


Forord
Socialt Udviklingscenter SUS har foretaget en undersggelse af indsatsen

ovafor mennesker med dobbeltdiagnose for Landsforeningen SIND.
Undersgdsen er gennemfart med brug af savel kvantitative som kvalitative
metoder. 75 tilbud fra bade semglsundhedssektoren i Region Nordjylland

og Region Sjeelland har deltaget i en spgrgeskemaundersggelse, mens 3
personer med dobbeltdiagnose og 8 fagpersoner er blevet interviewet. Socialt
Udviklingsceter SUS vil gerne takke alle deltagere i undersggetdagivier

os adgang til jeres erfaringer, overvejelser og refleksioner.

Vi vil ogsa gerne takke den ekspertgruppe, som lgbende har reflekteret over og
givet konstruktiv kritik af projektet. Medlemmer af eksppepgnwar:
e Frede Budolfsen, Socialradgi®&ND,
e Per Nielsen, Fagchef, Ringgarden,
e Merethe Nordentoft, Klinisk professor, overleege, Bispebjerg Hospital,
e Lotte Sgnderby, Psykolog, Team for Misbrugspsykiatri,
e Erik Holm, Socialfaglig leder af Vista Balboa ogds#ititngen i
Odense Kommune
e Maja Ebbeen, Stagtteg kontaktperson, Stagtte Kontakt Centret,
Kgbenhavns Kommune.

Herudover takkes undersggelsens referee overleege Lars Merinder, Arhus
Universitetshospital, for at have leest og kommenteret rapportdgivielse.

Undersggelsen er udarbejgqedrioden fra november 2008 til september 2009
af lvan Christensen, Pauline Hagensen & studentermedhgatpBvilun

Toft, som har hjulpet i forbindelse med undersggelsamsisamling.

God leeselyst!
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1 Baggrund, formal, konklusion og
anbef alinger

1.1 Baggrund for undersggelsen

Betegnelsetiobbeltdiaghogges om personer med et diagnosticeret eller
formodet misbrug af rusmidler og samtidig mindst én sindslidelse. Tidligere
undersggelsef iadsatsen for mennesker med dobbeltdiagnoser i Danmark
(Syrelsen for Social Service 2@#nderby, L., Aakerholt, A., Merinder, L. &
Ravens, B. 200@ar vist, at personer med dobbeltdiagnose ofte enten kun far
behandling for den ene diagnose ell@erfahellem to stole i

behandlinggstemet, 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 ullaegges pa eller behandles ambulant af de psykiatriske afdelinger
(Pallesen, J., Lokke, K., Schriwer, T. &der; L. (red.) 2009

Det stiller store krav til faglighed og personlige kompetencer at arbejde med
mennesker, der bade har en sindslidelse og et misbrug af stoffer og/eller
allohol. Foruden de to behandbikgeevende diagnoser har mange personer
med dobbeltdiagnose ogsa en hverdag preeget af flere sociale problemer i
forhold til arbejdsmarked, bolig, familie og sociale relationer, kontakt med
retsveesenet med meseiiderby, L., Aakerholt, A., Merinder, L. eRs, B.
2006. Der er blevet peget pd, at hvert enkelt tilbud i indsatsen bibegdena
med en bred vifte af aktarer fra bade sunebgdsocialsektoren for at give
brugeren den bedste behandling. Men der er tegn pa, at den nuvaerende indsats
pa omradeikke altid er hensighaessigt organiseret, ligesom koordinationen
mellem de forskellige aktgrer og sektorer ikke ngdvendigvis fungerer godt
(Pallesen, J., Lakke, K., Schriwer, T. & Merindexdl).2009; Ebsen,

Henriksen & Ryper, 2003).

| de seneste &r der i Danmark og det gvrige Skandinavien sat mere fokus pa
dobbeltdiagnoserne blandt andet via undersggelser $edsterby, L.,

Aakerholt, A., Merinder, L. & Ravens, B. 2006; Styrelsen for Social Service
2006) konferencer og andre erfaringsopsageilivia for eksempel antologier
(Pallesen, J., Lgkke, K., Schriwer, T. & Merinder, L. (red )\2a{z9

Andasen, K. &Perlt, D. (red.) 2005; Ebsen, Henriksen & Rieper, 2003).
Feelles for disse tiltag er dog, at de iseer har koncentreret sig om at indhente
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data om tbud, der har skabt saerlige rammer for mennesker med
dobbeltdiagnose, og som arbejder meget bevidst med denne malgruppe. | den
forbindelse er detsentligt at gare opmaerksom pa, at personer med
dobbeltdiagnose ogsa er i kontakt med mange aoidie sg

sundhedsrettede tilbud. Her indgar de pa lige fod med gvrige brugere. En
risiko er, at man i disse tilbud overser dpéetil mennesker med
dobbeltdiagnose bar indrettes, sa den tager hgjde for, at deteskengsom

er berart abadenislrugs og psykiatriske problemer.

For at sikre den mest hensigtsmaessige stgtte og udvikle relevante tilbud er der
ogsa behov for viden om, hvordan man modtager og behandler personer med
dobbeltdiagnose pa de indsatser, hvor de indgar sammen med agrdre brug
For at kvalificere indsatsen er det ngdvendigt at belyse og diskutere, hvilke
behandlingsformer og metoder der virker i forhold til personer med
dobbeltdagnose. Endelig er der behov for analyse af, hvordan samarbejdet og
koordiretionen foregér 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 bajbely fair
surdhedsmaessig og social karakter.

1.2 Formalet med undersggelsen

Med udgangspunkt i ovenstadende er formalet med dernmdfersggelse at
opsamle erfaringer og systematisere viden fra et bredt udvalg af indsatser fra
social og sundhedssektoresom har kontakt med personer med
dobbeltdignose.

Undersggelsen belyser fire overordnede spargsmal:

1) Hvordan er indsatsen overfor mennesker med sindslidelse og misbrug i
forhold til kapacitet og tilgeengelighed?

2) Hvordan foregar samarbejdet og koordinatianellem de forskellige
indsatser?

3) Huvilke faglige metoder benyttes i de enkelte indsatser?

4) Er der behov for en udvikling af indsatsen overfor mennesker med
dobbeltdiagnose?
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Malet med undersggelsen er dermed at bidrage til den faglige diskussion i
forhold til mennesker med dobbeltgiase.

1.2.1 Malgruppe
| henhold til Verdenssundshedsorganisationen WHO (WHO 1995) defineres

comorbidigdierdobbeltdiagsosed s amt i di g forekomst hos

forstyrrelser forarsaget af brug af et stefkamphtidre psykiske fp r. Ifolgd s e r 6

de Forenede Nationers Kontor for Narkoti@ Kriminalitetsforebyggelse

(UNODCCP 2000) er en person med dobbeltdiagnese per son, der

diagnaseret som havende et allestsddbfmisbrugsproblemeirdamden diagnose,
seddai gvis psykiatri sk, f.Deteredsisdenmp e |
definition af begrebet dobbeltdiagnose, der er taget udgangspunkt i i
neereeende undersggelse. Malgruppen i undersggelsen er saledes ogsa
peroner med for eksempelrpenlighedsforstyrrelser (ICD-10
diagnosekoderne F60). Andre steder defineres denne gruppe som
6dobbeltbel astedeod6 for at adskille
andre typer psykoser (F29) (hdenrigsog Sundhedsnisteriet &
Amtsradsforeningen 2002).

Hvorvidt der i undersggelsen er tale osiraslidetdgores af de

professinelles vurderinger af, om brugeren er diagnosticeret med en
sindslidelse i fbold til det internationale diagnosesystem ICD 10 eller
diagmsesystemet DCM IV, som ogsa benyttes i nogleetilf@anmark Der

kan veere tilfeelde, hvor personen maske ikke er diaggtostien hvor de
professionelle informanter har en begrundet formodning om, at personen har
en sindslidelse i forhold til krigene i ICD 10 eller i DCM IV. | disse tilfeelde

er de professionelle blevet bedt om at inkludere personen som en del af
undersggelsens population.

Hvorvidt der er tale om, at en person hamisbrugfgares af, i hvilket omfang
brugen af stoffer ellatkohol 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 alkohot over en kortere eller leengerevarende perioden(mirén

maned} pa en made, sa det har negatimediosenser for pgonens helbred

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

1Den sociale skade kvalificerer kun i DSM IV for en alkoholdiagnslssd@igt brug) og
ikke i ICD 10, hvor kun psykologisk skade eller fysisk skadevirkning geelder.
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evne til at varetage sine forpligtelser i forhold til bgrn, arbejig daremal
med videré.

Gennemfgrelsen af dataindsamlingen haavdpbeltdiagnosebegredet

ikke overraskendédenyttes forskelligt af de professionelle. Nogle er ikke
bekendte med begrebet, ligesom man ogsa stader pa, at nogle for eksempel
bruger det til at beskrive forekomsten af to typer sindslidelser hos én og
sanme person.

Antallet af mennesker med dobbeltdiagnose i befolkningen generelt og i
behandlingspopulationer er tidligere undersggt. Komorbiditet med angst og
depresion er for eksempel meget hyppig indenfor misbrugsbehandling, og 30
50 % af patienterditagt pa psykiatriske afdelinger har et rusmiddelproblem
(Senderby, L., Aakerholt, A., Merinder, L. & Ravens, B..208é)landske
undesggelser har vist, at helt op til 80 % af behandlede opiatmisbrugere lider
af en personlighedsforstyrrelse, mensealketlt oppe pa 44 % blandt

personer i behandling for alkoholmisbrug (Ball 2004; Verheul, Van den Brink
& Hartgers 1995). Ball ggr opmaerksom p4, at der er store udsving i andelen af
personer med misbrug og personlighedsforstyrrelse, nar man samnmenligner
de forsk#ige undersggelser. Dette skyldes, at der er tale om misbrug af
forskellige stiber og rusmidler i de forskellige undersggelser, ligesom der
benyttes forskellige udredningsmetoder. Generelt er det saledes veesentligt at
veere yderst opmeerkseongforsigtig- i tolkningen af preevakeater.

En registerundersggelse gennemfart af Amtsradsforeningen i 2005 (s. 5) viser,
at antallet af personer registreret bade i Sundhedsstyrelseysmagistag

i Det Psykiatriske Centralregister i 2002 vargess6ner ud af 13.000

regstrerede i alt. Kun 38,9 % havdelge Det Psykiatriske Centralregister

en psykiatrisk diagnose, hvilket betyder, at kun ca. 605 af de 1556 havde en
regstreret dobbeltdiagnose, mens resten ikke var diagnosticerede trods
regstrering i psykiatriregisteret. Skan over andelen af patienter i
misbrugsbehandling, som samtidig har en psykisk lidelse, er langt hgjere, idet
man mener, at de udgar8D% varierende efter psykisk lidelse. Dette tyder

pa et utilstreekkeligt satmgjde nellem misbrugsbehandlingen og psykiatrien i
forhold til dobbeltdiagrserne (Amtsradsforeningen 2005). Andre

2 Definitionen tager udgangspunkt i WHO’s definition af misbrug.
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undersggelser bekraefter tegn pa en hgj forekomst af underdiagnosticering af
dobbeltdiagnoser (Hansen, S.S. m.fl. 2000).

Malgruppen i neervaerendejgkt er de mennesker med sindslidelse og

misbrug, som bor pa et kommunalt eller regionalt tilbud eller er i kontakt med
for eksempel Skieams, veeresteder, ambulatorier samt arbgjds
aktivitetsidsatser. Af ressourcemaessige arsager blev det bdstuditet i

inkludere sutthedstilbud med sengepladser i undersggelsen. Det vil sige, at
undersggelsen ikke inkluderer psykiatriske afdelinger, psykiatriske skadestuer
med videre. hbersggelsen har med andre ord henvendt sig bredt til mange
forskellige typer isdtser i suiheds og socialsektoren og har ikke som andre
undersggelser haft fokus alene pa tilbud, der henvender sig saerligt til
menneskermeddbe |l t di agnose (for eksempel un
behandling til patienter med dobbeltdiagnose i Skandinav 2006 6 af
Senderby, L., Aakerholt, A., Merinder, L. & Ravens, B., som efter grundig
analyse fandt 35 specialisttilbud tibédtdiagnoser i Danmark)

Undersggelsen belyser med andre ord den sociale indsats,
misbrugsbehandlingsindsatsen og den sokiatpske indsats, men ikke

direkte den hosgalspsykiatriske indsats.

| undersggelsesdesignet er det endvidere blevet besluttet at fokusere pa 2
regioner med gje for, at indsatsen overfor mennesker med dajnioskdia

kan have udviklet sig indenfor deeste 2 ar som falge af
Kommunalreformen. Regionerne Sjeelland og Nordjylland er blevet udvalgt
som malgruppen fondersgagelsen, fordi de ikke formodes at have specielt
mange specifikke tilbud til behandling af dobbeltdiagnoser i modsaetning til
hovedstadsmradetDermed har det vaeret hensigten at bidrage til at tegne et
mere repraesentativt &k af den socialeg sundhedsrettede indsats for
mennesker med dobbeltdiagnosennizak.

1.3 Konklusion

Undersggelsen er i sin indgangsvinkel meget bred, idat tlefoimal at
belse, hvor der eventuelt kunne veere behov for mere analyse og udvikling pa
omradet. Af den grund deler konklusionen sig ogsa idledemner:

Om indsatserne
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Mennesker med dobbeltdiagnose er i kontakt med en bred vifs&edfige
indsatser og fagpersoner pa samipsundhedsomradet. Man mgder dem i
midlertidige og leengerevarende botilbud, i aktiagessmveerstilbud,
behandlingilbud og i misbrugsbehandlingssystemet, ligesom de er i kontakt
med stattekontaktpersoner og btistédDe bliver saledes vejledt og behandlet
af psykiatere, psykologer, leeger, socialradgiverepgocial
sundhedsassiater/hjeelpere og paedagoger med mere, og personalets faglige
baggrund har ifge undersggelsens resultater en veesentlig betydning for,
hvilke metoder der benyttes.

Samtidig er det karakteristisk, at indsatserne hver iseer med deres formal
ovafor mennesker med en dobbeltdiagnose sjaeldent forholder sig til bade
misbrug og sindslidelser pa samme tid. Kun 3 af de 75 deltagende tilbud i den
kvantigtive undersggelse har et helhedsorienteret formal med deres indsats.

Pa indsatserne er man heller ikke seerlig bevidst om gruppen af personer med
dobbeltdiagnose som en gruppe med seerlige problemer og behov i forhold til
andre brugere. Nogle stedeman ganske vist bevidst om gruppens
tilstedevaerelse, men tager ikke seerlige hensyn til den ud fra et mal om at
opretholde et abent sted for alle, hvor brugerne ikke skal fale sig sat i bas.

Saledes har fa indsatser kunnet svare ngjagtigt pa speegsmaleres
normering i forhold til brugere med dobbeltdiagnose. Men gennemsnitligt
geelder, at 14 % af dagtilbudspladserne og 41,5 % af dggntkernispéa
normeret til brugere med dobbeltdiagnose.

Om brugerne

Den mest typiske sindslidelse for bmgened dobbeltdiagnosegpsykoser

Mere end 40 % af dobbeltdiagnosebrugerne er psykidiskeil sige, at de

for eksempel lider af skizofreni. Lidt mere end 10 % af brugerne lider af
personlighedsforstyrrelser. Pa misbrugssidakarallen starsteynder.

Halvdden af brugerne med dobbeltdiagnose har alene et alkoholmisbrug, mens
nassten hver tredje har et blandingsmisbrug bestaende af alkohol og
hash/narkotika/khat.Selv om alkoholmisbruget er den mest udbredte form

for misbrug, er det ogséa veesgralt bemeerke, at halvdelen af brugerne med
dobbeltdiagnose misiger andre former for rusmidler.

3Khat er medtaget som et saerligt rusmiddel for at give mulighed for at tegneret nuanc
billede af en eventuel gruppe af personer med dobbeltdiagnose og sagralisk ba
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2 ud af 3 brugere med dobbeltdiagnose er maend, og aldersmaessigt domineres
gruppen af personer i alderen fra 30 til 59 ar. Isaer er dekdieasaeeerdigt,

a der er fa helt unge med dobbeltdiagnose pa tilbuddene (om end tallet maske
er i stigning), ligesom der er fa, som er aldre end 60 ar. Det kunne tyde pa, at
indsatserne kommer relativt sent i kontakt med personerne med
dobbeltdiagnose, og at mange persoed dobbelidgnose dar i en tidlig

alderd eller at tilbuddene ikke er sa gamle ugebme er naet at blive gamle

endnu. Gruppen af brugere med dobbeltdiagnose i Region Sjeelland og
Nordjylland er i gvrigt kun meget lidt praeget af etniske mierorit

Skal man med baggrund i undersggelsens resultater tegne et billede af en typisk
bruger med dobbeltdiagnose, sa drejer det sig altsd om en mand pa ca. 45 ar af
etnisk dansk herkomst, som lider af psykasesom skizofreniog som har

et dkoholmisbrug.

