9 % (7)
10,2 % (6)
8,5 % (5)
6,8 % (4)
5,1 % (3)

*Blandt “andre metoder” navnes: "Pa vej til et bedre liv!", narrativ terapi,

reminiscence, fysisk treening, samtale/adfzerds terapi, validering,

kommunikativt og kinastisk forandringsarbejde.

Af de 59 indsatser, der benytter interventionsmetoder, anvender hver enkelt
indsats i gennemsnit 9 forskellige af de 1 alt 25 ovenstdende
interventionsmetoder. 2 indsatser anvender helt op til 18 forskellige
interventionsmetoder, og der er kun 2 af de 59, som kun anvender en enkelt
interventionsmetode. Der er derfor tydeligvis tale om en hej grad af
metodepluralisme, hvad intervention i forhold til mennesker med dobbeltdiagnose

angar - hvilket bekrzftes af interviewene med fagpersonerne:
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"Fordelene er, at vi dekker bredere. 177 kan lave bedre match mellem bruger
og indsats. Ulemperne er, at det er meget, vi skal folge med i, vi skal dygtigeore
os 7 mange ting. Det tager tid |...] Brugerne merker det ikke. De bliver
grebet i forhold til det, de kommer med.” (Fra interview med
misbrugsbehandlingstilbud Sundhedsloven § 141 & § samt SEL §
101).

En ekspert peger p4, at det kan skabe forvirring og en folelse af
uoverskuelighed hos brugerne:

De kan blive lige s forvirrede som os. De tager det hos de enkelte, som de kan
bruge til noget — resten smider de vak. Det er ikke nodvendigvis det, som er bedst

Jor dem, men mdske er det den nemmeste losning. (Fra ekspertinterview)

Der er i ovrigt flere interessante signifikante sammenhange mellem brugen af
interventionsmetoder og typen af indsatser. Siledes benytter
misbrugsbehandlingstilbuddene sig mere af medicinsk behandling, kognitive
metoder, adfardsorienteret metode, psykologfaglig metode, selvhjalpsgrupper,
harmreduction og Nada end de sociale og socialpsykiatriske indsatser. Derimod
anvender de socialpsykiatriske indsatser i signifikant hejere grad ADL-trening
og psykosocial rehabilitering i sammenligning med de sociale indsatser og

misbrugsbehandlingstilbuddene.

Det har derimod ingen statistisk betydning for brugen af interventionsmetoder,
hvor mange forskellige faggrupper hvert enkelt tilbud har ansat. Men social- og
sundhedsassistenterne ser ud til at anvende interventionsmetoder oftere end
andre faggrupper. Mens 94,9 % (37) af tilbuddene med social- og
sundhedsassistenter ansat benytter interventionsmetoder, galder det kun for
73,3 % (22) af tilbuddene uden social- og sundhedsassistenter. Det kvalitative
materiale giver ingen forklaring pa denne sammenhang, men en mulig arsag
kunne vare, at social- og sundhedsassisterne 1 hoj grad er uddannet til at tage
sig af omsorgsdelen, mens eksempelvis leger, psykologer og psykiatere 1 hojere
grad er uddannet til at tage sig af behandlingsdelen. Med andre ord kan
uddannelsesbaggrunden have betydning for, om personalet har fokus pa at

lindre eller at kurere brugernes problemer.
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Der er ifolge informanterne mange forskellige baggrunde for valget af

interventionsmetodet:

e At disse matcher bedst de sxrlige problemstillinger, malgruppen har og
giver brugbare resultater, hvilket betyder, at tilbuddet ogsa benytter
andre metoder, nar problemstillingen kraever det. Brugerne er
forskellige. Det er ikke nedvendigvis den samme metode, der virker
overfor en skizofren misbruger som overfor en personlighedsforstyrret

misbruger.

e Baggrunden er, at personalet har forskellige fagligheder og

kompetencer med sig.

o Det er evidensbaserede metoder.

e Det er, hvad indsatsen synes, har en god effekt — ofte i forhold til de

ressourcer, der nu et.

e Deter tilbuddets oplevelse, at der opnas bedre resultater ved at

inddrage de parerende.

e Brugeren har brug for struktur, forudsigelighed og kontinuitet.

e Nogle metoder er lovbestemte, andre er valgt som indsatsens
behandlingsfilosofi, andre metoder bruges hvis det skonnes relevant i

de enkelte sager.

e Houvis brugerne ikke har en relation til personalet, ville de muligvis blive
vaek. Omsorg fordi alle har brug for at mearke, at de er vigtige som

mennesker. At de bliver hort, set og taget alvorligt.

e Tilbuddet forsoger at fa bredde i interventionen og pa den made storre
chance for at hjalpe den enkelte og kunne tilbyde alternativer til

biomedicinsk behandling.

I interviewene har vi spurgt til den brede vifte af metoder, som benyttes i

indsatsen. En interviewet informant tegner et billede af udviklingen vedrerende
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idéer om, hvilke metoder der er bedst at bruge i forhold til mennesker med

dobbeltdiagnose de sidste 5 ar:

"De sidste 5 dr: Det er blevet acceptabelt at arbejde med harmreduction som
metode. Tidligere vakte det forargelse, hvis man lod brugeren have sit misbrug.
Nu er det OK — men vi skal bjelpe med, at brugeren far et andet indhold.
Det var ntenkeligt tidligere. Man skal passe pa, at misbrugs-indsatsen ikke
bliver domineret af husmodermoral frem for en faglig moral. Husmodermoralen
har fyldt meget pa omridet — der er lidt skred i det. Der er stor forskel pa den
faglige diskussion af det her og sa den offentlige diskussion. Der er ogsa social
stigma forbundet med misbrug for den her gruppe. Kobenhavns Kommunes
embedsmeand accepterer i dag harmreduction som metode. Mit indtryk er, at
det mdske endnu ikke er sldet sa meget igennem lengere nde pa landet .
Tendensen er, at man skal tage det alvorligt, at gruppen er her, og vi skal gore
noget. Det betyder blandt andet ogsa, at vi er blevet bedre til at se, at der er
mange undergrupper af dobbeltdiagnosticerede, og de har brug for noget

Jorskelligt” (Fra ekspertinterview).

En ekspert siger om de mange metoder, som benyttes pa misbrugsomradet:

"V'i befinder os i en praparadigmatisk fase: “Intet star fast, der er ingen
konsensus’. Meget af det, som vi har bebov for er faktisk udyiklet i
pSykiatrien, og de skal inviteres indenfor. De mange metoder er et udtryk for
en ujavn faglighed. Mdske udtrykker de ogsa en generel mangel pa respeket
Sfor misbrugsbehandling som et fag. Omridet er mytologiseret. Mange steder
er det accepteret, at man ikke skal have serlig faglig baggrund for at kunne
nedseatte sig som misbrugsbebandler. De sidste 10 ar er der sket en betydelig
Jfagliggorelse af omridet. Stadig er der dog ingen kontrol med de private
leverandorer. Det kunne vere rigtig godt, hvis der blev indfort en form for for

akkreditering pa omradet.” (Fra ekspertinterview)

I et andet interview peges der pa eventuelle faldgruber, nar der arbejdes meget

forskelligt metodisk:

Man ikke har fundet de vise sten. For mig at se er det sadan lidt famlen i
blinde. I mange af de kommunale tilbud tager man ndgangspunkt i
omisorgsdelen, mere end man tenker i forhold til behandling eller terapi. Nar
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det er de belt unge, forsoger man mdske at gore det ved at sende demr i noget

dogn/ ambulant behandling, som er mere metodisk i sin tilgang.

Nar man tager udgangspunkt i omsorgsdelen, tager man ndgangspunfkt, i
hvor borgeren er nu og her. Det er fint at tage udgangspunkt i borgerens
behov. Problemet er, at vi hver iswr gor det, som vi finder bedst. Her er
koordination og samarbejde meget vigtigt — ellers gar det ud over

borgeren.(Fra ekspertinterview)

12,7 % (8) af indsatserne skriver, at de anvender swrlige interventionsmetoder i
forhold til brugere med dobbeltdiagnose sammenlignet med brugere, der enten
udelukkende har en sindslidelse eller et misbrug. Det drejer sig om 3 SKP-
ordninger, 2 midlertidige botilbud, 1 lengerevarende botilbud, 1
alkoholbehandlingstilbud og 1 andet tilbud. Disse sztlige metoder er:
Individuelle forlob, kognitiv behandling af angst og depression,
motivationsteori, netvark, relationsarbejde sammen med miljoterapi, ADL-
traening, harmreduction, kognitiv baseret behandling af
personlighedsforstyrrelser og ”’Pa vej til et bedre liv””. Samtlige metoder har

ifolge informanterne selv enten stor eller nogen effekt.

5.31 Effekten af interventionsmetoderne

Da interventionsmetoder netop er psykosociale metoder, er det svart at male
deres evidens efter konkrete mal, hvilket heller ikke er ensket her. Detrimod har
det i sporgeskemaect varet hensigten at sporge til informanternes egne
erfaringer med de forskellige interventionsmetoder i forhold til mennesker med
dobbeltdiagnose. Interviewene med fagpersonerne har vist, at nogle indsatser
selv dokumenterer metodernes effekt via for eksempel brugernes journaler,
fordi det vakker psykisk opmuntring blandt personalet at kunne se fremskridt.

Andre informanter efterlyser dokumenterbar evidens af metoderne:

"Vi har kigget efter, om der er mere evidens for nogle metoder end andre. Der
er ikke meget at finde. Der er mdske lidt evidens for, at de kognitive metoder
virker i behandlingsindsatsen. Vi savner et stort undersogelsesarbeyde i forbold
til at undersoge evidensen af de forskellige tijgange. (Fra ekspertinterview).

