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2018 pa Kgbenhavns Universitet.

Behandling af
dobbeltdiagnose
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Ph.d.-stafetten er landet hos et forskningsprojekt,
som tog udgangspunkt i en patientgruppe, som ofte
ma beveaege sig fra sted til sted, fordi de oplever at
blive afvist, nar de sgger behandling. Forsknings-
projektet drejede sig om patienter, der badde har
en psyKkisk lidelse og et misbrug af alkohol og/eller
stoffer, dvs. har en dobbeltdiagnose.

Udover at have bl.a. stgrre forekomst af tilbagefald,
stgrre dgdelighed, flere somatiske komplikationer
sammenlignet med patienter, der alene har en psy-
kisk lidelse (Hjorthgj et al., 2015; Rosenberg et al.,
2001; Schmidt, Hesse, & Lykke, 2011), s& oplever
patienter med en dobbeltdiagnose ogsa flere udfor-
dringer med behandlingssystemet. Mens det i nogle
tilfeelde kan synes oplagt, om det er den psykiske
lidelse eller misbruget, der bgr adresseres fgrst,
oplever mange patienter, at de bliver kastet rundt
i behandlingssystemet. I psykiatrien far de eksem-
pelvis at vide, at deres misbrug skal adresseres, fgr
de kan pdbegynde behandling af deres psykiske
lidelse, og p& misbrugsbehandlingssteder far de at
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latrien

vide, at deres psyKkiske lidelse skal adresseres fgrst.
Denne patientgruppe falder sdledes mellem to stole,
hvilket er en klassisk metafor, som hyppigt anvendes
i dobbeltdiagnoselitteraturen.

Der er flere arsager til, at nogle personer med en
dobbeltdiagnose ofte falder mellem stolene. En af
drsagerne er maden, hvorpa behandlingssystemet
er organiseret. | Danmark er det regionerne, der
primeert har ansvaret for behandlingen af psykiske
lidelser, mens det er kommunerne, der har ansvaret
for det meste af misbrugsbehandlingen (Ministry of
Health, 2016). Personer med en dobbeltdiagnose
har saledes problematikker, der varetages af forskel-
lige behandlingsinstitutioner, og som ofte opererer
ud fra forskellig lovgivning. Denne opdeling kan
give udfordringer i forhold til organiseringen af
behandlingen. En anden arsag er, at personalet ikke
altid fgler sig kompetente til at hjeelpe personer med
en psykiske lidelse, hvis deres arbejdsomrade er
misbrugsbehandling og vice versa.
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Flere initiativer

Et satspuljeprojekt havde til formal at styrke behand-
lingsindsatsen over for personer med en dobbelt-
diagnose i Region Hovedstadens Psykiatri. Behand-
lingsindsatsen skulle bl.a. styrkes ved at tilbyde
undervisning i dobbeltdiagnosebehandling til noget
af personalet i Region Hovedstadens PsyKiatri og ved
at implementere nye udrednings- og behandlings-
tiltag. Undervisningen indebar bl.a. introduktion til
kognitiv adfeerdsterapi og den motiverende samtale,
som begge er tiltag, forskellige kliniske retningslinjer
anbefaler (Helsedirektoratet, 2012; NICE, 2011),
introduktion til forskellige screeningsveerktgjer udar-
bejdet til at vurdere patienters forbrug af alkohol og
stoffer samt en behandlingsvejledning. Nogle af de
tiltag, der skulle implementeres, var bedre udred-
ning af patienters forbrug af alkohol og stoffer samt
flere behandlingstilbud til patientgruppen, fx grup-
pebehandling til patienter med dobbeltdiagnose.
Mit ph.d.-projekt tog udgangspunkt i dette sats-
puljeprojekt.

Det var lidt et tilfeelde, at jeg endte med at bruge
adskillelige &r pé at fordybe mig i netop dobbelt-
diagnoseomrddet. Jeg har altid veeret interesseret
i forskning og psykiatri, og da jeg sa et jobopslag
med en ph.d.-stilling i psykiatrien, slog jeg til. Som
relativ ny psykolog havde jeg ikke hgrt betegnelsen
“dobbeltdiagnose” far, og jeg havde meget begraen-
set kendskab til misbrugsomradet, da jeg ikke var
blevet preesenteret for omradet under min studietid.
[ lgbet af mit ph.d.-forlgb erfarede jeg hurtigt, at
den begransede introduktion til misbrugsomra-
det ikke kun var geeldende for min studietid, men
ogsa for langt det meste af det personale, som jeg
interviewede i psyKiatrien. Den undervisning om
dobbeltdiagnosebehandling, som blev tilbudt til
personalet i satspuljeprojektet, var siledes kaer-
kommen for mange.