Om diagnosticeringsmetoder

4 ud af 5 indsatser diagnosticerer ikke sindslidelser. Indsatser med laeger og
psykologer tilknyttet diagnosticedakke overraskendemere end tilbud,

som ikke har en laege tilknyttet. De diagnosticerende tilbud benyt@ isaer

10, men derdmyttes ogsa andre metoder som DSM 4, BDI med mere. Hver
femte af de diagnosticerende tilbud benytter saerlige diagnosticeringsmetoder til
at diagnostere sindslidelser for brugere med dobbeltdiagnose.

Generelt mener 3 ud af 4 infornaankke, at der er behov for flere
diagnosteringsmetoder til at udrede sindslidelser pa deres eget tilbud. Men
seerligt nsbrugsbehandlingsstederne udtrykker et behov for flere
diagnosticeringsmetoder af sindslidelser. Samtidig faler indsatser med
psykolger og leeger i hgjere grad behov for at pabegynde eller udvide
diagnosticeringen, mens tilboud med samgaundhedsassistenter i mindre
grad fagler, at der er behov for flere diagrergigsmetoder i forhold til
sindslidelserne.

Om misbrugsudrednagmet

2 ud af 3 af indsatserne udreder ikke misbrug. Alle deltagendeadkohol
stofmisbrugsbehandlingstilbud udreder dog misbrug, mens det blandt de
sogalpsykiatriske tilbud iseer er de midlertidige botiloud, som udreder misbrug.
Tilbud med leeger og sd@dgivere 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 mgnster i hvilke metoder, der benyttes. Kun knap 8 % af
indsaserne siger, de anvender saerlige metoder til at ucdieas rfiar

brugere med dobbeltdiagnose i sammenligning med andre brugere. Generelt
viser undemgelsen, at der er stoetodepluralisiodindelse med

udredningen af misbrug.

4 ud af 5 informanter mener ikke, der er behov for flere
misbrugsudrednisgetoder pa deres tilbud. Blandt de indsatser, som gnsker
flere udredningsetoder er en overvaegt af tilbud med socialradgivere ansat.

Om interventionsmetoder

85 % af indsatserne anvender interventionsmetoder i arbejdet med personer
med dobbeltdiagnose. Deshanvendte er relationsarbejde, kognitive

mebder, omsorg som metode, social feerdighedstraening og motivationsteori.
Hvor vi tidligere sd, at der er stor metodepluralisme i forhold til valg af
udredningmetoder, geelder det i endnu stagrre omfang i farheddget af
interventonsmetoder. En mindre andel af indsatserne anvender saerlige
interventionsretoder i forhold til mennesker med dobbeltdiagnose
sammenlignet med andre brugere.

Tilbuddene er blevet spurgt om, hvordan de selv vurderer effekten af de
erkdte interventionsmetoder. Isaer selvhjeelpsgrupper og psykosocial
rehabilitering vurderes at have stor effekt. Geddnalket maske ikke er sa
overraskendévurderes effekten af de benyttede metoder riéit/pos

Halvdelen af informanterne eftentyffere interventionsmetoder pa deres

tilbud. Det er karakteristisk, at tiloud med psykologer, psykiatere eller
paedagoger ansat i mindre grad end tilbud uden disse faggrupper gnsker flere
interventonsmetoder. Der er ikke et mgnster i hvilke interventboder,

man gnsker at udvidedgatsen med pa det enkelte tilbud.

Om samarbejdet mellem indsatserne

Ad hoc mgder og kontakt af skriftlig eller telefonisk art er de mest anvendte
kontaktformer i samarbejdet med andre tilbud omkring dobbeltdiagnoser.
Dettekan tolkes som udtryk for begreenset systematik i samarbejdet mellem
aktererne pa omradet. Der er ikke tegn pa, at nogle typer af indsatser eller
faggrpper har feerre eller flere samarbejdspartnere end andoed&iKgen
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er den mest almindelige samadpgjdner for alle typer af indsatser .- 8tpf
alkoholmsbrugsbehandlingstilbud samt midlertidige botilbud er ogsa
almindelige samarbejdspare.

Om visitationen

Mere end halvdelen af indsatserne far enten altid eller ofte viden om den
socde og den sudhedsmeaessige indsats i brugernes liv, nar brugerne visiteres
eller kommer til deres tilbud. Det er kun ganske fa tilbud, der aldrig far den
viden ved visitation. Generelt far indsatserne oftere viden om den sociale
indsats end om den sundhedsmeessigésindeeagerens tilvaerelse. Naesten
halvdelen af indsatserne finder den viden, de far om den sundhedsmaessige
indsats, ustreekkelig, mens 4 ud af 10 tilbud finder den viden, de far om den
sociale indsats, utilstraekkeliglea kan tolkes som udtryk fdrdar generelt

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

Blandt de tilbud, der oftest viderevisiteres til, hgreogtof
alkoholbehadllingstilbud, SKfrdningen og aktivitetsg samvaerstilbud.
Vidervisitationen ser uil at handle mere om hver enkelt brugers situation

end om, at det enlke tilbud fast viderevisiterer til bestemte typer af tilbud.

Dette kan muligvis ses som et udtryk for, at indsatsen foregar og tilretteleegges
med udgangspunkt i den enkelte brugeieisih og bhov.

Om handleplaner

4 ud af 10 tilbud oplever planerne for den fremtidige sociale indsats i brugerens
liv som utilstreekkelige. 3 ud af 10 oplever planerne for den fremtidige
surdhedsmaessige indsats i brugerens liv for utilstreekkeligeksdaddet
konklderes, at tilbuddene ikke har systematik eller et ens billede af, hvem der
er asvarlig for hverken den fremtidige sociale eller den fremtidige
sundhedsmaggs indsats i brugernes liv. Yderligere er der en del tilbud, som
heller ikke har udyget ansvarlige pa det omradenfor deres eget tilbud, og

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

Opsamlende om de forskellige indsatstyper

For at give et overblik over de mange forskelligartede indsatsers faggruppe
abej de, behov og Bnsker, er det forsiB
der selvfglgelig er variationer selv indenfor den samme type af indsats) i
nedeéstaende 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.

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.

Om informanternes forslag til fafteadriagbejdet og indsatsen

Det er kun et fatal af informanterne, der mener, at samarbejdet omkring
mennesker med dobbeltdiagnose fungerer darligt. Hver sjettetsdrimelsa

mener, det fungerer darligt pa det sociale omrade, mens hver femte mener, det
fungerer ddigt pa det sundhedsmeaessige omrade.

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

samarbejdet:
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@get dialog og vidensudveksling mellem forskellige aktarer
Formalisering af arbejdsproceduren

Bedre mulighed for udradg og diagnosticering

Flere ressourcer

Brugerne i fokus

Der peges desuden pa, at der mangler falgende tilbud i indsatsesr@ade
tidspunkt:

Midlertidige rummelige opholdssteder til afgiftning for Solermyi
Botilbud med dggnpersonale

Boliger medelevant stgttende netvaerk med professioniakto

Mere opsggende arbejde

Bedre oplysning om kost og motion

Behandlingstilbud specifikt til dobbeltdiagnoser

Dagtilbud med social feerdighedstraening, psykoedukation og samvaer
Seerlige tilbud til unge med dotzhatjnose

Flere plejehjemspladser seerligt til seldre med dobbeltdiagnose
Flere sengepladser i psykiatrien og indstilling pa ogsa at tage sig af
dobbeltdiagnoser

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

Generé er der saledes behov for nfeleipa malgruppens meget
forskellgartede behov.

Om udfordringerne
Tilbuddene beskriver derkmende ars vaesentligste udfordringer som:

Stigende antal personer med dobbeltdiagnose

Stigende antal unge med dobbeltdiggnos

Balancering af hensynet til den enkelte i forhold til hensynet til
feellsskabet pa tilbuddene

Kvalificere udredningen af brugernes problemer

Optimering af samarbejdet med andre aktgrer i indsatsen
Efter- og videreuddannelse af medarbejderne

Stigende krimalitet som en del af dobbeltdiagnoseprobldaati
Begraensede ressourcer (isaer pa de mindre tilbud).
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Generelt er tendensen, at indsatserne gnsker at ggre sig til generalister ved for
eksempel mere uddannelse til personalet og en styrkeilsghadere for at

kunne rumme mange forskellige brugertyper. | nogle tilfselde bliver der ogsa
peget pa et behov for en kvalificering afdmiingen af brugernes problemer

0g situation.

De interviewede brugere gnsker:

e En gennemgaende kontaktperson, der kan &sger 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 undersggelsen, at der bade mialeglar

dobbeltdiagoser og praktiskeesitningebet star ikke klart, hvem personerne
med dobbeétliagnose er, eller hvilke slags tilbud der bar behandle/stgtte dem.
Det er meget uklart, hvilke behandlingsmetoder der er effektive overfor
dobbeltdiagnoseed i hvilke faser og i forhold til hwlik del af diagnosen.
Endelig star det uvist, hvilken slags samarbejde og hvilke faggrupper og
institutioner der bgr involveres og hvornar, for at giwgbre den bedste

Sstgtte.

131 Anbefalinger

Undersggelsens konklusioner og informanternes egne nuanegringe
forklaringer p&, hvorfor det forholder sig saledes, har afledt en raekke
anbefalinger til udviklingen af indsatsen overfor mennesker med
dobbeltdiagnose. Anbefglierne deler sig i en analytisk og en praktisk del, idet
der som naevnt ovenfor bade ekensg behov for mere viden om
dobbeltdiagnosefeltet og konkrete forslag til udviklingsarbejdegétomr

Anbefalinger om mere analyse af dobbeltdiagnosefeltet:

¢ Det anbefales at foretage en komparativ undersggelse af erfaringerne
indhentet i specisttilbud for mennesker med en dobbeltdiagnose
sammenlignet med erfaringerggrt i tilbud for alle grupper af
borgered i forhold til gruppen af personer med dobbeltdiagnose.
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Undersggelsen bgr hende sig til fagpersoner og brugere og have
kvalitativsavel som kvantitativ karakteBlé¢lmed undersggelsen er at
vurdere hvilken typ@den normale eller den speci@liier er mest
hensigimaessig i forhold til mennesker med en dobbeltdiagnose.

e Det anbefales at gennemfgre en dybdegaende analysegdrmear
med samt afprgvning af de diagnosticeringseedningsog
interventionsmoder, der anvendes overfor mennesker med
dobbeltdiagnose. Hovedindtrykket er, at fagpersonerne savner evidens
for metodernes effekt.

e Der anbefales gennemfgrelse af eemspgelse af omfanget af
gruppen af mennesker med en dobbeltdiaghbseunder en
beskrivelse af, hvor de opholder sig, deres sociale situation, deres
detaljerede sbhrugsmgnstre mv.

e Der anbefales at gennemfgre en undersggelse af, hvilken rolle
sindsidelse og misbrug spiller i forhold til det enkelte tilbuds indsats,
tilgange medidere.

e Det anbefales at gennemfgre en undersggelse af samspillet mellem
regionale og kommunale indsats i forhold til mennesker med en
dobbeldiagnose.

Anbefalinger til piaktiske arbejde

e Det anbefales, at der oplyses mere om misbrug og sindslidelser samt
om sammenhaengen mellem misbrug og sindslidelse, samt om metoder
til afhjaelpning, savel pa grunduddannelserne i sgcial
sundhedsfage som pa efteruddannelseskurger
oplysningskampagner, vejledsiagfter med mere.

e Der opfordres til en tydeligggrelse og implementering af, hvem der er
ansvarlig for at koordinere samarbejdet omkring mennesker med
dobbeltdiagnose kommunadtgionalt og kommund&bommunalt.

Dette bar indeholde en tydeligggrelse af, at hvad det indebeerer at veere
ansvarlig for koordinationen for eksempel i forhold til udarbejdelse af
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handleplaner, kontaktskabelse, organisering af feelles mgder, kurser
med mere (jf. Sundhedsafiadg’

e En udbygning ale differentierede botilbud, som er i stand til at
rumme mennesker med en dobbeltdiagnose, er anbefaldiigesvae

o Det anbefales at oprette seerlige opspeagdsehandlingstilbud til
unge med dobbeltdiagnose, da undersggelsen viser, at indsatserne far
sent fat pa personer med dobbeltdiagnose, selvom antallet af unge
opleves at veere i stigning.

e En styrkelse af hospitalspsykiatriens rummelighed i forhold til
menresker med en dobbeltdiagnose er opfordringsveerdigt.

e Der anbefales en specialisering af dinlidgnoseindsatsérmgsa
kommunalt sa denne gruppe borgere undgar at veere kastebold
mdlem de forskellige aktgrer i se@glsundhedsindsatsen. Det kan
for eksempel ske ved oprettelsen af saerlige teams med speciale i
dobbeltdagnoseroblematikken.

4 SUS gennemfarer i gjeblikket i samarbejde med henholdsvis Kabenhavnhs Kommune og
Frederiksberg Kommune to udviklingsprojekter pa sindslidewddet med fokus pa
styrkel® af koordination og vidensdeling i indsatsen.
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2 Metode, data og informanter

Undersggelsen af indsatsen for mennesker med en dobbeltdiagnose blev
pakegyndt i vinteren 2008 og har fra begyndelsen koncentreret sig om Region
Nordjylland og Region Sjeelland.

Med henblik pa at opna et nuanceret billedelsdtiser, metoder,
sammahaengende forlgb og tveersektorielt samarbejde mellem de involverede
instanser i fidold til mennesker med dobbeltdiagnose, er der blevet:
e Indhentet litteratomr emnet
e Gennemfart kvalitative interview med personer roed dobbeltdiagn
e Gennemfart mgder med en ekspedgrippeg fra arbejdet med
mennesker med dobbelfgtiase.
¢ Gennemfgrkeantitativ spgrgeskemaundettsigatse indsatser
overfor mennesker med dobbeltdiagnose.
e Gennemfart opfalgende telefonthtefaggyve rsdreemdsatser
ovafor mennesker med dobbeltdiagnose.
e Gennemfart opfglgende telefoninterview med 3 eksperter fra
dobbeltdiagmoseiet.

| det falgende gennemgas de forskellige faser i undersggelsen.

2.1 Den indledende del af undersggelsen

Fomalet med den indledende research var at fa skabt et overblik over omfang
og typer af indsatser og metoder samt at afdaekke vaesentlige emneomrader, der
burde indga i den kvantitative undersggelse.

| den indledende fase gennemfartes en overordnet litegaing af
eksistrende- primzert danskeundersggelser og litteratur pa omradet.

Der blev gennemfgrt 2 interview med henholdsvis 1 og 2 personer med
sinddidelse og misbrug. Der var aftalt yderligere 1 interview, hvor informanten
udeblev. De 3 interewede er beboere pa 2 bosteder efter Lov om Social
Service 8§ 107. Interviewene tog udgangspunkt i deretseplayerfaringer
omkring blandt andet samarbejde og koordinering mellem sektorerne og den
samlede vifte af behandlingg stattetbud.

Socialt Udviklingscenter SUS Indsatsen overfor mennesker med dobbeliwbagn



2(

2.2 Ekspertgruppe

| forbindelse med undersggelsen har der veeret nedsat en ekspertgruppe
besfende af en reekke ressourcepersoner pa feltet. Medlemmerne af
ekspertgruppen var, som naevnt:
e Frede Budolfsen, Socialradgiver, SIND,
e Per Nielsen, Fagchef, Ringgarden,
¢ Meretle Nordentoft, Klinisk professor, overleege, Bispebjerg Hospital,
e Lotte Sgnderby, Psykolog, Team for Misbrugspsykiatri,
e Erik Holm, Socialfaglig leder af Vista Balboa ogds#tiingen i
Odense Kommune
e Maja Ebbesen, Statig kontaktperson, Stgtte Kontakt Cein
Kgbenhavns Kommune.

Ekspertgruppen har kommenteret et farste udkast af spgrgeskemaet, som blev
sendt ud i forbindelse med undersggelsen. Herudover har ekspertgruppen
kommenteret en meget forelgbig analyse af undersggelseiaterdati.
Ekspetgruppens kommentarer og forslag har bidraget veesentligt til styrkelsen
af undersggelsens fokus, gennemfgrelse tigtersu

2.3 Kvantitativ undersggelse

Med baggrund i den indledende afdeekning af indsatser, metoder med mere er
der blevet gennemfgrt en kireativ spgrgeskemaundersggelse af indsatser i
forhold til mennesker med dobbeltdiagnose i RegiatiyiNeand og Region
Sjeelland.

2.3.1 Udarbejdelse af spgrgeskema og pilotundersggelse

Til undersggelsen har SUS udarbejdet et struktureret spargeskema, der ogsa
indeholder mere kvalitative spgrgsmal, hvaniaiaterne har haft mulighed

for at skrive leengere tekster om for eksempel kommende udfordringer (Jvf.
spgrgeskemaet i bilag 1). Dette giver dels mulighed for at sammenligne gennem
svarkategorier, dels at tflybet forhold, der er dige for enkelte grupper.