Blandt de indsatser, der anvender interventionsmetoder, er det ifolge

informanterne selv isar selvhjelpsgrupper og psykosocial rehabilitering, der har
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en stor effekt, som det fremgar af tabel 5.5. Blandt de metoder, der ifolge
informanterne har mindst effekt, ligger familieterapi, Karboga, Nada og

Harmreduction. Men der er generelt ikke sa stor forskel pa vurderingerne:
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Tabel 5.5: Effekten af interventionsmetoderne ifolge informanterne

Anvendte interventionsmetoder

Selvhjaelpsgrupper
Psykosocial rehabilitering
Andre metoder*

Omsorg som metode

Aktivt opsggende behandling

Relationsarbejde
Integreret behandling
ADL-treening

Kognitive metoder
Medicinsk behandling
Recovery
Casemanagement
Systemisk teori og metode
Veerestedspaedagogik
Social feerdighedstraening
Adfeerdsorienteret metode
Psykologfaglig metode
Motivationsteori
Psykoedukation

Aben dialog (rettet mod pérgrende)

Netveerksinddragelse (inddragelse af

pargrende mv.)
Harmreduction
Nada

Karboga
Familieterapi

Stor effekt

83,3 % (5)
80,0 % (4)
75,0 % (3)
71,9 % (23)
66,7 % (4)
60,0 % (24)
60,0 % (3)
52,4 % (11)
51,4 % (19)
50,0 % (16)
50,0 % (10)
50,0 % (2)
50,0 % (4)
46,2 % (6)
46,2 % (12)
43,5 % (10)
42,9 % (3)
38,7 % (12)
38,5 % (5)
33,3 % (3)
29,2 % (7)

27,3 % (3)
23,5 % (4)
20,0 % (1)

Nogen effekt

16,7 % (1)
20 % (1)
25,0 % (1)
25,0 % (8)
33,3 % (2)
40,0 % (16)
40,0 % (2)
42,9 % (9)
48,6 % (18)
50,0 % (16)
50,0 % (10)
50,0 % (2)
50,0 % (4)
53,8 % (7)
53,8 % (14)
56,5 % (13)
57,1 % (4)
58,1 % (18)
61,5 % (8)
66,7 % (6)
62,5 % (15)

72,7 % (8)
76,5 % (13)
80,0 % (4)
100,0 % (4)

Ingen effekt

3,1 % (1)

4,8 % (1)

8,3 % (2)

*”Andre metoder” dakker over: Validering samt kommunikativ kinastetisk

forandringsarbejde og narrativ terapi.

I interviewene er der spurgt ind til, hvordan man dokumenterer effekten af de

metoder, man benytter. Fra tilbuddenes side horer vi, at det primeart foregar via

journaliseringen 1 borgernes sager eller — 1 de tilfxlde, hvor der ikke

journaliseres - i form af, at man husker og fortaller de gode historier — for

eksempel om vellykket brobygning mellem forskellige aktorer og tilbud.
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Samtidig peges der p4, at journaliseringen og den dokumentation, der er

forbundet hermed, ikke ma tage overhand:

“Indenfor SKP dokumenteres der ingenting. Det er et problem. SKP har ogsa de
gode historier. Man skal ud i de visiterede tilbud — i kommunale og regionale del
— hvor man forer journaler, for der dokumenteres mere systematisk. Hvis man
kigger ud over feltet, sa er der mange tilbud, som brugere mere og mere tid pa at
dokumentere, frem for at bruge dem pa relationsarbejdet og de mennesker, som de

er sat i verden for at hjelpe.” (Fra ekspertinterview)

En anden ekspert peger pa, at der er metoder, hvis resultater er

veldokumenteret internationalt:

"Der skal vare det antal metoder, som der er bebov for. Malet er ikke at
monopolisere. 1 den internationale forskning er der metoder, som har

dokumenterede resultater.” (Fra ekspertinterview
p

Vi herer en del gange i vores interview — som vi ogsa sa ovenfor — at den
kognitive metode er ved at konsolidere sig i indsatsen. En ekspert kommenterer
dette og giver udtryk for, at der generelt savnes evidensbaserede metoder i

indsatsen samt undersogelser af, hvad der virker:

Vi har kigget efter, om der er evidens for nogle metoder end andre. Der er ikke
meget at finde. Der er mdske lidt evidens for, at de kognitive metoder virker i
bebandlingsindsatsen. Vi savner et stort undersogelsesarbejde i forhold til at
undersoge evidensen af de forskellige tilgange. (Fra ekspertinterview)

5.3.2 Er der behov for flere interventionsmetoder?

52,6 % (30) af informanterne synes ikke, der er behov for (flere)
interventionsmetoder pa deres tilbud, og i den forbindelse har typen af indsats

eller antallet af faggrupper blandt personalet ingen signifikant betydning.

Personalets faglige baggrund har dog igen en signifikant indflydelse p4,
hvorvidt indsatserne onsker flere interventionsmetoder eller ¢j. Ogsa i denne
sammenhang skiller tilbud med psykologer i personalegruppen sig ud, idet
ingen af indsatserne med psykologer onsker flere interventionsmetoder, mens

det gaelder 55,1 % (27) af indsatserne uden psykologer i personalegruppen. Der

Socialt Udviklingscenter SUS Indsatsen overfor mennesker med dobbeltdiagnose



72

er en lignende sammenhzang, hvad angar psykiatere blandt personalet. Mens
11,1 % (1) af indsatserne med psykiatere onsker flere interventionsmetoder,
gxlder det for 54,2 % (26) af indsatserne uden psykiatere. Men ogsa indsatser
med paxdagoger synes at onske interventionsmetoder i mindre grad end tilbud
uden padagoger. Hvor 25,0 % (7) af indsatserne med padagoger blandt
personalet onsker flere interventionsmetoder, onsker 69,0 % (20) af

indsatserne uden padagoger det samme.

Ogsa onskerne om brug af flere interventionsmetoder er praeget af en
metodepluralisme. 5 tilbud efterlyser henholdsvis kognitive metoder,
selvhjxlpsgrupper og netvaerksinddragelse som nye metoder. 4 tilbud kunne
godt tenke sig at arbejde med henholdsvis psykoedukation, Nada og aben
dialog, mens 3 tilbud ensker sig at arbejde med recovery. 2 tilbud kunne godt
tenke sig at arbejde med henholdsvis relationsarbejde, psykologfaglic metode,
motivationsteori, harmreduction og psykosocial rehabilitering. Endelig onsker
enkelte tilbud sig at arbejde med medicinsk behandling, familieterapi,
adfzrdsorienteret metode, omsorg som metode, Karboga, ADL-trening,
integreret behandling, aktivt opsegende behandling, social feerdighedstrening,
systemisk teori og metode samt “’psykiatrisk udredning og bistand gennem
bedre tvaersektorielt samarbejde med bade socialpsykiatrien og

behandlingspsykiatrien”.

At der bade bliver brugt og ensket sa mange forskellige interventionsmetoder
kunne hange sammen med, at der mangler viden — og formidling af viden - om
de forskellige metoders effekter. Det skal ogsa ses i sammenhzng med, at det
er forskellige faglige tilgange, der er involveret 1 indsatsen, ligesom det
formentligt er udtryk for et onske om at skabe det bedste match mellem
borgerens behov, situation og ensker samt hjzlpeindsatsen. I den forbindelse
er der blandt eksperterne blevet peget pa, at en motivationspraget tilgang
maske er sarlig relevant, da den tager udgangspunkt i et match mellem
borgerens motivation samt karakteren af intervention pd et givent tidspunkt 1

et hjxlpeforlob.

Socialt Udviklingscenter SUS Indsatsen overfor mennesker med dobbeltdiagnose



73

6 Samarbejde

Personer med dobbeltdiagnose har selvsagt behov for flere forskellige typer
indsatser; da de har en sindslidelse og et samtidigt misbrugsproblem, men ogsa
fordi de kan have mange vidt forskellige typer af sindslidelser og misbrug.
Dertil kommer de sociale problemer, der kan folge i kolvandet pa de psykiske:
problemer med bolig, arbejdsmarkedet, skonomi, retsvaesenet og sociale
relationer. Det betyder, at hver enkelt indsats bor vere opmarksom pa
brugerens forskellige problemer (og ikke kun det umiddelbart storste), behov
og sorge for at viderevisitere til eller samarbejde med andre indsatser, der kan
behandle brugeren for de problemer, det pagaldende tilbud ikke selv kan klare
(Merinder 2009). Det er hensigten med dette kapitel at tegne et billede af,
hvordan der samarbejdes mellem de forskellige socialpsykiatriske, sociale og
misbrugsbehandlingsindsatser 1 Region Nordjylland og Region Sjalland pa
nuverende tidspunkt, men ogsa hvilke behov og ensker der kunne vare i

forhold til at udvikle samarbejdet.

6.1  Hyvilke tilbud samarbejder og hvordan?

I sporgeskemaet er informanterne blevet spurgt til, hvilke tilbud de
samarbejder med omkring personer med dobbeltdiagnose, og hvordan
samarbejdet foregar. I nedenstaende skema blev de bedt om at skrive:
0 for ”intet samarbejde”,

1 for ”Sjaelden samarbejdsform”,

2 for "Hyppig samarbejdsform” og

3 for "Meget anvendt samarbejdsform”.