I mit ph.d.-projekt undersggte jeg bl.a., hvilken
betydning satspuljeprojektet havde for personalets
oplevelse af egne kompetencer inden for dobbelt-
diagnosebehandling. Jeg benyttede mig af forskellige
metoder, herunder 85 interviews med personalet,
spgrgeskemaundersggelser og feltobservationer.
Jeg indsamlede data fra forskellige afdelinger fordelt
pa otte psykiatriske centre i Region Hovedstadens
PsyKiatri og fik derved bl.a. indblik i arbejdsopga-
verne pa de forskellige afdelinger og indblik i det
forskellige samarbejde med misbrugsbehandlingen,
de enkelte steder havde.
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Oplevelse af forbedrede kompetencer
Afhandlingens resultater peger pd, at undervisnin-
gen havde en positiv effekt pd personalets oplevelse
af deres kompetencer inden for dobbeltdiagnose-
behandling (Pinderup 2017; 2018a). Personalet
oplevede, at de havde faet en stgrre viden om omra-
det. Mange var fx blevet bekendte med teknikkerne
fra den motiverende samtale, som ikke alle kendte,
da projektet gik i gang. Personalet oplevede ogs4, at
de havde fiet en mere positiv holdning til at arbejde
med patientgruppen. Flere beskrey, at de selv eller
deres kollegaer tidligere ikke teenkte, at patienter
med et komorbidt misbrug hgrte til i psykiatrien,
men at denne holdning var langt mindre udpreaeget
nu. Slutteligt oplevede mange, at de nu mere syste-
matisk spurgte ind til patienters forbrug af alkohol
og stoffer, og at de nu ogsa handlede pa den viden,
som de indhentede.

Spgrgsmalet er sa, om personalets oplevelse
af forbedrede kompetencer inden for dobbelt-
diagnosebehandling er nok til at styrke dobbelt-
diagnosebehandlingen. Méaske ikke. I forbindelse
med de 85 interviews spurgte jeg bl.a. ind til, hvad
der gjorde det udfordrende for personalet at
arbejde med patientgruppen (Pinderup, 2018b).
Her beskrev mange, at den store udfordring med
at behandle patientgruppen var, at de ikke passer
ind i den standardiserede behandling, som til-
bydes i psykiatrien. Eksempelvis bliver mange
patienter med en dobbeltdiagnose ekskluderet fra
psykiatriens pakkeforlgb pd grund af deres mis-
brugsproblematik. Flere beskrev ogsa, at der ikke
afseettes leengere tid til behandling til patientgrup-
pen, selvom de ofte har flere og mere komplicerede
problematikker sammenlignet med patienter uden
en misbrugsproblematik. Noget personale savnede
ogsa retningslinjer for, hvordan de skulle handtere
det, hvis patienter indtog rusmidler pa afdelingen, da
de oplevede, at der blandt personalet var forskellige
holdninger til dette, hvilket kunne skabe uenigheder
pa afdelingen. Endvidere savnede flere ogsa et mere
formaliseret samarbejde med den lokale misbrugs-
behandling, da mange oplevede, at de enten ikke
havde et samarbejde, eller at der ikke var en klar
rollefordeling i forhold til opgaver.

I min afhandling peger jeg pa, at selvom perso-
nalet oplevede en forbedring af deres kompetencer,
sa er der stadig en raekke strukturelle udfordringer
i behandlingssystemet, som kan ggre det vanskeligt
at behandle patientgruppen sufficient. At rammerne
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i behandlingssystemet ofte ikke passer til patient-
gruppen er méaske ikke overraskende for dem, som
dagligt arbejder med patientgruppen. Ph.d.-projek-
tet har dog bidraget til at belyse denne problematik
med udgangspunkt i systematisk indsamlet data.
Derudover peges der ogsa pd, hvilke tiltag der pa
sigt muligvis vil kunne lette behandlingen udover
mere undervisning til personalet, fx mere fleksibilitet
i den eksisterende behandling.

Afhandlingens resultater er ikke kun relevante
for behandlere inden for omradet, men ogsa for
beslutningstagere pd omradet, som har indflydelse
pa rammerne i behandlingssystemet.

Der er stadig et stykke vej mod, at patienter med
en dobbeltdiagnose ikke falder mellem stolene,
men det gleeder mig at se alle de forsknings- og
udviklingsprojekter, der lgbende igangsattes for
at hjeelpe patientgruppen. @
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