Som udgangspunkt blev der udarbejdet et spgrgeskema, som aktarer pa bade
det sundhedsfaglige og det sociale omrade kunne besvare. Det vil sige, tanken
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var, at spgrgeskemaet skulle besvares af sateb8tsParbejdeg
aktivtetstilbud, misbrugsbehandlingstilbud, opsggende psykoseteams, som
midlertidige og leengerevarenddtaatimed mere.

Undersggelsen blev indledt med udarbejdelsen af et spgrgeskema
indeholdede 43 spargsmal. En testversion afggsiemaet udviklet med
inspiration fra nationale og internationale undersggelser blev sendt til en reekke
tilbud i Rakilde og Helsingar kommuner. Den endelige udarbejdelse af
spargeskemaet er sket med udgangspunkt i tilbagemeldinger herfra samt pa
baggrunaf bidrag fra undersggelsens ekspertgrbppendelige

spargeskema kom til at indehapergsmal indenfor halamraderne:

e Baggrund: Formalet med tilbuddene, personaldtannelsesmaessige
baggrund, normering.

e Brugere med dobbeltdiagnoseAntal, diagnser, kan, alder, etnisk
baggrund.

e SamarbejdeSamarbejdspartnere, metoder, erfaringer, handleplaner,
visitatoner.

e Udrednings-, diagnose og interventionsmetoderTyper af
behandling og statte, nye behov.

2.3.2 Oprettelse af database, kontakt med informanternay
rykkerprocedure

For at skabe et kvalificeret billede af den somipseindhedsmaessige indsats

for mennesker med en dobbeltdiagnose var det afggrende at identificere de
vaesentligste tilbud i indsatsen. Der blev udarbejdet en database med oversigt
overde relevante tilbud ved at kombinere forskellige metodaakitper:

e Servicestyrelsens tilbudsportal.

e En liste fra en tidligere undersggelse indeholdende oplysninger om
sociale tilbud til mennesker bergrt af hjemlgshed.

e Gennemgang af de to regiorigesnmesider med henblik pa
fremské#felse af kontaktoplysninger til relevante seomle
sundhedsrettede tilbudegionen.
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e Gennemgang af 28 kommuners hjemmesider med henblik pa
fremské#felse af kontaktoplysninger til relevante seole
sundhedsretteddgbud i kommunen.

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

Efter udarbejdelsen af databasen tog SUS kontakt til de 28nesrfanat

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 gagtnden forelgbige liste
over kommunale ogg®nale tilbud placeret i den enkelte kommune med
henblik pa at slette tilbud, der faldt udenfor malgruppen og tilfaje tiloud og
eventuelle kontaktpersoner, der ikke var pafert listen. Kontaktpersonerne
returnerede séledes listen med opdaterede oplygdingkvante tilbud og
kontakpersonsoplysninger pa de enkelte steder. 21 kontaktpersoner returnede
listen. De resterende 5 kontaktpersoner returnerede ikke listen trods flere
henvendkser.

Det er med undersggelsen lykkedes at fa oprettet en gansilel ietalbase

med 432 navne pa tilbud og indsatser i sogialindhedsk®ren i Region
Nordjylland og Region Sjeelland. Det drejer sig blandt andet om veeresteder,
midlertidige og leengerevarende botilbud, aktivageamveerstilbud, SKP

teams, alkoholbandlingstilbud, stofmisbrugsbehandlingstilbud, ops@gende
psykoseteams, tilbud om beskyttet lf&égkdse og gvrige distriktpsykiatriske
tilbud. Det er vaesentligt at understrege, at der kan veere tilbud i de to regioner
og tilhgrerade kommuner, som ikkeraed pa listen, ligesom der kan vaere
tilbud, som pa tidspltet for dataindsamlingen er ophgrt med at eksistere.

SUS sendte efterfglgende spargeskemaet ud til de 432 enkelte indsatser. Pa de
tilbud, hvor der var registreret en kontaktperson, blev spangesisendt

direkte til denne. Pa de tilbud, hvor der ikke var registreret en kontaktperson,
blev der taget kontakt til tilbuddetia email eller telefodd med henblik pa
indhentning af oplysninger om en kontaktperson til brug for efterfglgende
udsedeke af spgrgeskemaet.

Spargeskemaerne er fortrinsvist blevet besvarehaif men i enkelte
tilfedde har korrespondancen foregaet via almindelig post. Der er desuden
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blevet gennemfart en farste rykkerprocedurenagleng en anden via
telefonisk kotakt med informaterne.

| det hele taget har der veeret god kontakt med informanterne under hele
forlgbet vedrgrende blandt andet ops@gning af de rette kontaktpersoner og
adresser, vejledning i udfyldelse af spgrgeskemaet og forklaringer pa
manglende delgelse eller udsetse af svar.

| lgbet af dataindsamlingen viste det sig, at en raekke af de fundne
kontaktpesoner repreesenterede flere forskellige typer indsatser, ligesom flere
af tilbudene i databasen i realiteten deekkede over det samme tilbetd. Da d
ikke er Iitkkedes at fa svar fra alle, og flere indsatser (for eksempet en SKP
ordning og et veerested) meget vel kan have samme adresse er det ikke muligt
preecist atmare, hvor mange forskellige indsatser databasen daekker over. En
opteelling ud fra daformationer, der er blevet givet, viser, at den daekker over
427 forskiige indsatser og 393 forskellige kontaktpersoner (da nogle
kontaktpersoner repreesenterer fleretsei3a

75 indsatser har i alt deltaget i spgrgeskemaundersggelsen ved at udfylde
spargeskemaet. Det er ikke alle spgrgsmal, som er blevet besvaret af alle
deltagendelkiud. Derfor er procentsatserne i analysen udregnet efter det antal
tilbud, der har besvaret det enkelte spgrgsmal. For at klargare hvor mange der
er tale om, er antallgtbesvarelser pa det givne spgrgsmal tilfgjet i parentes

ud for hver procdsats

2.3.3 Svarprocent, bortfald og repraesentativitet

Af de 432 spgrgeskemaer, der blev sendt ud (som i virkeligheden viste sig at
dadke over 427 indsatser), er det saledes lykdtddasgifyldte spgrgeskemaer
fra 75 indsatser. Svarprocenten udger dermed 17,6 % af de 427 indsatser,
dasbasen repraesenterer.

158 af de adspurgte indsatser har svaret, at de af forskellige arsager ikke
ognslede eller ikke kunne deltage i undersggedisevi med andre ord sige, at
undersggelsen trods alt har modtaget svar fra 54,6 % af indsatserne. Tilbage
star 194 indsatser, som desveerre ikke har svaretitigelbémvendelser.

De hyppigste arsager til ikke at deltage er ifalge informanternes egne
kommaentarer, at de ikke hgrer til malgruppen for undersggelsen, fordi de:
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o 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 rusmititikiéal

e har masser af brugere med dobbeltdiagnose, men ikke har saerligt fokus
pa gruppen og derfor ikke har nuanceret viden eller behandling til dem,
hvorfor det forekom umuligt at besvare spgrgeskemaet (geelder iseer
veeresteder)

Derudover er der 25 indset, som afviser deltagelse pa grund af manglende
tid og personaleressourcer eller pa grund af principielle arsager, som for
eksempel kan dreje sig om, at det ikke er en ministeriepgelders

Det store bortfald kan i sig selv ses som et udtryk éwddmindsatsen for

mennesker med dobbeltdiagnose foregar péadkikeltdiagnose

specialiserede tilbud: Man forholder sig i mange tilfeelde ikke specielt til

diagroser og dermed heller ikke til personer med dobbeltdiagnose som en

gruppe med seerlige behdette skides blandt andet et gnske om at arbejde

ud fra et mal om at skabe et abent rum med plads til alle, hvor brugerne for
eksempel kan fRl e sig 6registreringstf
informanter, som har udfyldt spgrgeskemaet, siainrativet om at seette

fokus pa den lidt oversete gruppe af mennesker med dogheslia

Under kontakten med informanterne stod det desuden klart, at der er
fagpesoner pa omradet, som enten ikke kender til dobbeltdibhggpsbet

eller buger depa anden vis (om for eksempel forekomsten af to typer
sindslidelser pa samme tid). Selvom denne uklarhed er forsggt imgdekommet i
undersgdsesdesignet ved at definere begrebet grundigt i spgrgeskemaet og
under sanater med informanterne samt ved at spiriprmodningegrikke

kun til den registrerede forekomst af dobbeltdiagnoser (Jf. bilag 1), s har
brugen af &grebet i nogle tilfeelde tilsyneladende medfgrt, at indsatser ikke har
falt sig som en del af malgruppen for undersggelsen, selvom delraeget ve
kontakt med mennesker med dobbejidise.

Set i lyset af, at naerveerende undersggelse kan betragtes som en
forundersgdse af indsatsen for mennesker med dobbeltdiagnose, er
erfaringerne med udh&jdelsen af databasen, kontakten med fagperso@erne
omradet og den endelige svaepnt vigtige i forhold til alt fremtidigt analyse
og udviklingsarbejde pa omradet.
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Set i bakspejlet kunne undersggelsen maske have opnaet flere besvarelser, hvis

spargeskemaet havde haft mere dbne og feerre nuaneegsteddom
regstrering og sa videre. Nogle af informanterne har kommenteret i
spgrgeskeaet, at det henvender sig til alt for mange vidt forskellige typer
tilbud, hvilket gar det sveert for alle at besvare alle spgrgsmal.

Tabel 2.1 nedenfor viser, at usdgelsentrods den forholdsvis lave
svaprocent alligevel repraesenterer de forskellige typer indsatser,
spgrgeskemaet er blevet sendt ud til, nogenlunde jeevnt omkring de 17,6 %,
som er den samdle svarprocent. Der er dog en stor underrepraesentation af
6andre ydiatri kestil budd, idet der
spgrgeskemaer af denne type indsatser. Omvendt er der en lille
overrepraesentation af opsggende psykoseteamsgtbbstiztig botilbud:

Tabel 2.1: Undersggelsens repreeseritali/titindsatstyper

Indsatstyper Deltager i Faldet fra | alt (100 %)
undersggels
en
Aktivitets- og samveerstilbud (SL § 104), 16,5 % (19) 83,5 % (96) 115
veeresteder og varmestuer
Misbrugsbehandlingstilbud (bade alkohol- og 13,2 % (7) 86,8 %( 46) 53

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

Botilbud (midlertidige og leengerevarende. SL 27,9 % (31) 72,1 % (80) 111
§ 107, § 108 og § 110)

Stgtte- og kontaktpersoner til sindslidende og 235% (4) 76,5% (13) 17
mennesker med seerlige sociale problemer

(SL § 99)

Opsggende psykoseteams 50,0 % (1) 50,0 % (1) 2
Tilbud om beskyttet beskaeftigelse (SL § 103) 6,3 % (1) 93,7 % (15) 16
Bostatte (SL § 85) 33,3% (4) 66,6 % (8) 12
Andre distriktpsykiatriske tilbud 0,0% (0) 100,0 % (35) 35
Andre tilbud 12,1% (8) 87,9 % (58) 66
| alt 17,6 % (75) 82,4 % (317) 427

Hvad angar repreesentativiteten i forhold til de to deltagende regioner, blev der

ikke fundet lige mange relevante indsatser i de to regioner i forbindelse med
udabejdésen af databasen over tilbud. Spgrgeskemaet er blevet sendt til 179
tilbud i Region Nordjylland og 248 tilbud i Region Sjeelland. Dette kan ogsa
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skyldes, at der generelt er flere tilbud i Region Sjeelland med 17 kommuner og
et befolkningstal pa godt 800.(0P008) personer sammenlignet med Region
Nordjylland med 11 kommuner og et befolkningstal p& godt 580.000 personer
(2008). Svarprocenten for de to regioner er 22,3 % (40) for RegioltaNdrdjy

0og 14,1 % (35) for Region Sjeelland. Dermed er Region Nutdjylla
overrepesenteret og Region Sjeelland underrepraesenteret i undersggelsen i
forhold til undersggelsesdesignet. | rapportens analyser er der taget hgjde for
dette ved at undersgge, om der er signifikante forskelle pa de to regioners svar.
Endelig er det vaentligt at bemaerke, at hver region star for ca. halvdelen af
besvarelserne i analysen af undersggelsens resultater, da der er 40 besvarelser
fra Region Nordjylland og 35 fra Regiotié8jee

Sammenfattende om undersggelsens population og resultajes nad dée

bar lseses 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
undersggelsespopidaens skaeeder, kan tallene for hvilke faggrupper eller
typer af indsatser med mere, der har svaret hvad, leeses edela forb

2.4 Opfelgende interview

Efter gennemfarelsen af spgrgeskemaundersggelsen og med udgangspunkt i en
forelgbig analyse addvarelserne er deretaget opfglgende interview med

den medarbejder, som har udfyldt spgrgeskemaet for fire af de deltagende
indsaser.

Formalet med de opfalgende interview har veeret at forklare, nuancere og
perspektivere destistiske resultater samt udarbejde memedg@ende case
beskrivelser af nogle af de typiske former for indsatser, der har deltaget i
undersggelsen.

Herudover er der gennemfgrt opfglgende interview med 4 ek$@erter

region Nordjylland, 1 fra Region Sjeelland samt med én med seerlig viden om
misbrugsbehandling af mennesker med dobbeltdiagnose. Formalene med de
interview har veeret at perspektivere og uddybe konklusionerne, som
undersggelsens gvrige analyser har gieeniag til.
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2.5 Databearbejdning og analyse

Efter feerdiggerelse af dataindssagen har SUS overfgrt data til
statistikppgrammet SPSS med henblik p& udarbejdelse af de statistiske
analyser og beskelser.

| de tilfelde hvor et spgrgsmal bliver sammenlignet/krydset med en eller flere
forskellige baggrundsfaktorer (de sékaldtevariate analyser) er der gty

chf-test til at male sammenhzaengenes signifikans fotratiée resultaternes
6p-lideligheddé i forhold til den saml
sammenhangenes styrke. Der er anvendt en signifikgés\Ceesli

Statistiske analyser eller #dnsg,ydsning
fordi der er for fa informanter, der har svaret pa de pagaeldende spargsmal, er
generelt ikke taget med i analysen, med mindre de er vaesentlige for at afdeekke
formdet med undersagelsen og har en eskrigtiv veerdi.

Data fra de to interview med brugere er blevet transkriberet og indgar flere
steder i analysen med direkte citater. | forbindelse med de opfalgende
telefainterview med personer, som har udfyldt spkegeaet, og med de
regionale eksper blev der udarbejdet et detaljeret skriftligt referat. Materialet
fra disse interview indgar ogsa i rapporten soimdaatstekst med angivelse

af at tekstuddraget stammer fra henholdsvis et fagpersons eller et
eksgrtinterview i forbindelse med vurderinger, casebeskrivelser og sa videre.
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3 Typer af indsatser og faglige baggrunde

Det farste indledende kapitel om undersggelsesresultaterne har til hensigt at
tegne et billede af, hvilke former for stgtte persortedaideidiagnose kan
modtaged og i den forbindelse, hvilke faggrupper deardler og radgiver

dem.

3.1. Indsatstyper

Undersggelsen hasom naevnt tidligerdevidst henvendt sig til mange
forskellige typer af indsatser i seoglsundhedssektoren, @anne rumme
personer med dobbeltdiagnose, selvom de ikke er specialisttilbud i forhold til
dobbeltdignose.

Nedenstaende tabel 3.1 viser, at leengerevarende og midlertidige botilbud
tilsammen udger ca. 1/3 af de deltagende 75 tilbud i

spgrgeskemaundersidga, mens aktivitetsg samveerstilbud udger 1/4.

Kat egomdirentdéAbudo (som udgBr 10, 6 %)
paragraffer pa én gang eller for eksempel indsatser, der bade deekker ambulant
dag og dggnbehandling. Relen er der et opgafgdesskab og et
aktiveringsprojekt efter LAB § 32. | kolonnen laengst til hgjre er markeret,
hvordan indsatserne er blevet kategetisl den efterfglgende analyse af
undersggelsens resultater:
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Tabel 3.1: Deltagende tilbudstyper i undersggelsen

Tilbudstype

Aktivitets- og samveerstilbud (SEL § 104)
samt varmestuer

Leengerevarende botilbud (SEL § 108)
Midlertidige botilbud (SEL § 107, stk. 2.1)
Andre tilbud*

Midlertidige ophold i dggntilbud for
mennesker med sindslidelse (SEL § 107,
stk. 2.2)

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

Bostatte (SEL § 85)
Alkoholbehandlingstilbud (dagn)
(Sundhedsloven § 141)

Midlertidige botilbud for personer med
seerlige sociale problemer (SEL § 110)
Stofmisbrugsbehandlingstilbud (ambulant)
(Sundhedsloven § 142)
Alkoholbehandlingstilbud (ambulant)
(Sundhedsloven § 141)

Opsggende psykoseteams
Stofmisbrugsbehandlingstilbud (dggn)
(Sundhedsloven § 142)

Tilbud om beskyttet beskaeftigelse (SEL §
103)

Procentdel

25,4 % (19)
16,0 % (12)
13,3 % (10)

10,6 % (8)
8,0 % (6)

5,3 % (4)

5,3 % (4)

4,0 % (3)

4,0 % (3)

2,7 % (2)

1,3 % (1)

1,3 % (1)
1,3 % (1)

1,3 % (1)

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 hovedkategsa@le socialpsykiatrisge
mibrugsbehandlittysd ud fra ovenstaende tabels kategorisering, ser

fordelingen sédles ud:
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Fig. 3.2: De deltagende indsatser inddelt i 3 kategorier

Misbrugs-
behandlings-
tilbud
14%

Sociale tilbud
41%

Socialpsykiatrisk
e tilbud
46%

N=74

Det ses altsd, at der er stort set lige mange sociale og socialpsykiatriske tilbud
med i undesggelsen, mens misbrugsbehandlingstilbuddene udger en mindre
del. Denne fordeling er i gvrigt den samme for begggedel regioner.