Tabel 6.1 viser gennemsnittet af informanternes svar. Det betyder, at jo hojere
tallet er, jo mere anvendt er den pigxldende samarbejdsform i den pagaldende
sammenhang. Tallene i parentes viser, hvor mange informanter der har
besvaret hvert enkelt undersporgsmal. Alt i alt har 56 informanter forholdt sig

til det overordnede sporgsmal:
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Tabel 6.1: Samarbejdsform og samarbejdspartnere

Samarbejdspartnere Faste Faste Ad hoc Anden Sparring, Gennemsnit
mgder (fx mgder (fx mgader (fx kontakt af supervi- Samarbejds-
om pro- om stgtte om stgtte telefonisk sion eller partnere
cedurer, og be- og be- eller skriftlig undervis-
problem-  handling  handling art (fx rad, ning
stillinger  ved akut  til kon- vej-ledning,
eller ori- opstdede  krete underretning
entering proble- brugere, om brugere,
om aktu-  mer) akut op-  konkrete fo-
elle sager) staede respgrgsler)

proble-
mer)

Aktivitets- og 0,5 (26) 0,4 (24) 1,3 (30) 1,2 (29) 0,4(223) 0,8

samveerstilbud (SL §

104)

Alkoholbehandlingstilb 0,4 (23) 0,8 (26) 1,3 (29) 1,4 (27) 0,4 (23) 0,9

ud

Efterveern, 0,3 (22) 0,1 (21) 0,8 (25) 0,7 (23) 0,4(19) 05

socialpaedagogisk
stgtte mv. (SL § 86)

Laengerevarende 0,3 (21) 0,2 (21) 0,7 (24) 0,6 (23) 0,4(20) 04
botilbud (SL § 108)
Midlertidige botilbud 0,8 (23) 0,7 (23) 1,1 (26) 1,1 (26) 0,9(24) 0,9
(SL § 107, stk. 2.1)
Midlertidige botilbud 0,6 (23) 0,5 (22) 1,0 (24) 1,1 (24) 0,7(21) 0,8

for personer med

seerlige sociale

problemer (SL § 110)

Dagntilbud for 0,5 (22) 0,5 (22) 0,9 (24) 0,9 (24) 0,7 (20) 0,7
mennesker med

sindslidelse (SL § 107,

stk. 2.2)

Opsggende 0,2 (21) 0,1 (21) 0,6 (22) 0,6 (23) 02(19) 0,3
psykoseteams

Stofmisbrugsbehandli 0,8 (24) 0,6 (21) 0,9 (27) 1,5 (28) 0,5(20) 0,9
ngstilbud

SKP (SL § 99) 0,7 (21) 0,7 (21) 1,4 (22) 1,3 (24) 0,7(21) 1,0
Andet 0,6 (21) 0,7 (22) 1,2 (25) 1,1 (27) 0,5(17) 0,8
distriktpsykiatrisk

tilbud*

Andet tilbud* 0,4 (17) 0,3 (16) 0,7 (21) 0,7 (21) 0,1(15) 04
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Gennemsnit 0,5 0,5 1,0 1,0 0,5 0,7
samarbejdsform

*Ved 7andet distriktpsykiatrisk tilbud” navnes: Distriktpsykiatrisk Team,
Distriktpsykiatrisk Center, Distriktpsykiatrisk sygeplejerske,
Hospitalspsykiatrien og faste manedlige besog af psykiater fra
Distriktpsykiatrien. *Ved ”andet tilbud” har informanterne skrevet:
Kriminalforsorgen og sagsbehandlerne pa forskellige omrader - jobcentre,

socialsektoren 1 ovrigt, familieafdelingen m.fl.

Som det er markeret med fed, er ad hoc moder og kontakt af skriftlig eller telefonisk
art de mest anvendte kontaktformer i samarbejdet med andre tilbud om
dobbeltdiagnoser, hvilket man ogsa si i den skandinaviske undersogelse af
specifikke tilbud til personer med dobbeltdiagnose (Senderby, L., Aakerholt,
A., Merinder, L. & Ravens, B. 2000).

Som nedenstiende citat fra en bruger og citatet fra et interview med en
fagperson peger pa, kan ad hoc meder og kontakt af skriftlig eller telefonisk art
veere tegn pa, at man forst samarbejder, nar brugeren selv beder om det og i

forbindelse med enkelte og helt konkrete opgaver:

"De arbejder — de snakker med hinanden for eksempel med bofwllesskabet,
hvis de skal afmelde en tid. Der er ogsa kontakt den anden vej. Fra
sagsbehandler 1il mig og fra mig til sagsbebandler. Men ikke den anden vej —
har ikfke en fornemmelse af, at sagsbehandler og bofallesskab snakker
sammen. Bofwllesskabet far antabus fra Lanken. Jeg gar ned pa Lanken og
far medicin (stesolid)” (Fra interview med en tidligere

alkoholmisbruger i et bofzllesskab).

"Som det er nu, s drejer det sig om at fi personen videre i et andet system,
Jfordi man ikke sely magter opgaven. Man sporger brugeren: Hvad fylder mest?
Brugeren siger: misbruget. Sa videre til misbrugscentret. Her ser de, at personen
har det ok, og sa sendes han retur til psykiatrien og sa videre” (Fra

ekspertinterview).

Men interviewene med fagpersoner har ogsa vist, at igangsattelsen af

samarbejdet athenger meget af visitationen:
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"Huis en bruger henvender sig fra gaden, sd tager vi kontakt til relevante
samarbejdspartnere. Er det en bruger, som kommer fra psykiatrien, sa setter
vi 05 sammen med dem. Er det en bruger, som kommer fra jobcenter, s kan
de ogsa tage initiativ til samarbejdet. Generelt er samarbejdsvilligheden stor.
V7 har et tet, tat samarbejde med socialpsykiatrien og Karlsvognen, som er
vores tetteste samarbejdspartnere. Jo mere samarbejde, jo mere tid sparer vi
[...] Efterhdnden er det lykkedes at finde et falles fagsprog.
Omstruktureringen — Kommunalreformen - hvor vi blev kommunale, har gjort
det nemmere. Alle former for samarbejde har interesse” (Fra interview med
et misbrugsbehandlingstilbud efter Sundhedsloven § 141 & § 142
samt SEL §101).

Ifolge sporgeskemaundersogelsen har hver enkelt indsats i gennemsnit 4
samarbejdspartnere i forbindelse med behandlingen af mennesker med
dobbeltdiagnose, men enkelte tilbud har helt op til 11 samarbejdspartnere. 28,6
% (16) har kun et andet tilbud, de samarbejder med, mens 16,1 % (9)
samarbejder med 7 andre tilbud. Den statistiske analyse viser ingen tegn pa, at
nogle typer af tilbud/sektorer, faggrupper eller regioner har faerre eller flere

samarbejdspartnere end andre.

Tabel 6.1 viser, at den mest almindelige samarbejdspartner for alle typer af
tilbud er SKP-ordningen, hvilket er et godt tegn, da SKP-ordningen blandt
andet er opsegende og stottende i forhold til de personer med sindslidelse,
som har mindst kontakt med det omgivende samfund og behandlingssystemet.
Men ogsa stof- og alkoholmisbrugsbehandlingstilbud samt midlertidige
botilbud er almindelige samarbejdspartnere for alle typer af tilbud. De
kvalitative interview nuancerer, hvad det er for en samarbejdsrolle, SKP-

ordningen har:

"V visiterer videre i form af brobygningen. Det foregar ved, at jeg tager
kontakt il lege, jobcenter, stotte-behandlerteam med mere. Jeg laver en aftale
med dem, og sa gar borgeren og jeg til mode med dem. Jeg er som ndgangspuntkt
altid pa borgerens side. Jeg er ikke borgerens advokat, men er med til at
bremse de situationer, hvor tingene gar galt og ender med fremmodeforbud med
mere. Borgeren og jeg samler op efter modet og taler om, hvad der blev sagt. Det
er en hensigtsmeassig mdde. Jeg oplever for eksempel ogsa, at borgerens egen lege
ringer til mig, hvis borgeren udebliver i forbold il for eksempel
antabusbehandling med mere. Jeg fortwller borgeren, at jeg slipper dem pa et
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tidspunkt. Men jeg bliver hos dem, indtil indsatsen er pa plads — borgeren er
kommet videre — eller kan visiteres videre il for eksempel hjemmevejledning (§
85)” (Fra interview med SKP-ordning efter SEL § 99).

Det er blevet narstuderet, om der skulle vere markante sammenhange mellem
hvilke typer af tilbud, der samarbejder, og om faglighed og tverfaglighed i
medarbejdergruppen har betydning for samarbejdet. Overordnet set har disse
faktorer ikke den store betydning, men der er dog fundet folgende

sammenhange:

Indsatser med psykiatere 1 medarbejdergruppen samarbejder signifikant

mindre med aktivitets- og samvzrstilbud end tilbud uden psykiatere.

e Indsatser med socialridgivere ansat samarbejder signifikant oftere med

midlertidige botilbud end indsatser uden socialradgivere.

e Indsatser med personale, der har en specifik (efter-)Juddannelse om
dobbeltdiagnoser samarbejder signifikant mindre med opsegende

psykoseteams end andre tilbud.

e De meget tvaerfaglige indsatser (Det vil sige dem med 7-10 forskellige
faggrupper) og tilbud med psykologer og/eller psykiatere ansat har
signifikant mindre samarbejde med stofmisbrugsbehandlingstilbud end
andre tilbud.

I de folgende afsnit vil der blive kigget neermere pa indholdet af samarbejdet.

6.2. Visitation

Nedenstiende sojlediagrammer 6.2 og 6.3 viser, at det er mere end halvdelen af
indsatserne, der enten altid eller ofte fir viden om den sociale og den
sundhedsmzssige indsats i brugernes liv, nar brugerne visiteres eller kommer til
deres tilbud. Det er kun ganske fa indsatser, der aldrig far den viden ved
visitation. Men der ser alligevel ud til at vaere en forskel pa videregivningen af
viden om den sociale og den sundhedsmassige indsats, idet indsatserne oftere

far viden om den sociale indsats end om den sundhedsmzssige:
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Fig. 6.2: Hvor ofte far tilbuddene viden om den
sociale indsats i brugernes liv, nar brugere med
dobbeltdiagnose visiteres eller kommer til deres

tilbud?

40
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%20
10

Altid OfteEn gang imellsSjeldent  Aldrig

Fig. 6.3: Hvor ofte far tilbuddene viden om den
sundhedsmassige indsats i brugernes liv, nar
brugere med dobbeltdiaghose visiteres eller
kommer til deres tilbud?

