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Forord
Socialt Udviklingscenter SUS har foremgendersggelse af indsatsen-ove

for mennesker med dobbeltdiagnose for Landsforeningen SIND. Undersgge
sen er gennemfart med brug af savel kvantitative som kvalitative metoder. 75
tilbud fra bade socialg sundhedssektoren i Region Nordjylland og Region
Sjeelland har deltaget i en spgrgeskemaundersggelse, mens 3 personer med
dobbeltdiagnose og 8 fagpersoner er blevet interviewet. Socialt Udwiklingsce
ter SUS vil gerne takke alle deltagere i undersggelsen for at give os adgang til
jeres erfaringer, ovemisgr og refleksioner.

Vi vil ogsa gerne takke den ekspertgruppe, som lgbende har reflekteret over og
givet konstruktiv kritik af projektdledlemmer af ekspertgpen var:

e Frede Budolfsen, Socialradgiver, SIND,

e Per Nielsen, Fagchef, Ringgarden,

e Meretle Nordentoft, Klinisk professor, overleege, Bispebjerg Hospital,

e Lotte Sgnderby, Psykolog, Team for Misbrugspsykiatri,

e Erik Holm, Socialfaglig leder af Vista Balboa ogds#titngen i
Odense Kommune

e Maja Ebbesen, Stattg kontaktperson, Stgtte Kontakt Cety Ka-
benhavns Kommune.

Herudover takkes undersggelsens referee overleege Lars Merinderj-Arhus Un
versitetshospital, for at have laest og kommenteret rapportegivatse.

Undersggelsen er udarbejdet i perioden fra november 2008 til september 2009
aflvan Christensen, Pauline Hagensstu&entermedhjaeiibeke Bruun

Toft, som har hjulpetforbindelse med undersggelsengrdigamling.

God leeselyst!
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1 Baggrund, formal, konklusion og anbef a-
linger

1.1 Baggrund for undersggelsen

Betegnelsetiobbeltdiaghogges om personer med et diagnosticeret eller fo
modet misbrug af rusmidler og samtidig mindst én sindslidelse. Tialigere u
dersggelser af indsatsen for mennesker med dobbeltdiaDaosearnk (St

relsen for Social Service 2@ dnderby, L., Aakerholt, A., Merinder, L. &

Ravens, B. 200@ar vist, at personer med dobbeltdiagnose ofte enten kun far
behandling for den ene diagnose eller falder mellem to stole i behgndlingss
stemet, ideder er fa indsatser, der har fokus pa denne gruppes behov. Dette er
til trods for, at dobbeltdiagnose forekommer hos op til 50 % af dend-der in
laegges pa eller behandles ambulant af de psykiatriske afelaliesen,(J.,

Lokke, K., Schriwer, T. & Meder, 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 ogfeller alk
hol. Foruden de to behandlingskraevende diagnoser har mange personer med
dobbdtdiagnose ogsa en hverdag praeget af flere sociale problemer i forhold til
arbejdsmarked, bolig, familie og sociale relationer, kontakt med retsveesenet
med mereSgnderby, L., Aakerholt, A., Merinder, L. & Ravens, B. P@06

er blevet peget pa, at hvarkelt tilbud i indsatsen bgr sdm@le med en

bred vifte af aktarer fra bade sundhedssocialsektoren for at give brugeren

den bedste behandling. Men der er tegn p4, at den nuveerende inds@ts pa omr
det ikke altid er henssgteessigt organiseret, lagekoordinationen mellem

de forskellige aktgrer og sektorer ikke ngdvendigvis funger&adjedef, J.,
Lakke, K., Schriwer, T. & Merindel(réd.) 200Ebsen, Henriksef Rieper,

2003)

| de seneste ar er der i Danmark og det @vrige Skandinavieredakus pa
dobbeltdiagnoserne blandt andet via undersggelser $easterby, L.,

kerholt, A., Merinder, L. & Ravens, B. 2006; Styrelsen for Social Service
2006) konferencer og andre erfaringsopsamlinger via for eksempel antologier
(Pallesen, J.gkke, K., Schriwer, T. & Merinder, L. (red.) 20@2el Ande

sen, K. &Perlt, D. (ed.) 2005Ebsen, Henriksen & Rieper, 2063&¢lles for

disse tiltag er dog, at de iseer har koncentreret sig om at indhente Hata om ti
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bud, der har skabt seerlige rammamn@nesker med dobbeltdiagnose, og

som arbejder meget bevidst med denne malgruppe. | den forbindelse er det
vasentligt at gare opmaeerksom pd, at personer med dobbeltdiagnose ogsa er i
kontakt med mange andre soeiadesundhedsrettede tiloud. Her indgdréde

lige fod med gvrige brugere. En risik@eman i disse tilbud overatehjse

pen til mennesker med dobbeltdiagnose bgr indrettes, sa den tager hgjde for, at
det er menesker, som er bergrtladdenisbrugsog psykiatriske problemer.