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

aJeg 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 1 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 i kke kan sige noget omo.
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Case-eksempel pé et socialpsykiatrisk tilbud: Leengerevarende
botilbud (SEL §108).

AFor m-l et er at sikre dem ri mel:/
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 i 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

mi sbruger e. Det er isbr vanskel.

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

oDet er i kke opgjort , obbelwiagnasavi g e
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
cent er 0.
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Case-eksempel pa et andet socialt tilbud: Midlertidigt botilbud
(SEL § 110)

0 Ci r k alerhadvioresyedt 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 i og beboeren ikke er udredt 1
hjeelper vi beboeren med at fa kontakt til hospitalspsykiatrien for at
blive udredt.

Vi arbejder kognitivt i 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
i 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
falgeroppabeboer nes aftaler. o

Disse beskrivelser giver et indblik i, hvor mange og hvor vidt forskellige
indsatser, menneskerdmobbeltdiagnose kan veere i kontakt med pa godt og
ondt:
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oDer er kommet mange flere tilbud.
er endnu flere stole, som borgerne kan falde ned i mellem. Det bliver tydeligel
at der er borgere, som ikke pasdseemelte tilbud. Kassetaenkningen

medfarer flere borgere, som ikke passer ind. For 15 ar siden tog vi alt i en pos
0g stRttede u(dradkspatintdragew). enkel t es bel

3.2. Formalet med indsatserne i forhold til dobbeltdiagnose
Informanterne lei spgrgeskemaet 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 pgegru

1) Opsggende arbfejdeld til at skabe kontakt med mennesiarhar
brug for og endnu ikke far statte og/eller behandling i forhold til deres
dobbeltdiagnoser. Det drejer sig her primaert om-sigtte
kontaktpersonaninger og det opsggende deltagende psykoseteam.

2) At gge brugernes livskeealittptte og omsagrigerunder at arbejde
med sygdomserkendelse, kognitiv adfserdskorrigering,
mestringsstregier, faerdighedstraening, skabe struktur og indhold i
hverdagen, beskagelsesaktiviteter, give mulighed for kontakt til andre
og netveerksfdmldelse. Det er primaelé sociale og socialpsykiatriske
indsatser i form af botilbud, aktivitetg samveerfitiud med mere, der
har dette formal.

3) Behandling/afveenning af mietreig stabil medicinering og udslusning
til egen bolig som nogle af hovedmalene. Her gaeldegisientak
misbrugsbehandlingstilbuddene.

Selvom spgrgsmalet omhandler brugere med dobbeltdiagnose, og samtlige 75
tilbud har besvaret spgrgsmalet fyldestggrende, er det faktisk kun 3 indsatser,
der beskriver et helhedsorienteret formal, som bade tajdrgigrnes

misbrug og sindslidelser. Den integrerede teenkning om dadplwedtriter
medandre ord ikke ud til at veere slaet igennem pa tilbuddene, som
interviewcitatet nedfor ogsa papeger:

OFasthol del se i f aggetéroskrer . Mi s br uc
i forhold til gruppen af dobbeltdiagnoser, da gruppens seerlige problemer
gor deres faglige og ideologiske fundament usikker. Det er en del af
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bagrunden for, at man holder fast i gamle og forskellige metoder. Nar
man er indlagt, sa er déakkspa sindslidelsen, og nar man er i
misbrugsbehandlingen, sa er der 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 behov for en
holistisk ¢l a ifFgacksperiterview).

Dette er til trods for, at man med flere tiltag i Danmark efter psykiatriaftalen
for20032 006 med overskriften 6Fra murste
kvaltetsudvikle og udbygge tilbuddene til sindslidende med emdsatg) i

ovafor mennesker med dobbeltdiagnose (Merinder 2009).

Fra de kvalitative interview vides det ogsa, at nogle indsatser hurtigt henviser
mennesker med dobbeltdiagnose til andre seerlige indsatser for personer med
samme type diagnoser, da de ikkdalelvsig i stand til at tage sig af denne

gruppe.
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3.3. Personalets faglige baggrund

Nedenstaende sgjlediagram 3.3 viser personalets faglige baggrund pa de
deliegende indsatser i spgrgeskemaundersggelsen. Tallene afspejler, at der i hgj
grad er tale om satfiaglige tilbud, idet 79,7 % af tilbuddene har paedagoger
ansat, og 55,4 % af tilbuddene har sogaundhedsassistenter i
medarbejdergppen. Det er vigtigt at bemaerke, at 61,6 % af tilbuddene har
medarbejdere medn 6 anden uddann eel akaglgmisle-s om h -
uddannelsesbaggde, leerere, kakkenassistenter, falckreddere, politi, plejere

og forskellige former for terapeuter, hvilket kunne veaere et tegn pa, at man ogsa
prioriterer pesonlige kompetencer hgjbg ikke bare de soeiay

sundhedsfagie.Det er desuden interessant, at 20 % af tilbuddene har

personale med en specifik (efteddannelse om dobbédtgnoser:

En del af forklaringen pa, at der er sd mange ansat med “anden uddannelse’
bergres i vores interview. En medarbejder fra et fititzdller:
oDet afggrende er personlighed, erfaring og interesse frem for ngdvendigvis fi
uddannelsdéb-ra interviewumedSKPordning SEL § 99)

Dette star i modsaetning til et andet tilbud, hvor fagligheden veegtes hgit:
‘6 Vleegger veegt pa, aamam docialfaglig eller sundhedsfaglig
uddantse. At veere ex” er ikke en kvalifikation i sig selv uden en faglig
uddannets@ra interview med misbrugsbehandlingstilbud
Sundhedsloven § 141 & 142 samt SEL 101).
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Fig. 3.3: Personalets faglige baggrund
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Geneelt viser ovenstaende sgjlediagram 3.3, at personalet primaert har en
blanding af sociabg sundhedsfaglige baggrunde, hvorimod en decideret
medicinsk baggrund, som laeger og psykiatere har, er at finde pa forholdsvis fa
tilbud (under 20 %).

Men der er cgA nogle vigtige og signifikante sammenhaenge mellem typen af
indsatser og personalets faglige baggrund. For eksempel er det udelukkende
socialpsykiatriske tilbud, der har psykiatere ansat, og der er iseer forholdsvis
mangedger ansat pa misbrugsbehandilbgddene i sammenligning med de
andre tilbud. Socialradgiverne befinder sig primeert pa
misbrugsbehandlingbtiddene og de sociale tilbud, mens sogial
sundhedsassistenterne og samjgsundheghjaelperne iszer arbejder pa de
socialpsykiatriske tilbud

Hvad angar den specifikke (eftetdannelse om dobbeltdiagnose, sa er det
iseer misbrugsbehandlingstilbud (44,4 % (4)), der har personale med denne
uddannkse, mens det geelder for 24,2 % (8) af de socialpsykiatriske tilbud og
10,0 % (3) af de socidlbud.

Indsatserne har i gennemsnit 4 forskellige faggrupper blandt personalet.
Nedenfor ses, at naesten halvdelen af indsatserne (36) kBridngkdllige
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faggrupper i personalet, mens mere end 38,0 % (28 feaggrupper og 14,0
% (10) har-10 faggrupper:

Fig. 3.4: Tilbuddenes tvaerfaglighed
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faggrupper
13%

0-3 faggrupper
49%

4-6 faggrupper
38%

N =74

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

Tabel 3.5: Indsatsernes tveerfaglighed 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

Chik=0,007. Gamma = 0,002.
Derimod er der slet ingen forskel pa de to regioners tvaerfaglighed.

Opsamlende om kapitlet kan siges, at indsatsernekeltsaréker forskellige i
formal og indhold, men ogsa er praeget af stor variation fagligt og tvaerfagligt.
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4 Brugerne

Karakteristikken af brugerne med dobbeltdiagnose er tydeligvis det emne, der
har veeret sveerest for informanterne ved besvarelsen af spagiesk

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 kan, alder og etniske baggrund. Dertil kommer, at ikke alle indsatser
diagnostierer sindslidelser og/eller udreder misbrug (og heller ikke alle bar

gare det).

| interviewene med fagpersoner peges der pa:

OHvis der er tale om borgere, som i
ude, kan det skyldes, at de professionadtedikjeesrszal det. |

hospitsystemet er man meget gode til at sparge ind til det. Samtidig foregar
der ogsa en underrapportering fra brugernes side. Man praler ikke af sit

mi s KRraekspertinteiew).

Endelig er det ved beskrivelsen af de konkoeteeringstal og
baggrundskorer om brugerne, at spgrgeskemaundersggelsens bortfald (Jf.
afsnit 2.3.3)dger den stgrste barriere.

Da mange tilbud ikke registrerer diagnoser og misbrug indeholdt
spgrgeskeaat ogsa mulighed for at besvare spgrgsmadmrende

brugerne meddgangspunkt i informantefesmodniog, at der er tale om en
bruger med dobbeltdiagnose. Dette giver selvsagt en vis usikkerhed i forhold
til, om bugerne faktisk er mennesker med dobbeltdiagnose.

Omvendt hgrer vi ogsa fra erdefinterviewede deltagere, at formodninger
om eventuel diagnose kan veere velbegrundede:

0Sel viBl gelig glipper vi nogle vig
med en fagligt bredt sammensat personalegruppe og teamstruktur, hvor vi
diskutereeloere en gang om ugen, gar, at vi spotter nogle vaesentlige ting,
som kommunen og andre sAqHFrakan under
interview med midledigt botiloud SEL § 110.)
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Pa baggrund af ovenstaende er det derfor helt afggrende at lsesel®g tolk
folgende opggrelser over antal personer med dobbeltdiagnoser, andel personer
med den og den diagnose og sa videceallerstgrste forsigtigh&t)S”

vurdering er, at rapportens dataem for at beskrive det preecise antal

personer med en dobbeltdiage i de deltagende tildudrimaert ma tolkes

som udtryk for stgrrelsesforholdene mellem de store og sma grupper af
diagnosetyper, kan, alder og etnisk baggrund. Denne problemstilling og
fortolkning af resudterne sas i gvrigt ogsa i den skandinawvislezsggelse af
specialisttilbud til brugere med dobbeltdiagnose fra#@@defby, L.,

Aakerholt, A., Merinder, L. &&®ens, B.).

4.1 Antal og normering

| spgrgeskemaundersggelsen er informantern@ soteanzevnt blevet bedt
om at angive det samlede batdrugere med en diagnosticeret
dobbeltdignose og en formodet dobbeltdiagnose ud fra fglgende definition:

OHvorvidt der er tale om en sindslide
sindidelse i forhold til det internationalgdergri@ie4.0. Der kan veere tilfeelde,

hvor personen méaske ikke er diagnosticeret, men hvor du som professionel har en
formaning p& baggrund af forskellige symptomer om, at personen har en sindslidels
til klassifikadnerne i ICD 10dé tilfeelde bedes du inkludere personen i dine besvarels:
Det vil sige, at du i forbindelse med udfyldelse af spgrgeskemaet skal oplyse dels c
der har en diagnosticeret sindslidelse og delspéosmueldsomn sindslidelse.

(Hvis | benytter diagnosesystemet DCM 1V og ikke bruger ICD 10, bedes du beskri
brugerne sa godt som muligt i forhold til ICD 10 i de relevante spgrgsmal). Hvorvidt
tale om, at en person har et misbrug afggres af, i hvilket omfatigrbrugen af stoffer
alkdhol skader personen fysisk, psykisk og/eller socialt. Det vil sige, der er tale om ¢
misbrug, hvis en person bruger stoffer og/eller alkohol over en kortere eller lsengere
periode (minimum én maned) pa en made, sa det hamsegétivpdsoseknse

fysiske og/eller psykiske helbred, eller hvis det hékvapgatif@ k@isonens evne

til at varetage sine ftspéigte i f or hol d ti |l for eksemp

De deltagende indsatser havde i gennemosnieret 68,9 dagpladser og 21,7
dggnpladser til alle typer brugere i 2008 (spgrgsmalene 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
degpladser til brugre med dobbeltdiagnose i 2008 (disse spargsmal 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 dagtbudspladserne og 41,5 % af dggntilbudgpfesised det

forbehold, at dem, der har besvaret spgrgsmalene, sandsynligvis er de
indsatser, der har mesktis p& dobbeltdiagnoserne og er de mest aktive og
initiativrige.

At personer med dobbeltdiagnose i hgj grad er at finde pa botiloud i Danmark
erdog ikke en nyhed, idet en skandinavisk undersggelse f&z20i@8ky,

L., Aakerholt, A., Merinder, L. & RavensyBtg, at 35 % af personerne med
dobbeidiagnose, som indgik i undersggelsen i Danmark, blev behandlet pa et
botilbud mod kun 21 % i bemdlingspsykiatrien. Ifglge en undersggelse fra
Amtsradsforeningen i 2005 (s. 3) udger dobbeltdiagnosegruppens andel af
ambulante ydelser 13,1 %. Tallene fra Amtsradsforeningens undersggelse
tegner dermed et billede, der ligner dagtilbudstallene fra neerveere
undersggelse. Undersggelsen bidrager til billedet af, at personer med
dobbeltdiagnose udggr en stor gruppe af personerne, som opholder sig i
dagntilbud.

De tilbud, der har normeret mange dagpladser (20, 25, 30 og 50) til personer
med dobbeltdiagnoga, aktivitetstilbud, veeresteder og midlertidige ophold i
dagntilbud for mennesker med sindslidelse; det vil sige sociale og
socialpsyHriske tilbud. De tilbud, der har normeret mange dggnpladser (22
og 28) til mennesker med dobbeltdiagnose, er baddidig# og
leengerevarendetitbud samt et enkelt misbrugsbehandlingstined

andre ord socialpsgiiske og misbrugsbehandlingstilbud. Der er i gvrigt

ingen signifikante forskelle pa de tooregs normeringstal.

Interviewene med fagpersoner yigenormeringen logisk haenger sammen
med indsatsernes fysiske og personalemaessige begraensning, men ogsa med
belovet for statte til brugerne.

4.2 Sindslidelse og misbrug

Tabel 4.1 nedenfor viser, hvor mange brugere med hver type (formodet og
diggnosticeretjlobbeltdiagnose indsatserne har haft i 2008. Markeringerne
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med fed fremhaever, at det blandt sindslidelserne iseer drejgrssigoser

sasom skizofreni (F2®), mens det blandt misbrugstyperne iszer drejer sig om
misbrug afalkoholFaktisk er det naestesivdelen af dobbeltdiagnosebrugerne,
der har et alkoholmisbrug, og 41 % der lider af psykoser. Der er ingen af de
andre diagnoser, der naermer sig de tal overhovedet, men den naesttypiske
sindslidelse er personlighedsforstyrrelse6@afed 19,2 %, sorgsa ofte
forekommer samtidig med et alkoholmisbrug. Det neaesttypiske misbrug for
personer med dobbeltdiagnose er et blandingsmisbrug af alkohol, narkotika og
hash/khat, der f@kommer hos 16,8 % af dobbeltdiagnosebrugerne:

Tabel 4.1: Dobbeltdiagnosetypegerne i 2008

Diagnoser Psyko- Affektive  Nervgse- Person- Psykiske Adfeerds- | alt for
tisk (fx lidelser og ligheds- udvik- og falel- hver
skizo- (F30-39)  stress- forstyr- lings- sesmaes-  rusmid-
freni, relatere-  relser forstyr- sige for-  deltype
(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 % 47,9 %
(125) (36) (55) (82) (23) (43) (354)
Narkotika* 1,9% 0,4 % 1,6 % 0,9 % 0,1% 0,3 % 52 %
(14) 3) 12) ) 1) 2 (39)
Hash/khat 31% 0,7% - 0,5% 0,4 % 0,3% 5,0 %
(23) ) (4) 3) (2) (37)

Alkohol & 7.4 % 0,5% 2,2 % 2,0 % 0,7 % 1,9% 14,7 %

narkotika (55) 4) (16) (15) 5) (14) (209)

Alkohol & 2,4 % 0,1% 0,4 % 0,5% - 0,5 % 3,9 %

hash/khat (18) Q) 3) (4) (4) (30)

Alkohol, 6,3 % 15% 1,6 % 3,1% 0,5 % 3,8% 16,8 %

narkotika & (47) (11) (12) (23) (4) (28) (125)

hash/

Khat

Narkotika & 3,0 % 0,5% 0,1% 1,1% 0,5% 1,1% 6,3 %

hash/ (22) @) (1) (8) @) (8) (47)

Khat

| alt for 41,0 % 8,6 % 13,3 % 19,2 % 4,0 % 13,7%  100,0 %

hver type (304) (64) (99) (143) (30) (201) (741)

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 sammunger ikke kan lide af flere
forskellige typer sindslidelser pa samme tid.