36,2
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Altid OfteEn gang imellsSjeldent  Aldrig

N =69

Der er ingen forskel pa de to regioners videregivning af viden ved visitation.
Der er dog signifikante forskelle mellem misbrugsbehandlingsindsatserne, de
sociale og de socialpsykiatriske indsatser, hvad angar den viden, de modtager
om bide den sociale og den sundhedsmaessige indsats 1 brugernes liv, nar de
visiteres til deres tilbud. De socialpsykiatriske indsatser er dem, der oftest far
denne viden, mens de sociale indsatser er dem, der sjeldnest far den. Dette kan
skyldes, at de sociale indsatser indeholder opsegende tilbud samt aktivitets- og
veresteder, som ikke diagnosticerer og udreder, og hvor fokus maske oftere er

mennesket for diagnosen, misbruget eller det sociale problem.
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Tilbud med lzeger 1 medarbejdergruppen far signifikant sjeldnere viden om den
sociale indsats 1 brugernes liv ved visitation end tilbud uden leger. Maske
henger det sammen med lagernes store fokus pa brugernes sundhedstilstand.
Men ellers har det ikke betydning for den viden, man far ved visitationen om
brugernes sociale og sundhedsmassige tilstand, hvilke eller hvor mange faglige

baggrunde indsatserne reprasenterer eller typen af tilbud.

Der er lidt flere tilbud, der finder den viden, de typisk fir om den
sundhedsmzassige indsats i brugernes liv, nar brugere med dobbeltdiagnose
visiteres til eller kommer til deres tilbud, utilstraekkelig i forhold til den viden,
de fir om den sociale indsats. 48,5 % (32) af tilbuddene finder den viden, de
far om den sundhedsmassige indsats, utilstrackkelig, mens 40,3 % (27) af

tilbuddene finder den viden, de far om den sociale indsats, utilstrakkelig.

Nedenstiende tabel 6.4 viser, at det generelt er meget fa faste indsatser, der
altid viderevisiteres brugere med dobbeltdiagnose til. Viderevisitationen ser ud
til at handle mere om hver enkelt brugers situation, idet informanterne oftest
svarer, at de ”af og til” viderevisiterer til de pagxldende indsatser. Blandt de
indsatser, der oftest viderevisiteres til, horer stof- og alkoholbehandlingstilbud,
SKP-ordningen og aktivitets- og samvarstilbud. Derimod er der en stor andel
af indsatser, der aldrig visiterer til opsogende psykoseteams, eftervarn og
socialpadagogisk stotte samt midlertidige botilbud for personer med sarlige

sociale problemer:
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Tabel 6.4: Huilke indsatser visiteres der videre 117

Tilbud, der visiteres til

Aktivitets- og samveerstilbud (SL §
104)

Alkoholbehandlingstilbud

Efterveern, socialpsedagogisk statte
mv.(SL § 86)
Leengerevarende botilbud (SL § 108)

Midlertidige botilbud (SL § 107, stk
2.1)

Midlertidige botilbud for personer
med saerlige sociale problemer (SL §
110)

Dggntilbud for mennesker med
sindslidelser (SL § 107, stk. 2.2)

Opsggende psykoseteams
Stofmisbrugsbehandlingstilbud
SKP (SL § 99)

Andet distriktspsykiatrisk tiloud —

angiv hvilket:

Andet/andre tilbud (Angiv paragraf og
type af tilbud)

80

Altid
2,5 %
)
4,4 %
@)
2,6 %
)
2,1%
)
4,5 %
)
2,6 %
)

2,4%
1)
2,8%
)
10,0 %
(4)

7.9 %
©)
7.5%
3)

5,6 %
)

Ofte

125 %
(5)
13,3 %
(6)
10,5 %
4)

8,3 %
4)
11,4 %
)

2,6 %
1)

9,8 %
(4)
2,8%
)
2,5%
1)
15,8 %
(6)
15,0 %
(6)
16,7 %
3)

Af og til

45,0 %
(18)
44,4 %
(20)
28,9 %
(11)
29,2 %
(14)
31,8 %
(14)
17,9 %
)

34,1 %
(14)
16,7 %
(6)
375%
(15)
28,9 %
(11)
27,5%
(11)
5,6 %
@)

*Til "andet distriktpsykiatrisk tilbud” herer: Distriktpsykiatrien,

Sjeeldent

27,5 %
(11)
22,2 %
(10)
21,1 %
(8)
37,5 %
(18)
31,8 %
(14)
41,0 %
(16)

22,0 %
©)
30,6 %
(11)
25,0 %
(10)
18,4 %
()
15,0 %
(6)

5,6 %
1)

hospitalspsykiatrien, lokalpsykiatrien og dobbeltdiagnoseteam. * Til ”andet

tilbud” herer: Kriminalforsorgen, privatpraktiserende psykologer, psykiatere og

leger og bostotte § 85.

6.3.

Planlegning af den fremtidige indsats

Et andet aspekt af samarbejdet omkring behandlingen af mennesker med

dobbeltdiagnose er planlegningen af det stotte-/behandlingsfotleb, de har

behov for, hvori det bor medtankes, at brugeren sandsynligvis udvikler sig

Aldrig

12,5 %
®)
15,6 %
)
36,8 %
(14)
22,9 %
(11)
20,5 %
)
35,9 %
(14)

31,7 %
(13)
47,2 %
17
25,0 %
(10)
28,9 %
(11)
35,0 %
(14)
66,7 %
(12)
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undervejs i forlobet. Ifolgen LLoven om Social Service af 1. oktober 2008
kapitel 25 § 141 gzlder, at:

"Nar der ydes bjelp til personer under 65 dr, efter afsnit 1/, skal kommunalbestyrelsen som
led 7 indsatsen skonne, om det er hensigtsmessigt at tilbyde at udarbejde en handleplan for
indsatsen, Jf- dog stk. 2. V'ed denne vurdering skal der tages hensyn til borgerens onske om
en handleplan samt karakteren og omfanget af indsatsen.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde at ndarbejde en handleplan, nar hjelpen ydes til
1) personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller

2) personer med alvorlige sociale problemer, der ikke eller kun med betydelig stotte kan
opholde sig 7 egen bolig, eller som i ovrigt har behov for betydelig stotte for at forbedre de
persontige ndviklingsmuligheder.

Stk. 3. Handleplanen skal angive

1) formalet med indsatsen,

2) hvilken indsats der er nodvendig for at opna formailet,

3) den forventede varighed af indsatsen og

4) andre serlige forhold vedrorende boform, beskaftigelse, personlig bjelp, behandling,
bjalpemidler m.v.

Stk. 4. Handleplanen bor udarbejdes ud fra borgerens forudsatninger og sa vidt muligt i

samarbejde med denne.

Som nedenstiende citat fra et interview med en bruger papeger, kan det vare
rart for brugerne at have en fornemmelse af det samlede forleb, de er ved at

gennemga:

V7 har ingen handleplaner. Det er jeg meget foruroliget over. Hvis man bor
her, si kan der ikke gores mere, si har man provet alle muligheder. Derfor
kan jeg ikke give flere stjerner til stedet. De lader folk sygne ben for meget”
(Fra interview med en tidligere alkoholmisbruger pé et
bofaxllesskab).

Spergeskemaundersogelsen viser, at 39,2 % (20) af indsatserne typisk oplever
planerne for den fremtidige sociale indsats i brugernes tilvaerelse som
utilstraekkelige, mens 34,7 % (17) oplever planerne for den fremtidige
sundhedsmassige indsats som utilstraekkelige. Det er med andre ord mere end
1/3 af fagfolkene, der er utilfredse med planerne for den fremtidige indsats i

brugernes liv. Dette siger ogsa noget om brugen af udredningen og
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diagnosticeringen som udgangspunkt for en langsigtet planlegning (assessment

planlaegning).

Indsatser med social- og sundhedsassistenter er 1 ovrigt signifikant mere
tilfredse med planerne for den fremtidige sociale indsats i brugernes liv end
tilbud uden social- og sundhedsassistenter. Men ellers er der ingen signifikante

sammenhange mellem faggrupper, indsatstyper og tilfredsheden med planerne.

Adspurgt abent om, hvilken faggruppe der har ansvaret for at udarbejde
planerne for den fremtidige sociale indsats 1 brugernes tilvarelse, svarer

informanterne vidt forskelligt:

e Nogle informanter svarer “alle”, hvilket kan sammenlignes med dem,

der svarer “ingen”, idet ansvaret ikke knytter sig til nogen bestemt

gruppe.

e Nogle informanter skriver, at ansvaret varierer fra gang til gang athaengigt

af brugerens situation.

e En del informanter peger pa de padagogiske medarbejdere som ansvarlige

for planerne for den fremtidige sociale indsats.

o En del informanter mener, at det er eller burde vere de &ommunale

sagsbebandlere, der har ansvaret.

e Flere informanter beskriver forskellige former for samarbejder omkring
planerne for den fremtidige sociale indsats. Det kan for eksempel vare
mellem SKP, brugeren selv, den kommunale sagsbehandler, parorende

og en lege.

Hvad angir ansvaret for planerne for den fremtidige sundbedsmessige indsats 1

brugernes tilvarelse, sa er svarene siledes:

e Ogsa her skriver flere tilbud, at a/ medarbejdere har ansvaret.
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e Der bliver generelt og meget logisk peget mere pa det sundhedsfaglige
personale 1 denne forbindelse; det vil sige egen /ege, ergoterapenter og

sygeplejersker.

e Ogsa vedrorende den sundhedsmassige indsats bliver der i hej grad
peget pa et fverfagligt ansvar, hvori ogsa det pedagogiske personale, de

kommunale sagsbehandlere med flere indgar.