For at sikrelen mest hensigtsmeessige 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 indgdr sammen med andre brugere.
For at kvalificere indsatsen er det ngdgeatibelyse og diskutere, kevil
behandlingsformer og metoder virker i forhold til personer med dobbeltd
agnose. Endelig er der behov for analyse af, hvordan samarbejdet @g koordin
tionen foregar og kan udviklesmellem de forskellige parter okteeer;

herunder samarbejdet mellem de specialiserede tilbud malrettet mennesker
med dobbeltdiagnose og tilbuddene, som bade er i kontakt med mennesker
med dobbeltdiagnoser og andre borgere, der har behov for hjaalp af sun
hedsmaessig 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 sundhedssektoren, som har kontakt med personer med dgbbeltdia
nose.

Undersggelsen belyser fire overordnede spgrgsmal:

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

2) Hvordan foregar samarbejdet og koordinationen mellem de forskellige
indsatser?

3) Hvilke faglge metoder benyttes i de enkelte indsatser?

4) Er der behov for en udvikling af indsatsen overfor mennesker med
dobbeltdiagnose?

Malet med undersggelsen er dermed at bidrage til den faglige diskussion i fo
hold til mennesker med dobbelidiase.
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1.2.1 Malgruppe

| henhold til Verdenssundshedsorganisationen WHO (WHO 1995) defineres
comorbidigdierdobbeltdiagsosed s amt i di g f orekomst hos
styrrelser forarsaget af brug af et psykoaktivt stof ograndrg psifkigidede e r 6
Forenede Nationers Kontor for Narkotikg Kriminalitetsforebyggelse

(UNODCCP 2000) er en person med dobbeltdiagnesa per soin, der
ceret som havende et elleslstbfmisbrugsproblem ud over en andenndiagnose, saedv
ligvis psykiatriskp r e k s e mp el b i.Ppebdragsa dénneddefl se el
nition af begrebet dobbeltdiagnose, der er taget udgangspunkdeidncerv
undersggelse. Malgruppen i undersggelsen er sdledes ogsa personer med for
eksempel psonlighedsforstyrrel¢€D 10diagnosekoderne F60). Andre
steder defineres denne gruppe som 06do
dobbeltdiagnoser med skizofreni og andre typer psykos2e)FBfenrigs

og Sundhedsministeriet & Amtsradsforeningen 2002).

Hvorvidt cer i undersggelsen er tale orsiedslidetdgares af de professi

nelles vurderinger af, om brugeren er diagnosticeret med en sindslidelse i fo
hold til det internationale diagnosesystem ICD 10 eller diagnosesystemet DCM
IV, som ogsa benyttes i nogliedile i Danmark Der kan veere tilfeelde, hvor
personen maske ikke er diagnesticmen hvor de professionelle informanter

har en begrundet formodning om, at personen har en sindslidelse i forhold til
kriteriene i ICD 10 eller i DCM IV. | disse tilfeetdade professionelle bleve

bedt om at inkludere persorsam en del af undersggelsens population.

Hvorvidt der er tale om, at en person hanisbruafgares af, i hvilket omfang
brugen af stoffer eller alkohol skader personen fysisk og/eller pgidisk
socialt. Det vil sige, der er tale om et misbrug, hvis en person bruger stoffer
og/eller alkohot over en kortere eller leengerevarende periodm(mirén
maned) pa en made, sa det har negative konsekvensastorgns helbred
fysisk og/ellepsykisk, eller hvis det har negative konsekvenser for personens
evne til at varetage sine forpligtelser i forhold til bagrn, arbejig daremal

med videré.

1Den sociale skade kvalificerer kun i DSM IV for en alkoholdiagnose (et skadeligt brug) og
ikke i ICD 10, hvor kun psglogisk skade eller fysisk skadevirkning gaelder.
2 Definitionen tager udgangspunkt i WHO s definition af misbrug.
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Gennemfgrelsen af dataindsamlingen har vist, at dobbeltdiagnosebegrebet
ikke overraskendédenyttes forskelligt af de professionelle. Nogle er ikke
bekendte med begrebet, ligesom man ogsa stgder pa, at nogle for eksempel
bruger det til at beskrive forekomsten af to typer sindslidelser hosrén og sa
me person.