Selvom ikke alle informanterne har kunnet besvare spgrgsmalet om
diagnostyper, stemmer ovenstaende fordelinger godt overens med andre
undersggelser af dobbeltdiagnoseomréalete Iden skandinaviske
undersggelse af sgsitilbud til personer med dobbeltdiagnose fra 2006
(Senderby, L., Aakerholt, A., Merinder, L. & Ravengld3.47 % af
dobbeltdiagnosebrugerne af en psykoselidelse, mens 24 % har en
personlighedsforstyrsel og 18 % en shaingslidelse. Og ifglge en
undersggelse fra Amtsradsforeningen i 2005 er der en stgrre forekomst af
diagnosegrupperne F29 (skizofreni og besleegtede lidelser3%8&kfektive
lidelser), angstlidelser og belastningsrelater¢skrdmiat F6669
(personlighedsforstyrrelser) blandt personer med dolgneisdizznd blandt
samtlige personer i kontakt med det psykiatriske system (Anreméugfo
2005:4). Sagt pa en anden made er et registreret misbrug mere almindeligt for
diagnosegrumpne F2229, F3889 og F6@9 end for andre diagnosegrupper.

| et interview bliver det papeget, at udviklingen har veeret, at der er kommet
flere forskellige typer diagnoser i takt med, at diagnosticeringen er blevet bedre:

6Der er s kdader eeflere,somthar ifast diagnoseg, hvor det
samtidig er keedet sammen med misbrug. Det vil sige, vi er blevet
opmdesomme pa, at der er nogle typer af sindslidelser, som farer til nogle
former for misbrug. P& en made er gruppen voksevamyemrdds fra at

af udsaitguppen, sa nu er der ogsa fokus p4, at de nu ogsa er sindslidende.
Fra mdorugere til misbrugere med sindslidelse. De maniodepressive er primeer
alkdholbrugere. Folk som er angste, bruger i hgjere grad hash. De tungere
stofrddruge var tidligere ogsa skizofrene, men der er et fald af de harde

mi sbr uger e(Fraekdpersnierviewd.l i del ser o

| flere interviews bliver der peget pa, at man i dag ser flere med ADHD (jf.
nedenfor). Samtidig bliver det ogsa naevnt, at det kardtrsdedor et
"modefeenomen’:
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Vi ser mange med vAKdeD 0 jeg er lidt skeptisk, fordi der er en
tedens til, at der gaet inflation i at diagnostieeénerview med
botilbud éter SEL8 110

Hvad angar misbrugsdiagnoserne, sa udgerlalgshalen mest almindelige
misbrugstype blandt dobbeltdiagnoserne i Amtsradsforeningens undersggelse.
| over 50 % af tilfeeldene her kan misbruget henfgres til alkohol. Neest efter
kommer blandingsmisbrug, som udgar 30 % af tilfeeldene (Amtsradsforeningen
2005). At alkoholmisbruget fylder s& meget hos personer med dobbeltdiagnose
kan haenge sammen med mange faktorer. For det farste er alkoholbrug en
integreret del af den danske kultur og tradition og dermed ogsa lettere
tilgeengeligt og accepteret end stofomsisom er ulovligt. Desuden papeges

det i undesggelsen, at der er noget socialt forbundet med indtagelsen af
alkohol. Denterviewede personer med dobbeltdiagnose i undersggelsen gar
opmaerksom pa, at det kan vaere svaert at komme af med sit misbrag, hvis m
befinder sig pa tilbud, hvor andre misbruger alkohol og/eller stoffer, og der
derfor er let adgang til rusierne:

6Jeg s avne Bdeeer ikka ligeneirt malgruppel efter feg ikke
dr i k k(Eraintemdew enéd en tidligere alkohdiriger pa et
bofeelleskab).

60Her bor kun 4 i PRBjeblikket. 2 er

man bliver fristet af stoffer. Men det er en fin made at bo pa. Vi har et godt og
t bt forhold til hi n@rmdieeview De t ager

med en tidligere alkoholmisbruger pé etllasfskab).

Ikke desto mindre papeger flere af de interviewede informanter, at
alkoholmibruget ikkdyldesa meget i modsaetning til visse former for
stofmisbrug; altsa at alkoholmisbruget ikke erd&fddbrugerne og
personalet som stofshruget:

6Udvi klingen er, at isbr hash, ko
Alkohol fylder ikke helt sa meget. Typen af misbrug har ikke forandret sig i
de s i d(BraimtervieWw med bastatte SEL § 85).

OAmf et aminmi sbruget fylder meget
tilgeengeligheden og, at det er et billigt alternativ til kokain, hvor forbruget
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gmerelt har vbret | stig¢iang. Speed

ekspertiterview).

De statistiske analyser viser i gvrigt ingen signifikante forskelle pa
diagnosgperne afhaengigt af hvilken form for indsats, der er tdle om.
Ligeledes har hverken brugernes kgn, alder eller etnisk baggrund nogen
signifikant indflydee pa fordelingen pgpe af diagnoser. Men dette kan vaere
pa grund af den lave gwacent.

4.3 Kgnsfordeling

Af de brugere, der er beskrevet i spgrgeskemaundersggelsen, er 2/3 maend
(557) og 1/3 (283) kvinder. Dette svarer fuldsteendig til tallene fra den
skandhaviske undersggelfra 20065nderby, L., Aakerholt, A., Merinder, L.

& Ravens, B.), hvor 68 % af dobbeltdiagnosebrugerne var maend, og 32 % var
kvinder.Kansforskellen blandt dobbeltdiagnosebrugere er altsa ikke lige sa stor
som for eksempel blandt hjemlgse (hvoriblmdel har dobbeltdiagnose),

hvor det kun er hver fjerde, der er kvinde (Benjaminsen og Christensen
2007:65%7).

Et enkelt tilbud skriver, at de kun har kvindelige brugere, fordi de henvender
sig til prostituerede med misbrug, hvoraf mange menes at have
dobbeltdiagoser. Men ellers har typen af indsats ingen signifikant betydning
for kensfor@lingen af brugerne med dobbeltdiagnose.

| de kvalitative interview har vi spurgt til kensfordelingen, og om der kan
konstateres en udvikling i forhold til andelenahd og kvinder.

En ekspert forteeller, at de i deres tifbbadm er et misbrugsbehandlingstilbud
seerligt for mennesker med en personlighedsforst§riatseller:

5Vi har tidligere peget pa, at internationale undersggelser har dokumenteret en stor andel af
mennesker med personlighedsforstyrrelser i forbindelse med misbrugsbehandling. Vi genfinder
ikke dette mgnstedienne undersggelse. Vi har i metodeafsnittet og ovenfor peget pa en

rakke forbehold, som kan forklare forskelle, liges@mafsnittet om anbefalingg&peger

pa, at der er behov for en grundig udredning af omfang af personer med dobbeltdiagnoser
herwnder en afdeekning af diagnosetyper mv.
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oVi ser mange kvinder Bos loar i gjeblikket flere kvinder end
maend 55 procektinder og 45 procentd(igead.
ekspertiterview)

En anden ekspert siger om udviklingen:

6Der er ikke sket en wudvikling i
kvinder og maend med dobbeltdiagnose. Jeg er dog blevet lidt chokeret
over, atderersamamgee kv i (Fher i miljRBet. o

ekspertinterziew)

4.4  Aldersfordeling

Nedenstaende graf over aldersfordelingen for brugere med dobbeltdiagnose
viser, at den starste aldersgruppe er-dé-dtige med 29,3 % efterfulgt af de
30-39-arige med 27,6 %. At takkefalder efter de 49 ar til 17,5 % for d&6%0

arige og kun 5 % for de-@fige og opefter tyder pa en tidlig dadelighed
omkring 50 ars alderen (sandsynligvis pa grund af misbrugsskader), eller at
tilbuddene er sa nye, at brugerne ikke er blevet ségdmie Derimod tyder

det lave antal af helt unge brugere med dobbeltdiagnose p4, at indsatserne
kommer sent i kontakt med personerne med dobbeltdiagnose (6,3&er me
18 og 24 ar):

Fig. 4.2: Aldersfordelingen for brugere med
dobbeltdiagnosei 2008

35
. —

20 e \\
5 « \0

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

(1]

N =793
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Ikke desto mindre peger senatadra spgrgeskemaundersggelsen og
interviewene med fagpersoner pa, at der kommer stadigt flere unge mennesker
med ddbeltdiagnose og, at der mangler seerlig statte til dem, da de kan have
nogle andre behov:

60Vi ser |l angt f | e zdgttibeddiidénbeHD i dag.
gruppe via en psykiater, som er til stede hver 6. uge. Vi ser flere unge, som h:;
eksperimenteret med feststoffer. Vi ser unge med hashpsykoser. Vi ser flere
kaotiske unge mennesker. De er blandt andet engtapaieADddin

vifokuserer meget pa i dagbehandlingen. Udviklingen har baggrund i, at flere
(ressourcefyldte) unge faler pres frad@ragstalisenserav fra

omgilee=rné og har stor tilgeengelighed til stoffer. Vi har stor opmaerksomhed
pa ADHDgruppen i dag.d®et at vi far samlet nogle op, som normalt

fBrst vill e vbr(Eraiktennemmed i behandl i
misbrugsehandlingstilbud efter Sundhedsloven § 141 & 142 og
SEL § 101)

| et andet interview peges der pa, at oplevelsen af det stigendgeniabun
dobbeltdiagnose kan haenge sammen med en aendring i maden at henvise pa:

6Jeg ved ikke, om vi ser flere yngrt
tidigere henvist den gruppe til socialpsykiatriske tiloud som i dag. Det er
maske det nye. Det vil §ige, ny e e r (Fiaktereiewm-1 gr uppe
med leengererende botilbud SEL 108.)

En ekspert bekraefter ovenstaende og haefter sig ved, at kan veere grund til at
veere forsigtig med at konkludere, at brugerne ngdvendigvis er rlevet yn

OMuligvis er @grtendens til, at man overdriver det stigende omfang af unge
0 generelt er der mangegetdia eBd ogeldre eAd. En tendens er,

at der er feerre tilbud til de lidtreetilecopgives fordi de ikke responderer

pa de tilbud, sot er( F r réintesvikvg p e

Brugernes aldersfordeling i naervaerende undersggelse stemmer i gvrigt godt
overens med den aldersfordeling for brugere med dobbeltdiagnose, som den
skandinaviske undersggelse af specialisttiibuddene flaaz@sky, L.,
Aakerholt, A., Mertter, L. & Ravens, Bandt, hvor den starste gruppe
udgjades af de 389-arige. Denne undersggelse fandt dog yderligere en
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aldersforskel ved sammenligningen af forskellige tilbudstyper, idet brugerne pa
botilbud generelt var aeldre end brugerne i betgstiitiuddene. |

naerveerende undggelse har indsatstypen dog ingen signifikant betydning for
aldersfordingen.

4.5 Etnisk baggrund

Nedenstaende sgjlediagram 4.3 viser, at brugerne med dobbeltdiagnose ikke
kan siges at veere karakteriseret ved at haveskmatioritetsbaggrund, da

langt starstedelen (86,7 %) er etniske danskere. Kun 2,9 % er 1.
generatiogllygtninge eller indvandrere, 1,6 % 2. generationsflygtninge eller
indvandrere og 0,1 % er 3. generationsflygtninge eller indvandrere. | 8,8 % af
tilfeeld@me ved informanterne ikke, om brugerne har
flygtninge/indvandrerbaggrund eller er etniske danskere, hvilket i sig selv er
tankevaekkende, da brugernes kulturelle og sproglige baggrund ma formodes at
have vigtig betydning for deres situnat

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 ifglge Danmarks Statistik. P& landsbasis udger indvandrerne
nemlig 7,6 % odgterkommere af indvandrere 2,4 % af den samlede
befokning. En del af forklaringen kan vaere, at hovedstadsomradet ikke
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deltager i undersggefsenen det kan ogsa veere, at indsatserne har sveerere
ved at fa fat i de etniske minoriteter med dobbeltdiaghgserl af spreg

og kulturbaierer. | de kvalitative interview har en informant en fornemmelse
af, at antallet af etniske minoriteter mdabelbdiagnose er stigende:

"Andelen af mennesker med udenlandéKradgegtiemigsten og

Afrikad er stigemdEn del af dem er ogsa traumatiserede. Muligvis fordi

man fgrst nu er blevet bedre til at fa gje pa det. Det er dog primeert borgere fr:
Kb e n h a v n {Frakekspentintervee\d).

| et interview med et botilbud i Roskilde beskrives tendensen blandt
ancet som dtryk for det at vaere placeret relativt teet pa Kgbenhavn:

“Vi ser i dag flere indvandrere end tidligere. Lidt et storbyfeenomen. Vi er sa
teet pa byen, at de nu ogsa dukker op hos os. Mange af dem er psykotiske ell
traumaterede. Vi har svebet\addaekke om der er noget PTSD i dem.

Vi har det pa gnskesedlen i forhold til efteruddannelse. Tendensen er, at
indvandrerne mener, at det er bedre at veere misbruger end psykisk syg. Det
skyldes maske, at psykiatri er lavstatus. Det stigesideyaetal psyki

indvedrere 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
sleegtnir{gra interview med midlertidigatitboud SEL 110.)

Spurgt direkte til brugernes nadilitetsbaggrund svarer indsatserne, at de 90,5

% (731) af brugerne med dobbeltdiagnose kommer fra Danmark, mens 1,5 %

(12) kommer fra gvrige nordiske lande og 1,6 % (13) fra det gvrige Europa.
Desuden er der 8 brugere med dobbeltdiagnose fra Mellemy&fea o

henholdsvis Afrika og Asien. 4 brugere med dobbeltdiagnose kommer fra et
et stedd, som udelukkende er Gr Bnl ;
dobbeldiagnose kender tilbuddene ikke deres nationalitetsbaggrund, og der er

slet ikke nogen dobbeltdiaggbrugere fra Latinamerika eller Nordamerika.

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

6 For eksempel har undersggelser pa hjemlgshedsomradet dokumenteret, at det saerligt er i
hovedstaden, at man ser mange med etnisk minoritetsbaggrund blandt personer pa herberger
med videre. (Se for eksenfpitistensn & KochNielsen 20Qdarvinen 2004; Tillia &

Vincenti 2004; Vincenti 2091
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Skal man med baggrund i undersggelsens resultater tegne af billégpisk

bruger med dobbeltdiagnose, sa drejer det sig altsd om en mand pa ca. 45 ar af
etnisk dansk herkomst, som lider af psykoser sasom skizofreni og har et
alloholmisbrug.
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5 Udrednings -, diagnose - og
intervention smetoder

Dette kapitel saetter fokpd 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 erfaringesd@envendes

seerlige meder til mennesker med dobbeltdiagnose i forhold til andre? Og har
man gje for bade misbrug og sindslidelser?

| spgrgeskemaet er informanterne blevet spurgt, om de anvender en lang raekke
konkrete metoder, som er blevet udvalgtlmagdrund i mgderne med
ekspertgruppen og det litteraturstudie, der |a forud for udarbejdelsen af
speargskemaet. For uddybende beskrivelser af hver enkelt metode henvises til
anden litteratur pa omradet (sasom Kunnskapssenteret 2007 og 2008;
Psykiatrien Rgon Nordjyland 2008).

5.1 Diagnosticering af sindslidelser

Spgrgeskemaundersggelsen viser, at 79,7 % (55) af tilbuddene slet ikke
diagrosticerer sindslidelser for personer med et misbrug, og her har
indsatstypemgen signifikant betydning.

Derimod har prsonalets faglige baggrund en signifikant betydning for,

hvorvidt der diagnosticeres pa tilbuddet. Blandt tilbud med leeger
diagnosticerer 50,0 % (6) mod 12,5 % (7) af tilbuddene uden leeger. Og er der
psykologer i personalegruppen, diagnosticerer 44, 4Rilpiddene, mens

det kun géder 15,3 % (9) af tilbuddene uden psykologer. Disse sammenhange
viser, at det kraever en vis medicinsk faglighed at diagnosticere sindslidelser,
som ikke alle inds&r har og heller ikke forventes at have. Spgrgsmalet er
madske 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
Statte.