Blandt de interviewede fagpersoner er der enighed om, at handleplanerne ikke
fylder meget i deres hverdag, men uenighed om, hvem der bor have ansvaret
for planerne for den fremtidige indsats — og om der overhovedet behover at
vere en fast koordinator, da nogle mener, det fungerer godt med varierende
ansvarspersoner fra sag til sag. Men en informant papeger, at bostotte-
funktionen er et godt bud pad en ansvarsperson, da de er meget tt pa brugeren,
ligesom flere peger pa stotte- og kontaktpersonernes brobyggerfunktion. En

anden informant mener, at der bor etableres tvarfaglige team med ansvar:

"Vi er mstke nok de mest koordinerende, da vi har den daglige kontakt. Det
fungerer godt” (Fra interview med bostette-tilbud efter SEL § 85).

"Der er mange partnere i det (Jf. Skanderborg: hvor man samler
interessenterne, og alle har et ansvar). Jeg er mere tilhanger af
misbrugspsykiatri-modellen (Arbus), med specialansatte lwger, sagsbehandlere
meed videre. Det vil sige, borgerne bliver tilkenyttet et specialiseret team, som har

Jorstand pa tingene” (Fra ekspertinterview).

Samlet kan det konkluderes, at indsatserne ikke har et systematisk eller ens
billede af, hvem der er ansvatrlig for hverken den fremtidige sociale eller den
fremtidige sundhedsmzssige indsats i brugernes liv. Det varierer fra indsats til
indsats, og sporgsmalet er, om det er hensigtsmaessigt. Handleplanerne ser

heller ikke ud til at vaere blevet ordentligt implementeret i indsatserne.

6.4. Vurdering og forslag til forbedringer af samarbejdet og
indsatsen

Nedenstiende to lagkagediagrammer 6.5 og 6.6 viser, at mere end halvdelen af
informanterne mener, at samarbejdet omkring mennesker med

dobbeltdiagnose fungerer, mens lidt under 1/4 synes, det fungerer godt. 16,0
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% (11) af indsatserne mener, det fungerer darligt pa det sociale omrade, mens
21,0 % (14) af indsatserne mener, det fungerer darligt pa det sundhedsmassige
omrade. Overordnet set er der altsa lidt mere tilfredshed med samarbejdet pa

det sociale omrade end pa det sundhedsmassige omrade:

Fig. 6.5: Hvordan fungerer samarbejdet med
sektorer/aktorer pa det sociale omrade?

O Fungerer

darligt

16% O Fungerer godt
23%

B Fungerer
61%

N =67

Fig. 6.6: Hvordan fungerer samarbejdet med
sektorer/aktorer pa det sundhedsmaessige

omrade?
O Fungerer
darligt O Fungerer godt
21% o 21%

B Fungerer
58%

N = 67

Det skal bemaerkes, at det naturligvis ikke er ensbetydende med, at samarbejdet
mellem de forskellige indsatser omkring mennesker med dobbeltdiagnose ogsa
synes at fungere lige sa godt for dem, der vurderer det ”udefra”; det vil sige

brugerne selv, parerende, tilbud og myndigheder der ikke indgér i samarbejdet.
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Hverken indsatstypen eller personalets faglige baggrund har signifikant
betydning for tilfredsheden med samarbejdet pa savel det sociale som det
sundhedsmassige omrade. Der er heller ikke nogen signifikant forskel pa de to

regioners tilfredshed med samarbejdet.

Informanterne har mange idéer til, hvordan samarbejdet kunne forbedres:

o  (Doet kommunikation

Bedre dialog og vidensudveksling mellem for eksempel de offentlige og
de private indsatser, hvilket kraver, at hver indsats bliver bedre til at
“prasentere” sig selv for andre. En god made at "modes” pa menes at
vere under efteruddannelseskurser, oplysningskampagner og lignende
(og altsa ikke blot under ad hoc meder og skriftlig kontakt — jf.

ovenstaende).

e Formalisering af arbejdsproceduren

En klargoring af, hvem der har ansvaret for at udarbejde en plan for
den enkelte bruger og udarbejdelse af samtykkeerkleringer, der
muligger udveksling af oplysninger mellem tilbud. En hel del
informanter efterlyser ogsa en fast moderamme, oprettelse af konkrete

netvaerk og mere skriftlighed i samarbejdet med andre indsatser.

e Bedre mulighed for udredning og diagnosticering
At de enkelte indsatser i hojere grad selv bliver i stand til at udrede

misbrug og diagnosticere sindslidelser eller, at vurderingen af brugerne
ved visitationen til et tilbud forbedres med henblik pa hurtigere at
kunne give den rette behandling. Der er desuden kritik af den store
udskiftning blandt de kommunale sagsbehandlere, som ofte trekker

sagerne i langdrag.

e Flere ressourcer

I form af mere tid, skonomi og faglig kapacitet til at tage sig af

dobbeltdiagnoserne, som betragtes som ekstra ressourcekravende.

e Brugerne i fokus

Nogle informanter mener, at indsatserne og samarbejderne 1 hojere

grad burde lytte til brugernes egne onsker og meninger. Der bliver ogsa
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efterlyst storre forstdelse fra den traditionelle behandlingspsykiatris side

overfor patienter med misbrug.

En interviewet informant beskriver i fi ord, hvad der kan vere hemmende for

samarbejdet:

“Nar vi ikfke tror pa hinanden. For eksempel ved alt for hurtige
indskrivninger, ndr borgeren ikke er ferdigbehandlet. Det er vigtigt, at vi ogsd
tor sige til hinanden, ndr vi opfatter det forskelligt. Og det er vigtigt, at vi tager
brugeren med i beslutninger og droftelser |...] Vi skal have forstaelse for
hinandens vilkar og rammer som professionelle. Politiet kan ikke forsta, at vi
ikke bare laser dem inde. Hospitalet kan ikke forstd, at vi ikke bare smider
dem ud, nar de misbruger. Det kan vare svart for vores medarbejdere at
Jorsta, at man bliver ndskrevet fra hospitalet efter 5 dages indlawggelse.
Psykiatrien er utrolig overophedet. Det er ikfke svert at fa brugerne til at
deltage. Nar de traditionelle mader — konference med mere — ikke er
interessante for borgeren, ma vi finde andre mader at gore det pa” (Fra

ekspertinterview).
Adspurgt om, hvilken type sociale og/eller sundhedstilbud, der eventuelt

mangler pa nuvarende tidspunkt i indsatsen for mennesker med

dobbeltdiagnose, svarer informanterne fra sporgeskemaundersogelsen:

e Akut boliger, asyler eller widlertidige rummelige opholdssteder til afgiftning

for sidemisbrug, men med plads til sindslidelse.

o Flere botilbud med degnpersonale, boliger med relevant stottende
netvark med professionel kontakt, selvsteendige lejligheder,
opgangsfallesskaber og bofallesskaber.

e Mere opsogende arbejde.

o Bedre oplysning om kost og motion for eksempel via et opsegende

sundhedsteam og standardiserede sundhedsundersogelser.

®  Bebandlingstilbud specifikt til dobbeltdiagnoser.
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e Dagtilbud med for eksempel social ferdighedstrening, psykoedukation
og samvzr. Men der er ogsa forslag om et tilbud, der opseger brugerne

1 eget hjem og tager dem med til nogle aktiviteter.

o Sarlige tilbud ti] nnge med dobbeltdiagnose saisom varesteder.

o Tlere plejehjemspladser serligt til wldre med dobbeltdiagnose.

o Tlere sengepladser i psykiatrien og indstilling pa ogsa at tage sig af
dobbeltdiagnoser.

e At flere tilbud selv bliver i stand til at udrede nisbrug og diagnosticere

sindslidelser.

Der er med andre ord ensker om forogelse eller oprettelse af alle typer
indsatser til mennesker med dobbeltdiagnose, hvorfor den samlede konklusion
ma blive, at der er behov for mere fokus pa denne malgruppes meget
forskelligartede behov. Tilbuddene ser ud til at vaere klar over, at personer med
dobbeltdiagnose har brug for mange forskellige former for stotte, og der er
tegn pa, at hvert enkelt tilbud ville enske at kunne klare det hele selv. Samtidig
er der dog ogsa tegn pa, at der mangler en koordination af samarbejdet. Om

dette siger en interviewet informant:

"Kommunalreformen med udskillelse af jobcentre, misbrugscentre med mere har
skabt mere bureankrati og gjort det sverere for de ressourcesvage. Det kunne
veere interessant at lave helhedsindsats — for eksempel psykiatriforvaltning.
Indsatsen er blevet meget splittet op. Samtidig skal vi ikke tilbage 11l forsorgs-
tankegangen. Mange af vores beboere kunne godt klare sig, hvis resten af
samarbejdet ikke var si splittet op. De vil gerne job, klub med mere, men
tingene er splittet op. Der er bebov for en helbed, som ikke er alt for

dominerende” (Fra ekspertinterview).

Det ser ud til, at der stadig skal arbejdes pa at skabe mere helhedsorienterede
tilbud for eksempel i form af tette samarbejder i forhold til mennesker med
dobbeltdiagnose. Selvom mange indsatser forseger at blive selvforsynende med
metoder og tverfaglighed, kan de alligevel ikke tilbyde alt pa samme sted (Jf.
den lille andel der selv diagnosticerer sindslidelser og udreder misbrug),

hvorfor de ma vise brugerne videre til andre tilbud. Og hvis ikke der er klarhed
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om, hvem der gor hvad, kan det manglende samarbejde meget vel betyde

dobbeltarbejde, som ikke gavner brugeren.
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7 Udfordringer

For at pejle sig nermere ind pa, hvor der er mest behov for udviklings- og
analysetiltag 1 forhold til indsatsen overfor mennesker med dobbeltdiagnose, er
det vasentlig at sporge bade fagfolk og brugere, hvad der udger de storste

udfordringer pa omradet i dag.