Antallet af mennesker med dobdiagnose i befolkningen generelt ag i b
handlingspopulationer er tidligere undersggt. Komorbiditet med angst og d
pression er for eksempel meget hyppig indenfor misbrugsbehandling0og 30

% af patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger har et rigrollden San-

derby, L., Aakerholt, A., Merinder, L. & Ravens, B..200&)landske unde
sggelser har vist, at helt op til 80 % af behandlede opiatmisbrugere lider af en
personlighedsforstyrrelse, mens tallet er helt oppe pa 44 % blandt personer i
behandhg for alkoholmisbrug (BaW04 Verheul, Van den Brink & Hartgers
1995) Ball ger opmaerksom pa, at der er store udsving i andelen af personer
med misbrug og personlighedsforstyrrelse, nasanammenlignete forske

lige undersggelser. Dette skyldeggragr tale om misbrug af forskelligé sto

fer og rusmidler i de forskellige undersggelser, ligesom der benyttes forskellige
udredningsmetoder. Generelt er det sdledes vaesentligt at vaere yd&rst opmaer
som- og forsigtig i tolkningen af preevakeater.

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

i Det Psykiatriske Centralregister i 2002 var 1556 personer ud af 13.000 reg
strerede i alt. KurB3 % havdeifglge Det Psykiatriske Centralregister

psykiatrisk diagnose, hvilket betyder, at kun ca. 605 af de 1556 hairde en reg
streret dobbeltdiagnose, mens resten ikke var diagnosticerede trods registrering
i psykiatriregisteret. Skgn over adaf patienter i misbrugsbehandling, som
samtidig har en psykisk lidelse, er langt hgjere, idet man mener, at de udgar 30
40 % varierende efter psykisk lidelse. Dette tyder pa et utilstraekkeligt sama
bejde mellem misbrugsbehandlingen og psykiatriealdforkdobbeltdiagm

serne (Amtsradsforeningen 2005). Andre undersggelser bekreefter tegn pa en
hgj forekomst af underdiagnosticering af dobbeltdiagnoser (Hansen, S.S. m.fl.
2000).

Malgruppen i naerveerende projekt er de mennesker med sindslidetse og mi
brug, som bor pa et kommunalt eller regionalt tilbud eller er i kontakt med for
eksempel SkReams, veeresteder, ambulatorier samt arbgjalktivitetsid-
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1C

satser. Af ressourcemaessige arsager blev det besluttet ikke at inkludere sun
hedstilbud med sengepladserdersggelsebet vil sige, at undersggelsen

ikke inkluderer psykiatriske afdelinger, psykiatriske skadestuer medvidere. U
dersggelsen har med andre ord henvendt sig bredt til mange forskellige typer
indsatser i suineds og socialsektoren og har ikken andre undersggelser

haft fokus alene pa tilbud, der henvender sig seerligt til menneskds-med do

bel tdi agnose (for eksempel under sRgel
med dobbel tdi agnos 8gnderbys k,aAakdrihoh, Ay i en 20
Merincer, L. & Ravens, B., som efter grundig analyse fandt 35 specialisttilbud

til dobbeltdiagnoser i Danmark)ndersggelsen belyser med andre ord den

sociale indsats, misbrugsbehandlingsindsatsen og den socialpsykiatriske indsats,
men ikke direkte den hasspsykiatriske indsats.

| undersggelsesdesignet er det endvidere blevet besluttet at fokuseire pa 2 reg
oner med gje for, at indsatsen overfor mennesker med dobhestelikan

have udviklet sig indenfor de seneste 2 ar som falge af Kommunalreformen.
Regimerne Sjeelland og Nordjylland er blevet udvalgt som malgruppen for
undersggelsen, fordi de ikke formodes at have specielt mange specifikke tilbud
til behandling af dobbeltdiagnoser i modsaetning til hovedstadsdderadet

med har det veeret hensigten at balthat tegne et mere repraesentatiet bill

de af den socialeg sundhedsrettede indsats for mennesker med dolbeltdia
nose i Damark.