Der er ifglge informanterne selv flere forskellige baggrunde for, at sa mange
indsatser ik& selv diagnosticerer sindslidelser:
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e At brugerne allerede er blevet diagnosticeret ved ankomsten til det
pageaeldende tilbud, og hvis ikke bruges i nogle tilfaelde eksterne
konsuleter, eller der henvises til samarbejdspartnere sdsom
praktiserende leeger, paidre 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.

o Det er ikke opsggende stagtig kontaktpersoners opgave at
diagrosticere.

e Indsatsemnser ikke sindslidelser som kroniske.
e Der er ikke tale om et behandlingstilbud.

e Personalet er ikke uddannet til det, og der mangler den forngdne
kapecitet, ressourcer og veerktgjer.

Argumenterne viser, at en r k&kwe i ndsa
di agnosendé og derfor meget bevidst ik
brugernes diagnoser. Men selv indsatser, der ikke selstidiagn, kan have

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

0 Di agnos eaget kna hvorfian vi $oin fagpersoner skal agere over

for den her gruppe. Misbruget dominerer nogle gange, og i de tilfaelde skal vi
vbre mere fokuse(raidteaviewmed hvad der e
bostattetilbud efter SEL § 85).

Opsporing af en diagnoseetaget andetsteds kan desuden veere indledningen
til et vigtigt samarbejde med andre instanser omkring den enkelte bruger.

51.1 Hvilke diagnosticeringsmetoder anvendes?

Kun 12 af de 75 adspurgte indsatser (16,0 %) diagnosticerer selv sindslidelser,
og 10 afle 12 er socialpsykiatriske tilbud. Til gengeeld er der ingen regionale
forskelle pa denne fordeling. Alle 12 indsatser anvender
diagnosticeringsnoelen ICD 10. Men derudover er det meget forskelligt,
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hvilke metoder indsatserne ellers bruger til at diegnesindalelser, som
det fremgar 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 (Beckds Depression I nvento 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 1I'i (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 O6andre metoder o6 hRBr
interview, neuropsykologiske udredninger-istarview, TAT, Rorsach, b2

testen, uddybende/afklarende samtaler og observationer og beskrivelser af
adfeerd med henblik pa at viderebringe det. En indvending kan veere, at

iagtegelse af adfeerd kan betragtes som en egentlig metode til for eksempel
diagnostering af sindslelser.

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

Det er ogsa iseer misbrugsbehandlingsstederne, der anvender BDI, Hamilton
Rating Scale for Depression, NEGRPbg MCMI 1ll. Personalets faglige

baggrund har ligeledes en afggrende betydning for, hvilke
diagnosticeringsmetoder der anvendes pa stedet. Saledes er det iseer de meget
tveerfaglige tilbud meell® forskellige faggrupper, der anvender ICD 10, DSM

4, BDI, MMPI og Hmilton Rating Scale for Depseon. Der er yderligere

signifikant flere indsatser med psykologer og/eller leeger i medarbejdergruppen,
der anvender alle ovennaevnte diagaastismetoder end indsatser uden
psykologer og leeger.
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Som baggrund for valget af diagnosticeringsmetodé&h@uaimterne skrevet:

ICD 10 er den vedtagede diagnoseklassifikation i Danmark,-og scan
instrumentet er meget detaljeret i diagnostisk gjemed.

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

e Det er metoder, der benyttes af neermeste satispebajere.

e Psykologisk testning kombineret med uddybende kliniske interview
samt miljgobservationer giver et bredt billede af klientens kliniske
profil.

e Arbejder med afklaring og motivation til behandling og seetter forlgb i
gang, hvor tilbuddet er tovter pa en kombination af behandling,
beskeefyelsesafklaring/opkvalificering og social treening.

4 (6,8 %) af de indsatser, der har besvaret spgrgsmalet, anvender saerlige
diagnosticeringsmetoder til brugere med dobbeltdiagnose i forhold til andre
brugere med enkelte diagnoser. Disse metoder er: Kliniske interview hos
psykologer og leegekonsulenter, en metode som regionens Misbrugscenter star
for og pgkologiske test som for eksempel: BRIEF, WAIS, MIEMIAT,

BDI, BAI.

5.1.2 Er der behov for flere diagnosticengsmetoder?

73,9 % (34) af informanterne synes ikke, der er behov for (flere)
diagnostieringsmetoder af sindslidelser pa deres tilboud uanset, om de benytter
diagnosteringsmetoder eller ej i forvejen.

Til gengeeld har indsatstypen en signifikant loegyidien forbindelse. Mens
83,3 % (15) af de sociale tilbud ikke synes, der er behov for flere
diagnosticeringstoder af sindslidelser pa deres tilbud, gaelder det for 84,2 %
(16) af de socialpsykiatriske tilbud og kun for 33,3 % (3) af
misbrugsbehandlisgtederne. Med andre ord er det
misbrugsbehandlingstilbuddene, der har det staskea@n at benytte flere
diagnostieringsmetoder af sindslidelser.
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Ogsa personalets faglige baggrund har en signifikant betydning for behovet for
flere diagnosticeringstoder. Pa de tilbud, der har psykologer ansat, mener

57,1 % (4), at der er behov for flere diagnosticerirmgemenens det gaelder

20,5 % (8) af de tilbud, der ikke har psykologer i personalegruppen. Pa tilbud
med laeger i almen medicin ansat mener 68)) & der er behov for flere
diagnostieringsmetoder, mens det geelder 16,7 % (6) af tilbuddene uden laeger.
Omvendt gzelder pa tilbud medial og sundhedsassistenter, at 19,2 % (5)
mener, der er behov for flere diagnosticeringsmetoder, mens det siaemme gae
for 35,0 % (7) af tilbuddene uden seolsundhedsassistenter. Det tyder pa,

at tilbuddene med psykologer og leeger i hgjere grad faler behov for at
pakegynde eller udvide diagnosticeringen, mens tiloud medogpcial
sundhedsaissenter i mindre gd faler, at der er behov for flere
diagnosticeringsmetoder. Det kvalitative materiale giver ikke nogen forklaring
pa disse sammenhaenge. En mulig forklaring kunne veere, at gnsket om
diagnosticeringen gges i takt med personalets akademiske og teoretiske
uddannelsesniveau, mens personale af mere praktisk uddaggeisesba
hRjere grad tpPnker p-eghdsint pataikdn erkée. |

Blandt de 12 indsatser, der gnsker nye diagnosticeringsmetoder af sindslidelser,
siger 2, at de kunne teenkénsigholdsvis ASI, SEA0R og M.I.N.I.. Bkelte

indsatser gnsker ICD 10, DSM DIS, MMPI, PRISM, Hamilton Rating

Scale for Depression og MCMI llindielig papeger en enkelt indsats at kunne
have behov dniagsog&dmarbdejdemetodirogaftalep = t v br s ¢

5.2 Udredning af misbrug

Efter at have set pa nogle af metoderne til diagnosticeringen af sindslidelser vil
fokus blive vendt mod anvendelsen af metoder til at udrede misbrug for
mennesker med dobbelghiase.

Spargeskemaundersggelsen viset, @bbo (44) af indsatserne ikke selv

udreder misbrug for brugere med sindslic®isgnset 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 agstbkarste

forskelle theengigt af, hvilken type indsats der er tale om, som det fremgar af
nedenstawle 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 alkohmg stofmisbrugsbehandlingstilbud misbrug

for personer med sindslidelse, mens de mere sociale og psykosociale indsatser
sasom botilbud og SKdrdninger sjeeldeger det. Alligevel er der sociale

indsatser som de midlertidige botilbud for personer med seaerlige sociale
problemer, der ofte selv udreder misbrug.

Men ogsa personalets faglige baggrund har en signifikant betydning for, om der
udredes misbrug pa tilbwdeller ej, idet tilbud med lzeger (91,7 %, 11) og
sodalradgivere (50 %,14) i hgjere grad udreder misbrug end tilbud uden laeger
(23,6 %, 13) og tilbud uden socialradgivere (25,6 %, 10).

Af arsager til ikke at udrede misbrug pa tilbuddene naevner itdomman
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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
behandlerp&iatien. Der er derfor tilbud, som blot vurderer misbrug
ud fra faktisk information fra patienterne og/eller det misbrugscenter,
de er tilknttet.

e Tilbuddet er et mgdested, hvor folk skal kunne komme og veere sig
selv.

e Der er ikke tale om et behandlingstilbud

Argumenterne ligner meget argumenterne for ikke at diagnosticere

sindslideser. P& den ene side regner man med, at brugerne er blevet udredt
andetsteds, hvor spgrgsmalet igen ma vaere, om udredningen gennemfart
andetsteds sa kendes og bruges. Pa densieléorsgger man i nogle
tilfplde at tilbyde et -bent sted, hv
hvilket méa veere ergydende med, at man faktisk ikke er klar over, hvilke

problemer hver enkelt bruger har og, om de far hjzelp til at lgse dem.

5.2.1 Anvendte misbrugsudredningsmetoder

Blandt de 23 indsatser, der udreder misbrug, er de mest anvendte metoder
6andre metoder o6 (se under tabel 5. 3),

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 i nformanterne

ikke meget systematik i disse, hvilket kunne haenge sammen med, at der i
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spageskemaet er blevet lagt op til, at inforenaati hgj grad selv kunne
definere metodebegrebet: ASRS (ADHD Self Rating Scale), CENAPS
modellen: Sceaing i forbindelse med vurdering og behandlingsplanleaegning,
COPM og fuktionsbeskrivelser, eget interviewskema og metode,
miljgobservationer og kiske interview, misbrugscentrets udrednings model,
Alcohol Use Invery(AUI), observationer og samtaler, relationspaedagogik
og miljgterapi, saahr, observationer og samarbejde med brugerne byggende
pa kognitiv ellerystemisk metode, relationsarbejde mkegang, der indgar i
gvrig udredning, undersggelse af hvad, arsag, hvornar og hvor ofte, afklaring af
borgernes sigtion i forhold til misbrugsbehandlinggsa selvom de eventuelt
matte have en 8beltdiagnose, observation og beskrivelse af adfaerd,
per®nlige samtaler ogrsus med traening og motivation.

Noget tyder pa en storetodepluraligmad angar udredning af misbrug, idet

der overordnet set anvendes mange forskellige metoder. De faktiske tal siger,
at 16 af de 23 indsatser kun anvender 1nidgsthetode, mens 4 anvender 2
forskellige udredningsmetoder, og 3 indsatser benytter sig af 3 forskellige
metoder. Generaltog ikke overraskendesr det i gvrigt mest
misbrugsbehatingsindsatser, der anvender alle formerne for
misbrugsudredningsrodér.

Som baggrund for at anvende de i tabellen viste udredningsmetoder skriver
informanterne:

e OCENAPS model l en udgfBr en vbsentli
af sygdommen afhaengighed. | screeningen indgar dels en selvevaluering oc
raekkepgrgsmal om eventuelle forudgaende behandlingsforlgb ved psykolog
psykt r. i 6

e De afklaringsveerktgjer, der anvendes, er primaert rettet mod afklaring
af mebrug og IKKE sindslidelser.

e Det benyttes af de neermeste samarbejdspartnere.
e Det er en metagl tilbuddet har brugt i mange ar.

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

e Erfaring viser, at misbstgangen minimeres, nar beboerne finder
indre ro og far skabt gget tilgang til livet. Derfor har tilbuddet fokus pa
at tilbyde et positivt miljg, hvor de menneskelige relationer er alfa og
omega. Det er afggrende, at beboerne maerker, at personaldt holder a
og respiterer dem hele tiden.

e Hvis behov for afdaekning/udredning skannes ngdvendigt, sa bruger
og benytter tilbuddet eksterne psykiatere til diagnosticering.

e [CD-10 til definition af misbrugstyper, AUDIT til hurtig screening.
AUI anvendes til alkohalger, som skgnnes 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 eksistgecbehandlingstilbud for
sinddidelse og misbrug.

Generelt er der altsd mange kvalitative argumenter for brugen af visse metoder
0g instrumenter.

7,9 % (5) af indsatserne siger, de anvender seerlige metoder til at udrede
misbrug for brugere med dobbedigihose i sammenligning med brugere, som
udelukkende har et misbrug eller en sindslidelse. Disse seerlige metoder er:
Kliniske interview hos psykologen og samtaler med lsegekonsulenter eller en
kombination af kognitive metodeymsorg vagestedspaedagogikotivation

- dben dialog. Et tilbud skriver ogsa:

6Ved mistanke om DD p- baggrund af ad
udfeerdiges flere psykologiske test som for eksempel: BRIEF, WAIS, MSMI
BDI, BAI O.
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5.2.2 Er der behov for fleremisbrugsudredningsmetoder?

82,4 % (42) af informanterne synes ikke, der er behov for (flere)
misbrugsudredningsmetoder pa deres tilbud, og i den sammenhgpag har t
af tilbud ingen signifikant betydning.

Heller ikke hvor mange forskellige faggruppefindies blandt personalet,

har betydning for behovet for flere misbrugsudredningsmetoder. Derimod har
personalets faglige sammensaetning signifikant indflydelse pa behovet for (flere)
misbrugsudredningsmetoder. Blandt de indsatser, der har siveiededuigt,

mener 29,2 % (7), at der er behov for flere misbrugsudredningsmetoder, mens
det ssime geelder for 7,4 % (2) af tilbuddene uden socialradgivere.

Blandt de indsatser, der godt kunne teenke sig at arbejde med (flere)
misbrugudredningsmetoder, vill¢ilBud 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 teenke sig at
arbejde med empomee nt og et andet med dédudredn
forvaltninge og systemer, der sikrer den helhedsorienterede teenkning og

indsats pa tveers af det sociale, sundbgdésni | i embssi ged.

5.2.3 Fra interviewsd misbrugsudrednings og
diagnosticeringsmetoder?

| de kvalitative interviews er der spurgt ind til, hvordankagfaksperter
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 afeldodestige metoder. Pa
mibrugsomradet har man iseer brugt ASI, men generelt er det meget ujeevnt
hvad der bruggsyenerelt er det kendetegnende, at der mangler metoder.
Visse steder begyndt at bruge psykddiiak® igiis Der er

tilbudsom har for meget fokus pa at udrede folk som ADHD. Et manster

er, at folk sjaeldent er udredt i forhold til deres misbrug, nar de kommer fra
hospitalspsiten.
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Generelt er der ingen fordele ved, at det er sa ujeevnt, hvad der bruges af
megoder, og der i det hele taget bruges metodiske redskaber til at udrede
folk. Jeg har stor sympati for at man gerne vil mgde folk uden fordomme og
give dem en chance, men vi skal ga videre: “Du som hjaelper skal vide mere
end den du hjeelpet’viDsige,skal &ve vores faglige videndtspil. D

vil sigelet altidren ulempe, hvis man ikke har udredt mennesker

psykdrisk og psykologisk, nar man skal arbejde t@damisbrug.
ekspertiterview)

Fra et misbrugsbehandlingstilidusbm ikke selv udreder og diasticerer
hgrer vi om diagnosernes rolle i hverdagen i forhold til mennesker med en
dobbeltdiagose:

6Vi tager borgerne dybt seriBst. Je
den her gruppe ikke bare er misbrugende. Det vil sibandtele mgdes
krav 1 forhold ti (Frathtermiewanek el t es sy

misbrugsbehandlingstilb8dndhedslove$ 141& 142samtSEL § 101)

En medarbejder giver kiitiskebud pa, hvorfor billedet er som det er:
oUdbredelsen af forskellapentil at udrede og diagnistticgreg
sindslidelskyldes fastholdelse i traditionelle faggraenser. Misbrugscentret og
distriktscentret er usikre i forhold til gruppen af mennesker med en
dobbel&tynose. Gruppens seerlige problemgliggodeédesliagiske
fundament usikker. Det er en del af baggrunden for, at man holder fast i
gamle ogsfeellige metoder. Nar man er indlagt sa kun fokus pa
sindslidelsen, og nar man er i misbrugsbehandlingen sa kun fokus pa
misbruget. Der er ikkeésfoetl det. Det er en ulempe fordi det betyder, at
man ikke far taget hand om bade misbrug og sindslidelse. Der er behov for er
holistisk tilgai@ra nterview med SKP efter SEL 99)

5.3 Interventionsmetoder

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

Spgrgeskemaundersggelsen viser, at 15,7 % (11) af indsatserne ikke anvender
interventionsmetoder i arbejdet med personer med dobbeltdiagnose, og det har
hverken indsatstypen eller ragionogen signifikant indflydelse pa. Langt de
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fleste indsatser benytter sig altsa af intesmentetoder i sammenligning med
brugen af diagnosticeringg udreiningsmetoder.

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 faglighedstraening. Det er metoder anvendt af mere end 2/3 af
indsatserne. Men i det hele taget ser indsatsgtih at benytte sig af mange
forskellige intervetionsmetoder. Det er ogsa bemaerkelsesveerdigt, at lidt over
halvdelen af indsserne anvender medicinsk behandling, idet den
skandinaviske undersggelse fra Z@éderby, L., aerholt, A., Merinder, L.

& Ravens, B.) viste, at der i Danmark var meget lidt vaegt pa den medicinske
behandling blandt medajderne
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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

*Bl andt 6andnbvmesodeéeP-

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)

vej t

reminiscence, fysisk traening, samtale/adfeerds terapi, validering,

kommunikativt og kinaestisk forandringsarbejde.