7.1  Udfordringer ifolge indsatserne

Indsatserne er i sporgeskemaet blevet bedt om meget abent at beskrive de
kommende ars vaesentligste udfordringer i deres arbejde med at indfri formalet
med tilbuddene i forhold til mennesker med dobbeltdiagnose. Svarene deler sig

1 nogle hovedtemaer:

e Tlere tilbud oplever, at antallet af brugere med dobbeltdiagnose er stigende og,
at der iseer kommer flere unge med dobbeltdiagnose. Et enkelt tilbud
oplever ogsa stadig flere dobbeltdiagnoser, hvori ADHD indgar.

e Det forekommer at vare en stor udfordring for flere forskellige typer
af tilbud bdde at kunne give individuel og specifik stotte til brugerne og samtidig
kunne tage hensyn til fallesskabet og helheden pa stedet. Det handler for
manges vedkommende om at skulle kunne rumme en bred
brugergruppe med vidt forskellige behov eller at vare i stand til hurtigt

at kunne viderevisitere til et mere relevant tilbud.

e Nogle tilbud mener, at den vasentligste udfordring ligger i at blive bedre

#1l at udrede brugernes problemer.

e Andre, men fa, mener, at udfordringen ligger i at gptimere samarbejdet
omkring mennesker med dobbeltdiagnose — blandt andet i kraft af en

overordnet politik pa omradet.

e En udfordring mere menes at vare at sorge for bedre uddannelse 1 blandt

andet kognitiv terapi til medarbejderne.
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e Kt enkelt tilbud naevner problematikken 1, at en stigende kriminalitet

folger i kolvandet pa dobbeltdiagnoserne.

e Endelig er det en udfordring for flere tilbud at yde den stotte, de gerne
vil give, med de ressourcer de har. Der er onsker om at udvide
abningstider, ansatte flere fagfolk, forbedre de fysiske rammer og opna
mere viden om dobbeltdiagnoser i iseer de sma kommuner eller pa

tilbud med ganske fa ansatte.

Igen ses, at tilbuddene pa mange mader onsker at gore sig til selvforsynende
generalister ved for eksempel mere uddannelse til personalet, rum til mange
forskellige brugertyper og mulighed for selv at kunne udrede og diagnosticere
pé stedet fremfor at benytte sig af de ressourcer, der allerede findes pa andre
tilbud. Samtidig viser undersogelsens interview med personer med
dobbeltdiagnose og eksempelvis en undersogelse af tilbuddene i Kebenhavn
(Niras Konsulenterne 2008), at det kan vaere haemmende for brugernes
udvikling og iser afrusning af misbrug at vare i behandling eller leve sammen
med andre brugere med andre problemstillinger og behov (jf. ovenfor). Det er
let forstaeligt, at det for eksempel er svaert at komme af med et
misbrugsproblem, hvis man kommer pa tilbud, hvor adgangen til alkohol og

stoffer er let.

De kvalitative interview med fagpersoner viste uenighed om, hvorvidt der
mangler viden om dobbeltdiagnoser blandt fagfolk. Men blandt tilhengerne af
mere viden drejer det sig generelt om 2 emner: 1) Sammenhangen mellem
misbrug og sygdom, og 2) At fa dokumenteret erfaringerne for blandt andet at
teste metodernes evidens (jf. ovenfor). Herudover bliver der blandt andet peget

p4, at der foreligger en formidlings- og uddannelsesopgave:

"Mange steder mangler der viden om, hvordan man arbejder dobbeltfokuseret.
I misbrugsbebandlingsindsatsen er der mange steder, som kun har fokus pa
misbrugsbebandlingen. Der er vesentligt at man faktisk leser den
dokumentation der findes om, hvad der virker. Der er ingen grund til at
genopfinde krudtet. Der er behov for formidling og nddannelse pa omfardet.
Herudover er det vesentligt at vere opmearksom pa, at misbrugsbehandlings-
0g det sociale omrdde deler en rakke feelles grundproblemer, som gor, at man

kan lere af hinanden.” (Fra ekspertinterview).
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7.2  Udfordringer ifelge brugerne

De interviewede personer med dobbeltdiagnose papeger selv vigtigheden 1 at
have en slags “kontaktperson” med autoritet, der kan tale deres sag og

koordinere i forhold til de mange forskellige tilbud, de er i kontakt med:

"Sd derfor er det godt nok, at der er personale om dagen til at ringe videre og
give beskeden videre. Fordi nar der er en myndighed bag ved, sa kan vi nemt
blive kort med igennem |...] Ja, det kan vare advokat og incassofirma og
hvad ved jeg” (Fra interview med to beboere pa et botilbud).

Brugerne efterlyser ligeledes mere aktivitet i hverdagen samt en hurtigere

viderevisitation, nar de er i bedring:

"De ljalper ikke én til at komme videre i systemet. Der mangler beskaftigelse
her — huis der kom noget mere beskaftigelse, ville de fa flere stierner. De gor for
lidt for at beskaftige os i hverdagen. Kan dog tage en tur til onisiana, kan
komme i biografen. De hjelper for eksempel ikke med at finde musikere, sa
Jeg kan spille. Jeg spiller ikke meget med personalet. Men jeg taler med
personalet om alt” (Fra interview med en tidligere alkoholmisbruger

pa et bofzllesskab).

Og som tidligere naevnt papeger brugerne selv vigtigheden i at matche
tilbuddenes malgruppe bedre, sa de ikke risikerer at blive pavirket af de ovrige

brugere til en udvikling i en mere negativ retning.
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9 Bilag 1: Spgrgeskema s“‘
~~/
Undersogelse af tilbud til mennesker med dobbeltdiagnose

Socialt Udviklingscenter SUS gennemfarer for Landsforeningen SIND en
undersggelse af tilbud til mennesker med dobbeltdiagnose. Formalet med
undersggelsen er at tilvejebringe

¢ Viden om aktuelle bo- og behandlingstilbud for mennesker med
dobbeltdiagnose

¢ Viden om sammenhange og samarbejdsflader i indsatsen for mennesker
med dobbeltdiagnose

e Fokusomrader til en fremtidig indsats.

Undersagelsen omfatter Region Nordjylland og Region Sjeelland samt kommunerne
i de to regioner. | undersagelsen udfylder myndigheder, organisationer og tilbud, der
benyttes af personer med dobbeltdiagnose, et spgrgeskema, som omhandler det
enkelte tilbuds:

Kapacitet

e Brugere
Samarbejde med andre aktgrer i indsatsen for mennesker med
dobbeltdiagnose
Faglige udrednings- og interventionsmetoder

e Syn pa fremtidige udfordringer i indsatsen for mennesker med
dobbeltdiagnose.

For at sikre et retvisende billede af indsatsen og fremtidige udfordringer pa omradet
er det afgarende, at spargeskemaet udfyldes og returneres af alle relevante tilbud,
som er i kontakt med mennesker med dobbeltdiagnose. Spargeskemaet bedes
udfyldt senest d. 21. maj. Socialt Udviklingscenter SUS traekker lod om 3 x 3
flasker vin blandt indsenderne af de farste 25 besvarelser. Undersagelsens
resultater beskrives i en rapport, som forventes at blive publiceret inden
sommerferien.

Mennesker med dobbeltdiagnose forstas i undersggelsen som personer, der lider af
en sindslidelse, og som samtidig misbruger alkohol og/eller stoffer.

Hvorvidt der er tale om en sindslidelse afgares af, om personen er diagnosticeret
med en sindslidelse i forhold til det internationale diagnosesystem ICD 10. Der kan
veere tilfeelde, hvor personen maske ikke er diagnosticeret, men hvor du som

Socialt Udviklingscenter SUS Indsatsen overfor mennesker med dobbeltdiagnose



97

professionel har en begrundet formodning pa baggrund af forskellige symptomer
om, at personen har en sindslidelse i forhold til klassifikationerne i ICD 10. | de
tilfelde bedes du inkludere personen i dine besvarelser. Det vil sige, at du i
forbindelse med udfyldelse af spargeskemaet skal oplyse dels om personer, der har
en diagnosticeret sindslidelse og dels personer, som — du formoder - har en
sindslidelse. (Hvis | benytter diagnosesystemet DCM 1V og ikke bruger ICD 10,
bedes du beskrive brugerne sa godt som muligt i forhold til ICD 10 i de relevante
spargsmal).

Hvorvidt der er tale om, at en person har et misbrug afggres af, i hvilket omfang
brugen af stoffer eller alkohol skader personen fysisk, psykisk og/eller socialt. Det vil
sige, der er tale om et misbrug, hvis en person bruger stoffer og/eller alkohol over en
kortere eller leengerevarende periode (minimum én maned) pa en made, sa det har
negative konsekvenser for personens fysiske og/eller psykiske helbred, eller hvis det
har negative konsekvenser for personens evne til at varetage sine forpligtelser i
forhold til fx barn, arbejde og daglige geremal.

| nogle af spgrgsmalene benyttes forkortelsen "SL § XX". Forkortelsen henviser il
‘Servicelovens § XX'.

Vi foretraekker, at du udfylder spargeskemaet elektronisk. @nsker du at udfylde det i
papirversion, er du velkommen til at printe det ud og efterfalgende sende det til
Socialt Udviklingscenter SUS, Narre Farimagsgade 13, 1364 Kabenhavn K. Att.
Ivan Christensen. Udfylder du spergeskemaet elektronisk, bedes du skrive
‘Dobbeltdiagnose-undersagelse” i emnefeltet og e-maile det udfyldte spargeskema
til SUS” sekretariat, e-mail: sus@sus.dk.

Har du spergsmal i forbindelse med udfyldelsen af spargeskemaet eller
undersggelsen i det hele taget, kan du kontakte Konsulent lvan Christensen pa e-

mail ich@sus.dk eller telefon 3317 9150.

Pa forhand mange tak for hjeelpen!

Baggrund
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1. Hvad er tilbuddets
navn?

2. Hvilken type tilbud er der tale om?

Du bedes kun seette ét kryds for den type af tilbud, besvarelsen mest
omhandler. Hvis besvarelsen omhandler flere af disse tilbud lige
meget, kan det anfgres under "andet”.