1.3 Konklusion

Undersggelsen er i sin indgangsvinkel meget bred, idet den har til formal at
belse, hvor der eventuelt kenveere behov for mere analyse og udvikling pa
omradet. Af den grund deler konklusionen sig ogsa idledemner:

Om indsatserne

Mennesker med dobbeltdiagnose er i kontakt med en bred viftkelhige

indsatser og fagpersoner pa sanjpsundhedsnradet. Man mgder dem i
midlertidige og leengerevarende botilbud, i aktiatesamveerstilbude-b
handlingtilbud og i misbrugsbehandlingssystemet, ligesom de er i kontakt med
stgttekontaktpersoner og bostatte. De bliver sdledes vejledt og behandlet af
psykiatere, psykologer, leeger, socialradgivere pgosimidhedsassiste
ter/hjeelpere og paedagoger med mere, og personalets faglige baggrand har ifg
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ge undersggelsens resultater en vaesentlig betydning for godl&e der
benyttes.

Samtidig er det kakteristisk, at indsatserne hver iseer med deres fonmal ove

for mennesker med en dobbeltdiagnose sjeeldent forholder sig til bade misbrug
og sindslidelser pa samme tid. Kun 3 af de 75 deltagende tilbud i dan kvantit
tive undersggelse har et helhedsori¢fitenedl 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 steder er man ganske vist bevidst om gruppens tilsted
veerelse, men tager ikke szerlige hensyn til den ud fra et mal om at opretholde et
abent sted for alle, hvor brugerne ikke skal fgle sig sat i bas.

Séledes har fa indsatser kunnet svare ngjagtigt pa spgrgsmalene am deres no
mering i forhold til brugere mddbbeltdiagnose. Men gennemsnitligt geelder,

at 14 % af dagtilbudspladserne og 41,5 % af dggntildsespteer normeret

til brugere med dobbeltdiagnose.

Om brugerne

Den mest typiske sindslidelse for brugerne med dobbeltdiagryd®ser

Mere end 406 af dobbeltdiagnosebrugerne er psykdiidee vil sige, at de

for eksempel lider af skizofreni. Lidt mere end 10 % af brugerne lider af pe
sonlighedsforstyrrelser. P& misbrugssidehatradlen stgrste synder. Hadvd

len af brugerne med dobbeltdiagnuar alene et alkoholmisbrug, mees n

sten hver tredje har et blandingsmisbrug bestaende af alkohol og
hash/narkotika/khat.Selv om alkoholmisbruget er den mest udbredte form

for misbrug, er det ogsa veesentligt at bemeerke, at halvdelen af brugerne med
dohbeltdiagnose miglger andre former for rusmidler.

2 ud af Jrugere med dobbeltdiagnose er maend, og aldersmaessigt domineres
gruppen af personer i alderen fra 30 til 59 ar. Iseer er dekdieasaeeerdigt,

at der er fa helt unge med dobbeltdiagnosépddéne (om end tallet maske

er i stigning), ligesom der er fa, som er eeldre end 60 ar. Det kunne tyde pa, at
indsatserne kommer relativt sent i kontakt med personerne med dgbbeltdia
nose, og at mange personer med doldgtiodse dar i en tidlig aldezler at

3 Khat er medtaget som et seerligt rusmiddel for at give mulighed for at tegneret nuanc
billede af en eventuel gruppe af personer meeltitibgnose og somaliskydraind.
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tilbuddene ikke er s& gamle, ageme er naet at blive gamle endnu. Gruppen
af brugere med dobbeltdiagnose i Region Sjeelland og Nordjylland er i gvrigt
kun meget lidt preeget af etniske migterit

Skal man med baggrund i undersggelsenstezdaljae 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 indsatsdiragnosticerer ikke sindslidelser. Indsatser med laeger og
psykologer tilknyttet diagnosticeéekke overraskendemere end tilbud,

som ikke har en laege tilknyttet. De diagnosticerende tilbud benytter isaer ICD
10, men derdmyttes ogsa andre metoder $28M 4, BDI med mere. Hver

femte af de diagnosticerende tilbud benytter seerlige diagnosticeringsmetoder til
at diagnostere sindslidelser for brugere med dobbeltdiagnose.

Generelt mener 3 ud af 4 informanter ikke, at der er behov for flere diagnost
cerngsmetoder til at udrede sindslidelser pa deres eget tiloud. Men seerligt mi
brugsbehandlingsstederne udtrykker et behov for flere diagnosticeringsmetoder
af sindslidelser. Samtidig fgler indsatser med psykologer og leeger i hgjere grad
behov for at pabegyeeller udvide diagnosticeringen, mens tilboud med social

og sundhedsassistenter i mindre grad faler, at der er behov for flere-diagnost
ceringsmetoder i forhold til sindslidelserne.