Af de 59 indsatser, der benytter interventionsmetoder, anvender hver enkelt

indsats gennemsnit 9 forskellige af de i alt 25 ovenstaende
interventionsmeter. 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 omj gnaulaf

metodeplurali$mad intervention i fbold til mennesker med dobbeltdiagnose

angar hvilket bekreeftes af intemvene med fagpersonerne:
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OFordel ene er, at vi dbPkker breder e
og indsats. Ulemperndetrenimeget, vi skal fglge med i, vi skal dygtiggare

0s i mange ting. Det tager tid [ €]
grebet i f or h o(Frdinteniielv mete t , de komme:r
misbrugsehandlingstilbud Sundhedsloven 8§ 141 & § samt SEL §

101)

En ekspert peger pa, at det kan skabe forvirring og en falelse af
uoveskuelighed hos brugerne:

De kan blive lige sa forvirrede som os. De tager det hos de enkelte, som de kar
bruge til nogetsten smider de vaek. Det er ikke ngdvendigvistdet, som er bed
for dem, men maske er det den nemr{feste kag@rtmteiew)

Der er i gvrigt flere interessante signifikante sammenhaenge mellem brugen af
interventionsmetoder og typen af indsatser. Saledes benytter
misbrugsbehatingstilbuddene sig mere aditinsk behandling, kognitive

metoder, adfeesorienteret metode, psykologfaglig metode, selvhjeelpsgrupper,
harmreduction og Nada end de sociale og socialpsykiatriske indsatser. Derimod
anvender de socialpsykiatriske indsatser i signifikant hgjere giteab @b

og psykoscial rehabilitering i sammenligning med de sociale indsatser og
misbrugsbehandlindbtiddene.

Det har derimod ingen statistisk betydning for brugen af interventionsmetoder,
hvor mange forskellige faggrupper hvert enkelt tilbud harNMesasocialog
sundhedsassistenterne ser ud til at anvende interventionsmetoder oftere end
andre faggrupper. Mens 94,9 % (37) af tilbuddene medogpcial
sundhedsassistenter ansat benytter interventiodesmegelder det kun for

73,3 % (22) af tilbudde uden socialg sundhedsassistenter. Det kvalitative
materiale giver ingen forklaring pa denne sammenhaeng, men en mulig arsag
kunne veere, at soeiad) sundhedsassisterne i hgj grad er uddannet til at tage
sig af onsorgsdelen, mens eksempelvis lasyd&glpger og psykiatere i hgjere
grad er uddannet til at tage sig af behandlingsdelen. Med andre ord kan
uddannelsbaggrunden have betydning for, om personalet har fokus pa at
lindre eller at kurere bruges problemer.
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Der er ifglge informanterne marigeskellige baggrunde for valget af
interventionsmetoder:

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

e Baggrunden er, at personalet har forskellige fagligheder og
kompetacer med sig.

e Det er evidensbassle metoder.

e Det er, hvad indsatsen synes, har en god @fiétkti forhold til de
ressourcer, der nu er.

e Det er tilbuddets oplevelse, at der opnas bedre resultater ved at
inddrage de pargrende.

e Brugeren har brug for struktur, forudsigelighed ognkiiteti.

¢ Nogle metoder er lovbestemte, andre er valgt som indsatsens
behawllingsfilosofi, andre metoder bruges hvis det sk@nnes relevant i
de enkke sager.

e Hovis brugerne ikke har en relation til personalet, ville de muligvis blive
vaek. Omsorg fordi alkar brug for at meerke, at de er vigtige som
menresker. At de bliver hgrt, set og taget alvorligt.

e Tilbuddet forsgger at fa bredde i interventionen og pa den made starre
chance for at hjeelpe den enkelte og kunne tilbyde alternativer til
biomedicinsk behdling.

| interviewene har vi spurgt til den brede vifte af metoder, som benyttes i
indsatsen. En interviewet informant tegner et billede af udviklingen vedrgrende
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idéer om, hvilke metoder der er bedst at bruge i forhold til mennesker med
dobbeltdagnose dsidste 5 ar:

6De sidste 5 =-r: Det er blevet acc:¢
metode. Tidligere vakte det forargelse, hvis man lod brugeren have sit misbru
Nu er det O&Kmen vi skal hjeelpe med, at brugeren far et andet indhold.

Det var utéaigt tidligere. Man skal passe pa, anassisagskke

bliver domineret af husmodermoral frem for en faglig moral. Husmodermorale
har fyldt meget pa odideretr lidt skred i det. Der er stor forskel pa den

faglige diskussion af det mmogffantlige diskussion. Der er ogsa social

stigma forbundet med misbrug for den her gruppe. Kgbenhavns Kommunes
embedsmaend accepterer idacfibaraom metode. Mit indtryk er, at

det maske endnu ikke er slaet s& meget igennem “latigere ude pa land
Tendensen er, at man skal tage det alppdigeratgnuog vi skal gere

noget. Det betyder blandt andet ogs4, at vi er blevet bedre til at se, at der er
mange undergrupper af dobbeltdiagnosticerede, og de har brug for noget

f or s ({Emdkdpertoteriéw).

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

OVi befinder o0os i en prbparadigmat
konsensus’. Meget af det, som vi har behov for er faktisk udviklet i
psykirien, ogdkal inviteres indenfor. De mange metoder er et udtryk for

en ujeevn faglighed. Maske udtrykker de ogsa en generel mangel pa respeki
for misbrugsbehandling som et fag. Omradet er mytologiseret. Mange stede
er det accepteret, at man ikke skal feapligy $mrdgyund for at kunne

nedseette sig som misbrugsbehandler. De sidste 10 ar er der sket en betyde
fagliggarelse af omradet. Stadig er der dog ingen kontrol med de private
le@andarer. Det kunne veere rigtig godt, hvis der blev indfgrt en form for f
akkreditering padine (Fra@&kspertinterview)

| 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. | mange &bdenunale tilbud tager man udgangspunkt i
omsaxielen, mere end man teenker i forhold til behandling eller terapi. Nar
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det er de helt unge, forsgger man maske at ggre det ved at sende dem i noc
daggn/ambulant behandling, som er mere metodisk i sin tilgang

Nar man tager udgangspunkt i omsorgsdelen, tager man udgangspunkt, i
hvor borgeren er nu og her. Det er fint at tage udgangspunkt i borgerens
behov. Problemet er, at vi hver isger gar det, som vi finder bedst. Her er
koorthation og samarbejde nigdetldgs gar det ud over

borger@fra ekspertinteiew)

12,7 % (8) af indsatserne skriver, at de anvender saerlige interventionsmetoder i
forhold til brugere med dobbeltdiagnose sammenlignet med brugetender e
udelukkende har en sindslidelse eflmisbrug. Det drejer sig om 3 SKP

ordninger, 2 midlertidige botilbud, 1 laeengerevarende botilbud, 1
alkohollehandlingstilbud og 1 andet tilbud. Disse saerlige metoder er:

Individuelle forlgb, kognitiv behandling af angst og depression,
motivationsteorietveerk, relationtejde sammen med miljgterapi, ADL

treening, harmreduction, kognitiv baseret behandling af
personlighedsforstyrrel seegodergar 6P- Vv ej
ifglge informanterne selv enten stor eller nogen effekt.

531 Effekten afinterventionsmetoderne

Da interventionsmetoder netop er psykosociale metoder, er det sveert at male
deres evidens efter konkrete mal, hvilket heller ikke er gnsket her. Derimod har
det i spgrgeskemaet veeret hensigten at spgrge til informanternes egne
erfainger med de forskellige interventionsmetoder i forhold til mennesker med
dobbeltdiagnose. Interviewene med fagpersonerne har vist, at nogle indsatser
selv dokmenterer metodernes effekt via for eksempel brugernes journaler,
fordi det veekker psykisk opmumg blandt personalet at kunne se fremskridt.
Andre informanter eftgder dokumenterbar evidens af metoderne:

0 Vi har kigget efter, om der er meil
er ikke meget at finde. Der er maske lidt evidenstiee, metedeogn

virker i behandlingsindsatsen. Vi savner et stort undersggelsesarbejde i forho
til at undersgge evidensen af de forskéHigectigdagrview).

Blandt de indsatser, der anvender interventionsmetoder, er det ifglge
informantene selv isaer selvhjeelpsgrupper og psykosocial rehabilitering, der har
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en stor effekt, som det fremgar af tabel 5.5. Blandt de metoder, der ifglge
informanterne har mindst effekt, ligger familieterapi, Karboga, Nada og
Harmreduction. Men der er generdd¢iga stor forskel parderingerne:
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Tabel 5.5: Effekten af interventionsmetoderne ifglge 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

*Andre metoderd

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)

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)

42,9 % (3) 57,1 % (4)
38,7 % (12) 58,1 % (18)
38,5 % (5) 61,5 % (8)
33,3% (3) 66,7 % (6)
29,2 % (7) 62,5 % (15)
27,3% (3) 72,7 % (8)
23,5 % (4) 76,5 % (13)
20,0 % (1) 80,0 % (4)
100,0 % (4)
dbpkker

forandringsarbejde og narrativ terapi.

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

over

Ingen effekt

3,1 % (1)

4,8 % (1)

8,3 % (2)

Val

metoder, man benytter. Fra tilbuddesids harer vi, at detipreert foregar via

journaliseringen i borgernes sagerdellde tilfeelde, hvor der ikke

journalisres- i form af, at man husker og forteeller de gode hisidaer
eksempel om vellykket brobygning mellem forskellige aktalieudg t
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Samtidig peges der p4, at journaliseringen og den dokumentation, der er
forbundet hermed, ikke ma tagerbsad:

6l ndenfor SKP dhekeuanmablene BKkPhar dgearde i n g e |
gode historier. Man skal ud i de visitededertitbudale og regionale del

d hvor man fgrer journaler, fgr der dokumenteres mere systematisk. Hvis man
kigger ud over feltet, s& er der mange tilbud, som brugere mere og mere tid pa
dokumez, frem for at bruge dem pa relationsarbejdet cgpde aeennesker,

er sat i v(@Emeksperiefview) at hj Pl pe. 06

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

6Der skal vbre det ant al metoder , ¢
monopolisere. IMdemationale forskning er der metoder, som har
dokumenteredeaeslEra ekspértintervigw

Vi hgrer en del gange i vores intendeeam vi ogsa sa ovenfbat den

kognitive metode er ved at konsolidere sig i indsatsen. En eksperitkoenme
detie og giver udtryk for, at der generelt savnes evidensbaserede metoder i
indsatsen samt undersggelser af, hvad der virker

Vi har kigget efter, om der er evidens for nogle metoder end andre. Der er ikk
meget at finde. Der er maske lidt evidemmfutivat metoder virker i
behalingsindsatsen. Vi savner et stort undersggelsesarbejde i forhold til at
undersgge evidenserskéltigddilgalige ekspertinterview)

532 Er der behov for flere interventionsmetoder?

52,6 % (30) af informanterne eyiikke, der er behov for (flere)
intervenionsmetoder pa deres tilbud, og i den forbindelse har typen af indsats
eller antallet af faggrupper blandt personalet ingen signifikeminigety

Personalets faglige baggrund har dog igen en signifikantlgedfiide

hvorvidt indsatserne gnsker flere interventionsmetoder eller ej. Ogsa i denne
sanmenhaeng skiller tilbud med psykologer i personalegruppen sig ud, idet
ingen af indsatserne med psykologer gnsker flere interventionsmetoder, mens
det gdeler 55,1 % (37af indsatserne uden psykologer i personalegruppen. Der
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er en lignende sammenhaeng, hvad angatesyklandt personalet. Mens

11,1 % (1) af indsatserne med psykiatere gnsker flere interventionsmetoder,
geelder det for 54,2 % (26) af indsatserne udeatpsy. Men ogsa indsatser
med paeajoger synes at gnske interventionsmetoder i mindre grad end tilbud
uden palagoger. Hvor 25,0 % (7) af indsatserne med paedagoger blandt
personalet gnsker flere interventionsmetoder, gnsker 69,0 % (20) af
indsatserne udgmelagoger det samme.

Ogsa gnskerne om brug af flere interventionsmetoder er preeget af en
metodepluralisme. 5 tilbud efterlyser henholdsvis kognitive metoder,
selvhjeelpsgpper og netveerksinddragelse som nye metoder. 4 tilbud kunne
godt teenke sig at arbejued henholdsvis psykoedukation, Nada og aben

dialog, mens 3 tilbud gnsker sig at arbejde med recovery. 2 tilbud kunne godt
teenke sig at arbejde med henholdsvis relationsarbejde, psykologfaglig metode,
motivationsteori, harmreduction og psykosocial fiedaihg. Endelig gnsker

enkelte tilbud sig at arbejde med medicinsk behandling, familieterapi,
adfeerdsorienteret metode, omsorg som metode, Karbogaaéiidhg,

integreret behandling, aktivt opsggende behandling, social feerdighedstraening,
systemiskteoog met ode samt Opsykiatrisk udr
bedre tvaersektorielt samgabemed bade socialpsykiatrien og
behandlingspsykiatrieno.

At der bade bliver brugt og gnsket s& mange forskellige interventionsmetoder
kunne haenge sammen med, at degieavider®d og formidling af videnom

de forskellige metoders effekter. Det skal ogsa ses i sammenhaeng med, at det
er forskellige faglige tilgange, der er involveret i indsatsen, ligesom det
formentligt er udtryk for et gnske om at skabe det bedste meltem

borgerens behov, situation og gnsker samt hjsetiad¢sed. | den forbindelse

er der blandt eksperterne blevet peget pa, at en motivationspraeget tilgang
maske er seerlig relevant, da den tager udgangspunkt i et match mellem
borgerens motation sarmkarakteren af intervention pa et givent tidspunkt i

et hjeelpefdgb.
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6 Samarbejde

Personer med dobbeltdiagnose har selvsagt behov for flere forskellige typer
indsatser; da de har en sindslidelse og et samtidigt misbteigspnen ogsa

fordi de kan hae mange vidt forskellige typer af sindslidelser og misbrug.

Dertil kommer de sociale problemer, der kan fglge i kalvandet pa de psykiske:
problemer med bolig, arbejdsmarkedet, skonomi, retsveesenet og sociale
relatoner. Det betyder, at hver enkelt indsats/eere opmeerksom pa

brugerens forskellige problemer (og ikke kun det umiddelbart starste), behov
og s@rge for at viderevisitere til eller samarbejde med andre indsatser, der kan
behandle brugeren for delpiemer, det pageeldende tilbud ikke selv kan kla
(Merinder 2009). Det er hensigten med dette kapitel at tegne et billede af,
hvordan der samarbejdes mellem de forskellige socialpsykiatriske, sociale og
misbrugsehandlingsindsatser i Region Nordjylland og Region Sjaelland pa
nuveerende tidunkt, men ogshvilke behov og gnsker der kunne veere i

forhold til at udvikle samarbejdet.

6.1 Hovilke tilbud samarbejder og hvordan?

| spgrgeskemaet er informanterne blevet spurgt til, hvilke tilbud de
samarbeer med omkring personer med dobbeltdiagnose, og hvordan
samabejdet foegar. | nedenstaende skema blev de bedt om at skrive:

0O for 6intet samarbejdeo,

1 for O0SjPbPlden samarbejdsfor mo,
2 for O6Hyppig samarbejdsformdé og
3 for O6Meget anvendt samarbejdsfor mo.

Tabel 6.1 viser gennemsnittet af informanternes svartyisrpat jo hgjere

tallet er, jo mere anvendt er den pageeldende samarbejdsform i dempageelde
sammenhaeng. Tallene i parentes viser, hvor mange informanter der har
beswaret hvert enkelt underspgrgsmal. Alt i alt har 56 informanter forholdt sig
til det oerordnede spargsmal:
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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 dbdandet distriktpsykiatrisk til buc
Distriktpsykiatrisk Center, Distriktpsykiatrisk sygeplejerske,

Hospitalspsykiatriesy faste manedlige besgg af psykiater fra

DistriktpsykiatrientV e d 0 dbnuddedt htair i nf or mant er ne
Kriminalforsorgen og sagsbehandlerne pé forskellige onjohdentre,

socialsektoren vigt, familieafdelingen m.fl.

Som det er markeret thied, elad hoc mealgkontakt af skriftlig eller telefonisk
artde mest anvendte kontaktformer i samarbejdet med andre tilbud om
dobbeltdiagnoser, hvilket man ogsa sa i den skandinaviske undersggelse af
spedfikke tilbud til personer med dobbeltdiagnBgnderby, L., Aakerholt,

A., Merinder, L. & Ravens, B. 2006)

Som nedenstaende citat fra en bruger og citatet fra et interview med en
fagperson peger pa, kan ad hoc mader og kontakt af skriftlig ellskedef
veere tegn pa, at man fgrst san@debenar brugeren selv beder om det og i
forbindelse med enkelte og helt konkrete opgaver:

60 De adrdd smakkkrenmed hinanden for eksempel med bofaellesskabet,
hvis de skal afmelde en tid. Der er ogsa kontakt den anden vej. Fra
sagshandler til mgyfea mig til sagsbehandler. Men ikke dén anden vej

har ikke en fornemmelse af, at sagsbehandler og bofeellesskab snakker
sammen. Bofaellesskabet far antabus fra Laenken. Jeg gar ned pa Laenken og
farmed i n ( (Fra iatendelv med)erd tidligere

alkoholmisbruger i et bofeellesskab).