Aktivitets- og samveerstilbud (SL § 104)

Alkoholbehandlingstilbud (dagn) (jf. sundhedsloven 8
141)

Alkoholbehandlingstilbud (dag) (jf. sundhedsloven 8§
141)

Alkoholbehandlingstilbud (ambulant) (jf. sundhedsloven
§ 141)

Behandling af personer med seerlige problemer (SL §
102. Tilbud til personer, som ikke far hjaelp efter SL § 85
- fx psykologisk, psykoterapeutisk, sygeplejemaessig
eller anden behandling)

Efterveern, socialpaedagogisk stgtte mv.(SL § 86)

Laengerevarende botilbud (SL § 108)

Midlertidige botilbud (SL 8§ 107, stk 2.1)

Midlertidige botilbud for personer med seerlige sociale
problemer (SL § 110)

Midlertidige ophold i dggntilbud for mennesker med
sindslidelser (SL § 107, stk. 2.2)

Opsggende psykoseteams

Stofmisbrugsbehandlingstilbud (ambulant) (8 142 i
sundhedsloven og § 101 i Serviceloven)

Stofmisbrugsbehandlingstilbud (dagtilbud) (§ 142 i
sundhedsloven og § 101 i Serviceloven)

Stofmisbrugsbehandlingstilbud (dggntilbud) (8 142 i
sundhedsloven og 8§ 101 i Serviceloven)

Statte- og kontaktpersoner til sindslidende og
mennesker med seerlige sociale problemer (SL § 99)

Tilbud om beskyttet beskaeftigelse (SL § 103)

Andet distriktspsykiatrisk tilboud — angiv hvilket:
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Andet/andre tilbud (Angiv paragraf og type af tilbud)

3. Seet kryds ved de faglige baggrunde, jeres nuveerende
personale har:

Sygeplejersker

Sundhedsplejersker

Psykologer

Psykiatere

Leeger (almen medicin)

Socialradgivere

Socialpsedagoger

Social- og
sundhedsassistenter

Socialformidlere

Paedagoger

Social- og
sundhedshjeelpere

Ergoterapeuter

Fysioterapeuter

Specifik (efter-)Juddannelse
om dobbeltdiagnose

Andet — hvilket?

Brugere

4. Beskriv formalet med jeres tilbud i forhold til mennesker med
dobbeltdiagnose:
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5. Angiv antal brugere, som tilbuddet var normeret til i alt i 2008:

Antal dagbrugere

Antal dggnbrugere

6. Angiv antal brugere med dobbeltdiagnose, som tilbuddet var
normeret til i 2008:

med

Antal dagbrugere

dobbeltdiagnose

Antal dggnbrugere

med

dobbeltdiagnose

7. Angiv det faktiske antal brugere med dobbeltdiagnose i 2008

fordelt pa type af hoveddiagnose (ICD10-diagnoser) og
rusmiddeltype (oplys her og i resten af spgrgeskemaet bade

vedrgrende brugere, som har en diagnosticeret sindslidelse og
brugere, hvor du har en formodning om, at pageeldende har en

sindslidelse):
Psykotisk | Nervgse- | Personlig- | Psykiske | Adfeerds- | Affektive
(fx og hedsfor- udviklings- | og lidelser
skizofreni) | stressrela- | styrrelser | forstyrrel- | falelses- (F30-F39)
(F20-29) terede (F60-F69) | ser (F80- | maessige
tilstande 89) forstyrrel-
(F40-F49) ser (F90-
98)
Alkohol
Narkotika*
Hash/khat
Alkohol &
narkotika
Alkohol &
hash/khat
Alkohol,
narkotika &
hash/khat
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Narkotika
&
hash/khat

*Fx Heroin, kokain, amfetamin eller ecstasy.

8. Angiv det faktiske antal brugere med dobbeltdiagnose i 2008
fordelt pa kan:

Antal mandlige Antal kvindelige
brugere med brugere med
dobbeltdiagnose dobbeltdiagnose

9. Angiv det faktiske antal brugere i 2008 med dobbeltdiagnose
fordelt pa alder:

18-24 ar

25-29 ar

30-39 ar

40-49 ar

50-59 ar

60 ar og opefter
Kender ikke alderen

10. Angiv det faktiske antal brugere med dobbeltdiagnose i 2008
fordelt pa etnisk baggrund:

Ikke flygtninge/indvandrerbaggrund

1. generationsflygtninge/indvandrerbaggrund

2. generationsflygtninge/indvandrerbaggrund

3. generationsflygtninge/indvandrerbaggrund
Ved ikke

11. Angiv det faktiske antal brugere med dobbeltdiagnose
fordelt pa nationalitet:

Danmark

@vrige nordiske lande

@vrige Europa (inkl. Rusland)
Mellemgsten

Socialt Udviklingscenter SUS Indsatsen overfor mennesker med dobbeltdiagnose



102

Afrika
Asien
Latinamerika

Nordamerika

Andet, angiv hvorfra:
Ved ikke

Samarbejde

12. Hvilke samarbejdsformer er der mellem jeres tilbud og andre

sektorer/aktgrer i forhold til den enkelte bruger med
dobbeltdiagnose?
Prioriter mellem:
0 = Intet samarbejde
1 = Sjeelden samarbejdsform
2 = Hyppig samarbejdsform
3 = Meget anvendt samarbejdsform
Faste mader (fx | Faste mgder | Ad hoc mgder | Anden kontakt | Sparring,
om procedurer, |(fx om stgtte |(fx om stgtte |af telefonisk |supervision
problemstillinge | og og behandling |eller skriftig |eller
r, eller behandling |til konkrete art (fx rad, undervisning
orientering om | ved akut brugere, akut |vejledning,
aktuelle sager) |opstaede opstaede underretning
problemer) |problemer) om givne
brugere,
konkrete

forespargsler)

Aktivitets- og
samveerstilbu
d (SL § 104)

Alkoholbe-
handlingstilbu
d

Efterveern,
socialpaedag
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0-gisk statte
mv.(SL § 86)

Laengereva-
rende
botilbud (SL §
108)

Midlertidige
botilbud (SL 8§
107, stk 2.1)

Midlertidige
botilbud for
personer med
seerlige
sociale
problemer
(SL §110)

Dggntilbud
for
mennesker
med
sindslidelser
(SL § 107,
stk. 2.2)

Opsggende
psykoseteam
S

Stofmisbrugs-
behandlingstil
-bud

SKP (SL §
99)

Andet
distriktspsyki
a-trisk tilbud
—angiv
hvilket:

Andet/andre
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tilbud (Angiv
paragraf og
type af tilbud)

13. Angiv, hvor ofte | far viden om den sociale indsats i
brugerens liv, nar brugere med dobbeltdiagnose visiteres eller
kommer til jeres tilbud:
Altid

Ofte

En gang i mellem
Sjeeldent

Aldrig

14. Angiv, hvor ofte | far viden om den sundhedsmeessige
indsats i brugerens liv, nar brugere med dobbeltdiagnose
visiteres eller kommer til jeres tilbud:

Altid

Ofte

En gang i mellem
Sjeeldent

Aldrig

Altid Ofte Af og til | Sjeeldent

Aldrig

Aktivitets- og samveerstilbud (SL 8§
104)

Alkoholbehandlingstilbud

Efterveern, socialpaedagogisk
stgtte mv.(SL § 86)

Leengerevarende botilbud (SL §
108)

Midlertidige botilbud (SL § 107, stk
2.1)

Midlertidige botilbud for personer
med seerlige sociale problemer
(SL §110)
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Dggntilbud for mennesker med
sindslidelser (SL § 107, stk. 2.2)

Opsggende psykoseteams

Stofmisbrugsbehandlingstilbud

SKP (SL § 99)

Andet distriktspsykiatrisk tilbud —
angiv hvilket:

Andet/andre tilbud (Angiv paragraf
og type af tilbud)

15. Angiv tilstreekkeligheden af den viden, | typisk far om den
sociale indsats i brugerens liv, nar brugere med
dobbeltdiagnose visiteres eller kommer til jeres tilbud:

Tilstreekkelig
Utilstraekkelig

16. Angiv tilstreekkeligheden af den viden, | typisk far om den
sundhedsmaessige indsats i brugerens liv, nar brugere med
dobbeltdiagnose visiteres eller kommer til jeres tilbud:

Tilstraekkelig
Utilstreekkelig

17. Angiv, hvor ofte | visiterer brugere med dobbeltdiagnose
videre til fglgende tilbud:

18. Nar/hvis | visiterer brugere videre til andre sociale tilbud,
hvordan oplever du sa typisk planerne for den fremtidige
sociale indsats i brugerens tilveerelse?

Som tilstreekkelige
Som utilstraeekkelige

19. Nar/hvis | visiterer brugere videre til andre sundhedstilbud,
hvordan oplever du sa planerne for den fremtidige
sundhedsmeessige indsats i brugerens tilveerelse?
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Som tilstreekkelige
Som utilstreekkelige

20. Hvilken faggruppe har ansvaret for at udarbejde planerne for
den fremtidige sociale indsats i brugerens tilveerelse?

21. Hvilken faggruppe har ansvaret for at udarbejde planerne for
den fremtidige sundhedsmeessige indsats i brugerens
tilveerelse?

22. Hvordan vil du generelt beskrive jeres samarbejde med andre
sektorer/aktgrer pa det sociale omrade i indsatsen for mennesker med
dobbeltdiagnose?

Det fungerer godt
Det fungerer
Det fungerer darligt

23. Hvordan vil du generelt beskrive jeres samarbejde med andre
sektorer/aktgrer pad det sundhedsmaessige omrade i indsatsen for
mennesker med dobbeltdiagnose?

Det fungerer godt
Det fungerer
Det fungerer darligt
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24. Hvordan kan jeres samarbejde med andre sektorer/aktgrer i
indsatsen for mennesker med dobbeltdiagnose forbedres?

25. Hvilken type sociale- og/eller sundhedstilbud, synes du, der
mangler pa nuveerende tidspunkt i indsatsen for mennesker med
dobbeltdiagnose?