Om misbrugsudredningmetoder

2 ud af 3 af indsatserne udreder ikke ogslle deltagende alkohm
stofmisbrugsbehandlingstilbud udreder dog misbrug, mens det blanet de soc
alpsykiatriske tilbud iseer er de midlertidige botilbud, som udreder misbrug.
Tilbud med leeger og socialradgivere udreder oftere misbrug end tilbud ude
disse faggrupper. ICD 10 metoden er den mest udbredte metode. Herudover

er der ikke et mgnster i hvilkke metoder, der benyttes. Kun knap 8 %-af indsa
serne siger, de anvender seerlige metoder til at udrede misbrug for brugere med
dobbeltdiagnose i sammgning med andre brugere. Generelt viser wnders
gelsen, at der er staetodepluralisiobindelse med udredningen af misbrug.
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4 ud af 5 informanter mener ikke, der er behov for flere misbrugsudredning
metoder pa deres tilbud. Blandt de indsatsemissker flere udredningsm
toder er en overvaegt af tilbud med socialradgivere ansat.

Om interventionsmetoder

85 % af indsatserne anvender interventionsmetoder i arbejdet med personer
med dobbeltdiagnose. De mest anvendte er relationsarbejde, kogaiive met
der, omsorg som metode, social feerdighedstraening og motivationsteori. Hvor
vi tidligere sa, at der er stor metodepluralisme i forhold til valg af udredning
metoder, geelder det i endnu stgrre omfang i forhold til valget af intervent
onsmetoder. En mindredwl af indsatserne anvender saerlige intervergionsm
toder i forhold til mennesker med dobbeltdiagnose sammenlignet med andre
brugere.

Tilbuddene er blevet spurgt om, hvordan de selv vurderer effekten al-de enke
te interventionsmetoder. Isaer selvhjeelpsgrogppsykosocial rehabilitering
vurderes at have stor effekt. Genérbitilket maske ikke er sa overraskénde
vurderes effekten af de benyttede metoder riévpos

Halvdelen af informanterne efterlyser flere interventionsmetoder pa-deres i
bud. De er karakteristisk, at tilbud med psykologer, psykiatere eller paedagoger
ansat i mindre grad end tilbud uden disse faggrupper gnsker flereiintervent
onsmetoder. Der er ikke et mgnster i hvilke interventionsmetoder, man gnsker
at udvide idsatsen med patdenkelte 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 dobbeltdiagntser. De
te kan tolkes som udtryk feegraensetystematiksamarbejdet mellem @kt

rerne pa omradet. Der er ikke tegn p4, at nogle typer af indsatser efer faggru
per har feerre eller flere samarbejdspartnere end andoedBiKgen er den

mest almindelige samarbejdspartner for alle typer af indsatsey. dktmf
holmisbrugsbehandlingstilbud samt midlertidige botilbud er ogsa almindelige
samarbejdspaiere.

Om visitationen
Mere end halvdelen af indsatserne far enten altid eller ofte viden onaden soci
le og den sundhedsmaessige indsats i brugernes liv, mae bisigeres eller
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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 sundhedsmaessige indsats i borgerens tilveerelse. Naesten halvdelen af
indsatserne finder den viden, de far om den sundhedsmeessige indsats, uti
streekkelig, mens 4 ud af 10 tilbud finder den viden, de far om den deciale in
sats, utilstreekkelig.Iféae kan tolkes som udtryk for, at der generelt er behov

for at fa styrket komuamikationen om brugerne mellem indsatserne.

Blandt de tilbud, der oftest viderevisiteres til, hgreogtatkoholbehah
lingstilbud, SK®rdningen og aktivitetsg samveerstilbud. Vieesitationen

ser ud til at handle mere om hver enkelt brugersositaati om, at det ertke

te tilbud fast viderevisiterer til bestemte typer af tilbud. Dette kan muligvis ses
som et udtryk for, at indsatsen foregar og tilrettelaegges med udgangspunkt i
den enkelte brugers situation egav.

Om handleplaner

4 ud af 10 lbud oplever planerne for den fremtidige sociale indsats i brugerens
liv som utilstraekkelige. 3 ud af 10 oplever planerne for den fremtidige sun
hedsmeessige indsats i brugerens liv for utilstraekkelige. Samlet kan-det konkl
deres, at tilbuddene ikke hatesystik eller et ens billede af, hvem der-er a
svarlig for hverken den fremtidige sociale eller den fremtidige sundhedsmaess
ge indsats i brugernes liv. Yderligere er der en del tilbud, som heller ikke har
udpeget ansvarlige pa det omraderifor deres egglbud, 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 faggrupper,
abejde, behov og @gnsker, er det forsggesaml s om en sl ags 01 d
der selvfaglgelig er variationer selv indenfor den samme type af indsats) i nede
stdende tabel 1.1:
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