6Som det er nu, s- drejer det sig ¢
fordi man ikke selv magter opgaven. Man spgrger brugeren: Hvad fylder mes:
Brugereigesr: misbruget. Sa videre til misbrugscentrat pdescsede,

har det ok, og s- sen@Bas han retur
ekspertinteview).

Men interviewene med fagpersoner har ogsa vist, at igangseettelsen af
samébejdet afhaenger meget af visitationen:
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6HvVvi s en br ugre satageevikoetaktdileelevaste g f r a
samarbejdspartnere. Er det en bruger, som kommer fra psykiatrien, sa saetter
vi os sammen med dem. Er det en bruger, som kommer fra jobcenter, s& kan
de ogsa tage initiativ til samarbejdet. Generelt er sdenastmgjdsvillighe

Vi har et teet, teet samarbejde med socialpsykiatrien og Karlsvognen, som er
vores teetteste samarbejdspartnere. Jo mere samarbejde, jo mere tid sparer v

[ €] Efterh-nden er det | ykkedes at
Omstruktureringédommunalrefen hvor vi blev kommunale, har gjort
det nemmere. Al Il e f(lainMeeviewrmedr s amar |

et misbrugsbehandlingstilbud efter Sundhedsloven 8§ 141 & § 142
samt SEL §101).

Ifalge spgrgeskemaundersggelsen har hver enkelt indsemsgét
sanarbejdspartnere i forbindelse med behandlingen af mennesker med
dobbeltdiagnose, men enkelte tilbud har helt op til 11 samarbejdsz816

% (16) har kun et andet tilbud, de samarbejder med, mens 16,1 % (9)
samarbejder med 7 andre tillidein statistiske analyse viser ingen tegn pa, at
nogle typer af tilbud/sektorer, faggrupper eller regioner har feerre eller flere
samarbejdspaere end andre.

Tabel 6.1 viser, at den mest almindelige samarbejdspartner for alle typer af
tilbud er SKRordningen, hvilket er et godt tegn, da SkKdhingen blandt

andet er opsggende og stgttende i forhold til de personer med sindslidelse,
som har mindst kwakt med det omgivende samfund og behandlingssystemet.
Men ogsa stebg alkoholmisbrugsbehandlingstilbamitsmidlertidige

botilbud er almindelige samarbejdspartnere for alle typer af tilbud. De
kvalitative inteview nuancerer, hvad det er for en samarbejdsrolle, SKP
ordningen har:

O Vi Vi siterer videre i form af br ol

katakt til lsege, jobcentedshaitellerteam med mere. Jeg laver en aftale

med dem, og sa gar borgeren og jeg til mgde med dem. Jeg er som udgangs;

dtid pa borgerens side. Jeg er ikke borgerens advokat, men er med til at
bremse de situationgmdene gar galt og ender med fremmgdeforbud med

mere. Borgeren og jeg samler op efter mgdet og taler om, hvad der blev sagt.
er en hensigtsmaessig made. Jeg oplever for eksempel ogsa, at borgerens eg
ringer til mig, hvis borgeren udeldilcetili for eksempel

antabusbehandling med mere. Jeg fortaeller borgeren, at jeg slipper dem pa e
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tidspunkt. Men jeg bliver hos dem, indtil indsatsébemeécpi aits
kommet vidéedler kan visiteres videre til for eksempel hjemmevejledning (8
8 5 (Fra nterview med SkBrdning efter SEL § 99).

Det er blevet naerstuderet, om der skulle veere markante sammenhange mellem
hvilke typer af tilbud, der samarbejder, og om faglighed og tveerfaglighed i
medarbejdergruppen har betydning for samark@jarbrdnet set har disse

faktorer ikke den store betydning, men der er dog fundet fglgende
sammahaenge:

¢ Indsatser med psykiatere i medarbejdergruppen samarntyefdemsi
mindre med aktiviteteg samveerstilbud end tilbud uden psykiatere.

e Indsatser miksocialradgivere ansat samarbejder signifikant oftere med
midletidige botilbud end indsatser uden socialradgivere.

¢ Indsatser med personale, der har en specifik) (eftemnelse om
dobbeltdiagnoser samarbejder signifikant mindre med opsggende
ps/kosetams end andre tilbud.

¢ De meget tveerfaglige indsatser (Det vil sige demIfddrgkellige
faggrupper) og tilbud med psykologer og/eller psykiatere ansat har
signifikant mindre samarbejde med stofmisbrugsbehandlingstilbud end
andre tilbud.

| de fglgendafsnit vil der blive kigget nsermere pa indholdet afteided.

6.2. Visitation

Nedenstaende sgjlediagrammer 6.2 og 6.3 viser, at det er mere end halvdelen af
indsatserne, der enten altid eller ofte far viden om den sociale og den
surdhedsmeessige indsataugernes liv, nar brugerne visiteres eller kommer til
deres tilbud. Det er kun ganske fa indsatser, der aldrig far den viden ved
visitetion. Men der ser alligevel ud til at vaere en forskel pa videregivningen af
viden om den sociale og den sundhedsmaesisigis,iidet indsatserne oftere

far viden om derosiale indsats end om den sundhedsmaessige:
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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?
38,6
40 -/27.1 |
30 ¥
%20 -
10 ~
D .
Altid OfteEn gang imellsSjeldent  Aldrig
N =70
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
40 27,5
' Plaes 2]
0,
+20 a3}
10 |
0 _ |q7
Altid OfteEn gang imellsSjeldent  Aldrig
N =69

Der er ingen forskel pa de to regioners videregivning af viden ved visitation.

Der er dogsignifikante forskelle mellem misbrugsbehandtisgtserne, de

sociale og de socialpsykiatriske indsatser, hvad angar den viden, de modtager
om bade den sociale og den sundhedsmaedsigs imrugernes liv, nar de

visiteres til deres tilbud. De squsgkiatriske indsatser er dem, der oftest far

denne viden, mens de sociale indsatser er dem, der sjaeldnest far den. Dette kan
skyldes, at de sociale indsatser indeholder opsggende tilbud samt adytivitets
veeresteder, som ikkegdiasticerer og udredeqg bvor fokus maske oftere er
mennesket far diagnosensbmiget eller det sociale problem.
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Tilbud med leeger i medarbejdergruppen far signifikant sjeeldnere viden om den
sociale indsats i brugernes liv ved visitation end tilbud uden laeger. Maske
hamger desammen med laegernes store fokus pa brugernes sundhedstilstand.
Men ellers har det ikke betydning for den viden, man far ved visitationen om
brugernes sociale og sundhedsmeessige tilstand, hvilke eller hvor mange faglige
baggrunde dosatserne repraesentetiar éypen af tilbud.

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

Nedenstaende tabel 6.4 visereagdnerelt er meget fa faste indsatser, der

altid viderevisiteres brugere med dobbeltdiagnose til. Videmnasitséir ud

til at handle mere om hver enkelt brugers situation, idet informanterne oftest
svarer, at de Oaf geigendeindsatsewn Blathdtdee vi si t
indsatser, der oftest viderevisiteres til, hgrewostaikoholbehandlingstilbud,
SKPRordningen og aktivitetsg samveerstilbud. Derimod er der en stor andel

af indsatser, der aldrig visiterer til opsggende psykoseteanasrefig

socialpaagjogisk stgtte samt midlertidige botilbud for personer med seerlige
sociale mblemer:
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Tabel 6.4: Hvilke indsatser visiteres der videre til?

Tilbud, der visiteres til Altid Ofte Af og til Sjeeldent  Aldrig
Aktivitets- og samveerstilbud (SL § 25% 12,5 % 45,0 % 27,5 % 12,5 %
104) 1) (5) (18) (11) (5)
Alkoholbehandlingstilbud 4,4 % 13,3 % 44,4 % 22,2 % 15,6 %
(2) (6) (20) (10) (1)
Efterveern, socialpsedagogisk statte 2,6 % 10,5 % 28,9 % 21,1 % 36,8 %
mv.(SL § 86) 1) 4) (11) (8) (14)
Leengerevarende botilbud (SL § 108) 21% 8,3 % 29,2 % 37,5% 22,9 %
1) 4) (14) (18) (11)
Midlertidige botilbud (SL § 107, stk 4.5 % 11,4 % 31,8 % 31,8 % 20,5 %
2.1) 2) ) (14) (14) 9)
Midlertidige botilbud for personer 2,6 % 2,6 % 17,9 % 41,0 % 35,9 %
med saerlige sociale problemer (SL § (2) (2) @) (16) (14)
110)
Dggntilbud for mennesker med 2.4 % 9,8 % 34,1 % 22,0 % 31,7 %
sindslidelser (SL § 107, stk. 2.2) 1) 4) (14) 9 (13)
Opsggende psykoseteams 2,8% 2,8% 16,7 % 30,6 % 47,2 %
1) 1) (6) (11) 17)
Stofmisbrugsbehandlingstilbud 10,0 % 25% 37,5 % 25,0 % 25,0 %
(4) 1) (15) (10) (10)
SKP (SL § 99) 7.9 % 15,8 % 28,9 % 18,4 % 28,9 %
3 (6) (11) (7 (11)
Andet distriktspsykiatrisk tilbud 7 7,5 % 15,0 % 27,5 % 15,0 % 35,0 %
angiv hvilket: 3 (6) (112) (6) (14)
Andet/andre tilbud (Angiv paragraf og 5,6 % 16,7 % 5,6 % 5,6 % 66,7 %
type af tilbud) (2) 3) Q) (2) (12)
* Til d6dandet distriktpsykiatrisk tilob
hospitalspgiatrien, lokalpsykiatrieng dobbel t di agnoset eam.
tilbuddé hBrer: Kriminalforsorgen, pri

leeger og bostatte § 85.

6.3. Planleegning af den fremtidige indsats

Et andet aspekt af samarbejdet omkring behandlingen af mennesker med
dobbeldiagnose er planlaegningen af det ghetteandlingsforlgb, de har
behov for, hvori det bgr medteenkes, at brugeren sandsynligvis udvikler sig
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undervejs i forlgbet. Ifglgen Loven om Social Service af 1. oktober 2008
kaptel 25 § 141 geelder, at:

6 N dlarges hjeelp til personer under 65 ar, efter afsnit VV, skal kommunalbestyrelse
led i indsatsen sk@nne, om det er hensigtsmaessigt at tilbydegalamdfambejde en hand
indsatsen, jf. dog stk. 2. Ved denne vurdering skal der tages tesisyoii borgerens
en handleplan samitienes og omfanget af indsatsen.

Stk. 2Kommunalbestyrelsen skal tilbyde at udarbejde en hipehepdas, thar hjse

1) personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller

2) personer med alvodigke problemer, der ikke eller kun med betydelig stotte kan
opholde sig i egen bolig, eller som i gvrigt har behov for betydelig stgtte for at forbe
personligiillingsmuligheder.

Stk. 3Handleplanen skal angive

1)formalet med indsatsen,

2) hviken indsats der er ngdvendig for at opna formalet,

3)den forventede varighed af indsatsen og

4)andre seerlige forhold vedrgrende boform, beskeeftigelse, personlig hjeelp, behan
hjapemidler m.v.

Stk. 4Handleplanen bgr udarbejdes ud frarbdsgeteimgéy og sa vidt muligt i
sararbejde med denne.

Som nedenstaende citat fra et interview med en bruger papeger, kan det veere
rart for bugerne at have en fornemmelse af det samlede forlgb, de er ved at
gennenga:

6Vi har i ng e regrhegetfdruraiget ogen elvis manbert e r
her, sa kan der ikke gares mere, sa har man prgvet alle muligheder. Derfor
kan jeg ikke give flere stjerner ti
(Fra interview med en tidligere alkoholmisbruger pa et

bofaelkksskab).

Spgrgeskemaundersggelsen viser, at 39,2 % (20) af indsatserne typisk oplever
planerne for den fremtidige sociale indsats i brugernes tilveerelse som
utilstrakkelige, mens 34,7 % (17) oplever planerne for den fremtidige
sundhedsmeessige indsatswistraekkelige. Det er med andre ord mere end

1/3 af fagfolkene, der er utilfredse med planerne for awetidige indsats i
brugernes liv. Dette siger ogsa noget om brugen af udredningen og
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diagnosticeringen som udgangspunkt for en langsigketgplamgassessment
planlaegning).

Indsatser med socialy sundhedsassistenter er i gvrigt signifikant mere
tilfredse med pherne for den fremtidige sociale indsats i brugernes liv end
tilbud uden sociabg sundhedsassistenter. Men ellers er der ingenasignifik
sammenhaenge mellem faggrupper, indsatstyper adnéitiesdmed planerne.

Adspurgt abent om, hvilken faggruppe der har ansvaret for at udarbejde
planerne for den fremtidigeciale indsdtsigernes tilveerelse, svarer
informanterne vidt forskelltg

¢ Nogle informanter svaréra | hvilke kan sammenlignes med dem,
der svared i n, glet andvaret ikke knytter sig til nogen bestemt

gruppe.

¢ Nogle informanter skriver, at ansvaegterer fra gang tilajhegngigt
af buugerens situation.

e En delinformanter peger pa geedagogiske medadosidansvarlige
for planerne for den fremtidige sociale indsats.

e En del informanter mener, at det er eller burde vekoentheunale
sagsbehamdtler har ansvaret.

e Flere informanter beskriver forskelfmener forsamarbejdenkring
planerne for den fremtidige sociale indsats. Det kan for eksempel veere
mellem SKP, brugeren selv, den kommunale sagsbehandler, pargrende
og en leege.

Hvad angar ansvaret for planerne for den fremsidigthedsmaessigeiindsats
brugernes tilveerelse, sa er svarene saledes:

e Ogsa her skriver flere tilbudaémedarbejdere har ansvaret.
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e Der bliver generelt og meget logisk peget mere pa det sundhedsfaglige
personale i denne forbindelse; det vilegjga lsege, ergotetapeuter

sygeggrsker

e Ogsa vedrgrende den sundhedsmaessige indsats bliver der i hgj grad
peget pa avaerfagligt andwaori ogsa det paedagogiske personale, de
kommunale sagdtandlere med flere indgar.

Blandt de interviewede fagpersoner er der enighad loamdleplanerne ikke

fylder meget i deres hverdag, men uenighed om, hvem der bgr have ansvaret
for planerne for den fremtidige ind<atg) om der overhovedet behgver at

veere en fast koordinator, da nogle mener, det fungerer godt med varierende
ansvarspsoner fra sag til sag. Men en informant papeger, at bostgtte

funktionen er et godt bud pa en ansvarsperson, da de er meget teet pa brugeren,
ligesom flere peger pa stattg kontakpersonernes brobyggerfunktion. En

anden informant mener, at der bgr etalsltveerfaglige team med ansvar:

OVi er m-ske nok de mest koordi ner ¢
f u n g e {Fra mtergew aneddostatibud efter SEL § 85).

6Der er mange partnere i det (jf. ¢
interessemgsng alle har et ansvar). Jeg er mere tilheenger af
misbrugspsykiattellen (Arhus), med specialansatte lseger, sagsbehandlere
med videre. Det vil sige, borgerne bliver tilknyttet et specialiseret team, som h
f or st an (rapkspertinteievg.e n e 6

Samlet kan det konkluderes, at indsatserne ikke har et systematisk eller ens
billede af, hvem der er ansvarlig for hverken den fremtidige sociale eller den
fremtidige sundhedsmaessige indsats i brugernes liv. Det varierer fra indsats til
indsats, og spgsmalet er, om det er hensigtsmaessigt. Handleplanerne ser
heller ikke ud til at veere blevet ordentligt impiemes i indsatserne.

6.4. Vurdering og forslag til forbedringer af samarljelet og
indsatsen
Nedenstaende to lagkagediagrammer 6.5 og 6.6 visee, @hdnhalvdelen af

informanterne mener, at samarbejdet omkring mennesker med
dobbeltdiagose fungerer, mens lidt under 1/4 synes, det fungerer godt. 16,0
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% (11) af indsatsee mener, det fungerer darligt pa det sociale omrade, mens
21,0 % (14) af indsatae mener, det fungerer darligt pa det sundhedsmaessige
omrade. Overordnet set er der altsa lidt meredileédaned samarbejdet pa

det sociale omrade end pa det sundhedsmaessige 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%

Z
1

67

N = 67

Det skal bemeaerkes, at det naturligvis ikke er ensbetydende med, at samarbejdet
mellem de forskellige indsatser omkring mennesker bimdtdiagnose ogsa

synes at fungere | ige s- godt for den
brugerne selv, pgrende, tilbud og myndigheder der ikke indgar i sjaedtrbe
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