26. | det fglgende bedes du angive, hvilke metoder | benytter i
arbejdet med at diagnosticere sindslidelser for personer med et
misbrug:

Metode til diagnosticering af sindslidelse Seet kryds

Vi diagnosticerer ikke sindslidelser pa vores
tilbud

ICD 10 (International Classification of Diseases
10)
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DSM 4 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders 4)

ASI (Addiction Severity Index)

BDI (Beck’s Depression Inventory)

PDSQ (Psychiatric Diagnostic Screening
Questionnaire)

SCL-90-R (Revised Symptom Checklist 90)

C-DIS (Computerized Diagnostic Interview
Schedule)

MMPI (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory)

PRISM (Psychiatric research Interview for
Substance and Mental Disorders)

M.I.N.I. (Mini international Neuropsychiatric
Interview)

The Hamiltons Rating Scale for Depression

NEO PI-R (NEO Personality Inventory-Revised)

MCMI Il — (Millon Cllinical Multiaxial Inventory)

Andre metoder (angiv hvilke)

27. Hvad er baggrunden for, at det er netop de metoder, |

benytter til at diagnosticere sindslidelser?

28. | det fglgende bedes du angive, hvilke metoder | benytter i
arbejdet med at udrede misbrug for personer med sindslidelse:

Metode til udredning af misbrug

Seet kryds

Vi udreder ikke misbrug for personer med
sindslidelse pa vores tilbud

ICD 10 (International Classification of Diseases
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10)

DSM 4 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders 4)

ASI (Addiction Severity Index)

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)

CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty, Eye Opener)

DALI (Dartmouth Assessment of Lifestyle
Instrument)

CUAD (Chemical Use, Abuse and Dependence
Scale)

DAST (Drug Abuse Screening Test)

SED (Severity of Dependence Scale)

CAAP (Comprehensive Addictions and
Psychological Evaluation)

RAFFT (Relax, Alone, Friends, Family, Trouble)

Andre metoder (angiv hvilke):

29. Hvad er baggrunden for, at det er netop de metoder, |
benytter til at udrede misbrug?

30. I det fglgende bedes du angive, hvilke interventionsmetoder
| benytter i arbejdet med mennesker med dobbeltdiagnose:

Interventionsmetode Seet kryds

Vi benytter ikke interventionsmetoder i arbejdet
med mennesker med dobbeltdiagnose i vores
tilbud

Medicinsk behandling

Relationsarbejde
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Recovery

Kognitive metoder

Casemanagement

Familieterapi

Adfaerdsorienteret metode

Psykologfaglig metode

Motivationsteori

Omsorg som metode

Veerestedpaedagogik

Selvhjeelpsgrupper

Karboga

ADL-treening

Motivationsteori

Psykoedukation

Netvaerksinddragelse (inddragelse af paragrende
mv.)

Medicinsk behandling

Integreret behandling

Aktivt opsggende behandling

Social feerdighedstraening

Harmreduction

Nada

Aben dialog (rettet mod pargrende)

Psykosocial rehabilitering

Systemisk teori og metode

Andre metoder (angiv hvilke):

31. Hvad er baggrunden for, at det er netop de
interventionsmetoder, | benytter?
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32. | det fglgende bedes du angive, hvilke metoder blandt dem, |
ikke anvender pa nuvaerende tidspunkt, du godt kunne teenke
dig, at | kunne tilbyde i jeres indsats med at udrede misbrug for
mennesker med dobbeltdiagnose:

Metode til udredning af misbrug Seet kryds

Jeg synes ikke, der er behov for (flere)
misbrugsudredningsmetoder pa vores tilbud

ICD 10 (International Classification of Diseases
10)

DSM 4 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders 4)

ASI (Addiction Severity Index)

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)

CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty, Eye Opener)

DALI (Dartmouth Assessment of Lifestyle
Instrument)

CUAD (Chemical Use, Abuse and Dependence
Scale)

DAST (Drug Abuse Screening Test)

SED (Severity of Dependence Scale)

CAAP (Comprehensive Addictions and
Psychological Evaluation)

RAFFT (Relax, Alone, Friends, Family, Trouble)

Andre metoder (angiv hvilke)

33. I det fglgende bedes du angive, hvilke metoder blandt dem, |
ikke anvender pa nuvaerende tidspunkt, du godt kunne teenke
dig, at I kunne tilbyde i jeres indsats med at diagnosticere
sindslidelser for mennesker med dobbeltdiagnose:

Metode til diagnosticering af sindslidelse Seet kryds

Jeg synes ikke, der er behov for (flere)
diagnosticeringsmetoder af sindslidelser pa vores
tilbud
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ICD 10 (International Classification of Diseases
10)

DSM 4 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders 4)

ASI (Addiction Severity Index)

BDI (Beck’s Depression Inventory)

PDSQ (Psychiatric Diagnostic Screening
Questionnaire)

SCL-90-R (Revised Symptom Checklist 90)

C-DIS (Computerized Diagnostic Interview
Schedule)

MMPI (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory)

PRISM (Psychiatric research Interview for
Substance and Mental Disorders)

M.I.N.I. (Mini international Neuropsychiatric
Interview)

The Hamiltons Rating Scale for Depression

NEO PI-R (NEO Personality Inventory-Revised)

MCMI Il — (Millon Cllinical Multiaxial Inventory)

Andre metoder (angiv hvilke):

34. 1 det fglgende bedes du angive, hvilke interventionsmetoder
blandt dem, | ikke anvender pa nuveerende tidspunkt, du godt
kunne teenke dig, at | kunne tilbyde i jeres indsats for
mennesker med dobbeltdiagnose:

Interventionsmetode Seet kryds

Jeg synes ikke, der er behov for (flere)
interventionsmetoder pa vores tilbud

Medicinsk behandling

Relationsarbejde

Recovery

Kognitive metoder

Casemanagement

Familieterapi
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Adfeerdsorienteret metode

Psykologfaglig metode

Motivationsteori

Omsorg som metode

Veerestedpaedagogik

Selvhjeelpsgrupper

Karboga

ADL-traening

Motivationsteori

Psykoedukation

Netveerksinddragelse (inddragelse af pargrende
mv.)

Medicinsk behandling

Integreret behandling

Aktivt opsggende behandling

Social feerdighedstraening

Harmreduction

Nada

Aben dialog (rettet mod pargrende)

Psykosocial rehabilitering

Systemisk teori og metode

Andre metoder (angiv hvilke)

35. Angiv effekten af de interventionsmetoder, | benytter, i
forhold til opfyldelsen af formalet med jeres tilbud i forhold til
brugere med dobbeltdiagnose:

Interventionsmetode Stor effekt | Nogen Ingen
effekt effekt

Medicinsk behandling

Relationsarbejde

Recovery

Kognitive metoder
Casemanagement
Familieterapi
Adfeerdsorienteret metode
Psykologfaglig metode
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Motivationsteori

Omsorg som metode
Veerestedpaedagogik
Selvhjeelpsgrupper
Karboga

ADL-treening
Motivationsteori
Psykoedukation
Netveerksinddragelse
(inddragelse af pargrende
mv.)

Medicinsk behandling
Integreret behandling
Aktivt opsggende
behandling

Social feerdighedstreening
Harmreduction

Nada

Aben dialog (rettet mod
paragrende)

Psykosocial rehabilitering
Systemisk teori og metode
Andre metoder (angiv
hvilke):

36. Anvender | seerlige metoder til at udrede misbrug for brugere
med dobbeltdiagnose (sammenlignet med brugere, som
udelukkende har et misbrug eller, som udelukkende har en
sindslidelse)?

Ja Nej

Hvis du har svaret "Nej” i spagrgsmal 36, sa ga videre til spgrgsmal
38.

37. Hvis du har svaret “Ja’ i spgrgsmal 36, sa skriv navnet pa de
metoder/den metode, | benytter til at udrede misbrug for brugere
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med dobbeltdiagnose (sammenlignet med brugere, som
udelukkende har et misbrug eller, som udelukkende har en

sindslidelse):

38. Anvender | seerlige metoder til at diagnosticere sindslidelser
for brugere med dobbeltdiagnose (sammenlignet med brugere,
som udelukkende har et misbrug eller, som udelukkende har en

sindslidelse)?

Ja

Nej

Hvis du har svaret "Nej” i spgrgsmal 38, sa ga videre til spgrgsmal

40.

39. Hvis du har svaret “Ja’ i spgrgsmal 38, sa skriv navnet pa de
metoder/den metode, | benytter til at diagnosticere sindslidelser
for brugere med dobbeltdiagnose (sammenlignet med brugere,

som udelukkende har et misbrug eller, som udelukkende har en

sindslidelse)?
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40. Anvender | sarlige inventionsmetoder i arbejdet med
brugere med dobbeltdiagnose (sammenlignet med brugere, som
udelukkende har en sindslidelse eller, som udelukkende har et
misbrug)?

Ja Nej

Hvis du har svaret "Nej” i spargsmal 40, sa ga videre til spgrgsmal
42.

41. Hvis | benytter seerlige interventionsmetoder i arbejdet med
brugere med dobbeltdiagnose (sammenlignet med brugere, som
udelukkende har en sindslidelse eller, som udelukkende har et
misbrug), sa skriv navnet pa metoden/metoderne og angiv
effekten af dem i forhold til opfyldelsen af formalet med jeres
tilbud i forhold til brugere med dobbeltdiagnose:

Interventionsmetode Stor effekt | Nogen Ingen
effekt effekt

Angiv hvilken:

Angiv hvilken:

Angiv hvilken:

Angiv hvilken:

Angiv hvilken:

42. Beskriv de kommende ars veesentligste udfordringer i jeres
arbejde for at indfri formalet med jeres tilbud i forhold til
mennesker med dobbeltdiagnose:
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43. Har du i gvrigt nogle kommentarer til temaet eller
spgrgeskemaet?

Tak for hjeelpen!
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