


Mennesker, der bade har et misbrug og en psykiatrisk diagnose - ensakalde - /- /- - 1068
bliver svigtet af et system, hvor region og kommune ikke arbejder sammen. Det siger professionelle fagfolk,

deriarevis harrabt op om problemet, men det bliver ved de gode intentioner. Lige nu spores der forsigtig
optimisme i forhold til en politisk intervention, der skal zendre ansvarsfordelingen. Imens er sygeplejersker

rundt omkring i Danmark dybt involveret i losningsmodeller, der virker.
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TEMA
Dobbeltdiagnoser

SYSTEMET ER
DESIGNET TIL AT

SVIGIE

MENNESKER ME

DOBBELI-
DIAGNOSE

Mennesker med dobbeltdiagnoser har veeret kastebold mel-

lem to systemer i arevis, lyder det fra formeend fra interessse-
organisationer og en sygeplejerske med 29 &rs erfaring inden

for omradet.

orestii dig en ung han henvender sig p& et psykiatrisk cen-
mand, der bade keem-  ter, en tilfeeldig skadestue eller i et af de
per med et misbrug og ~ mange kommunale misbrugscentre.

en psykisk lidelse. Han “Kom tilbage, nar du er stoffri,” lyder
har endelig mobilise-  det fra psykiatrien. “Vi kan ikke behandle
ret de kreefter, der skal  dig, for du er udredt,” lyder det fra kom-
til for at sgge hjeelp. S&  munalt regi.
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“Den unge mand er et klassisk eksem-
pel pa dét, der foregdr hver eneste dag,
nar en gruppe af meget srbare menne-
sker forsgger at fa hjeelp,” fortaeller Ole
Bille, der arbejder som klinisk sygeple-
jespecialist pa Psykiatrisk Center Sankt
Hans.




MENNESKER MED DOB-
BELTDIAGNOSER DUKKER

I 29 4r har han arbejdet med menne-
sker med dobbeltdiagnoser, og det er hans
erfaring, at der er meget f4 steder i landet,
hvor personalet bide har forstaelsen for
samt kompetencerne og ressourcerne til
at hjeelpe mennesker, der bade har et mis-
brug og en psykisk diagnose.

Formeend: Vi taber dem
Den holdning star han ikke alene med. Tre
formeend fra SIND, Overlegeforeningens

Mennesker med

DOBBELTDIAGNOSER

Minimum 40.000 mennesker har
bade en psykisk sygdom og et mis-
brug. Hertil kommer et stort marketal.

De samlede udgifter forbundet med
indsatser og ydelser til mennesker
med dobbeltdiagnoser Izber op i
godt 10 milliarder kroner.

Der er 6,5 gange sa stor risiko for
at blive hjemlas, hvis du har en dob-
beltdiagnose og er mand. Som kvinde
med dobbeltdiagnose er risikoen 13
gange sa haoj.

Mennesker med dobbeltdiagnoser
lever op til 28 ar kontere end
andre danskere.

Kun 7-16 procent af de dobbelt-
diagnosticerede er i beskesftigelse.

Kilde: Bansk Psykiatrisk Selskab, Bedre Psykiatri
samt VIVE, Det Nationale Forsknings- og Analy-
secenter for Velfserd

psykiatriudvalg  og
Dansk  Psykiatrisk
Selskab siger sam-
stemmende, at syste-
met decideret er “de-
signet” til at svigte
mennesker med dob-
beltdiagnoser.

“Nér de syste-
matisk bliver afvist,
er vi ikke sikre pa,
at de mnogensinde
vender tilbage. Og
sd taber vi dem,” forklarer formand for
SIND, Knud Kristensen, der refererer til
de talrige underspgelser, der dokumen-
terer, at gruppen er i seerlig risiko for
social deroute, overdgdelighed og hjem-
lpshed. Ligesom gruppen tilmed koster
samfundet milliarder. (Se faktaboks,
red.).

Alle formeand peger desuden pa et ikke
ubetydeligt merketal.

“Vi plejer at sige, at vores overbelseg-
ning er pd Nerreport Station (i Keben-
havn, red.) blandt hjemlgse, der bliver
passet af politiet. Det er jo ikke fair, og det
ville aldrig ske for en patient med sukker-
syge,” forklarer Gitte Ahle, formand for
Dansk Psykiatrisk Selskab.

Rabt op i arevis
De tre formeend fra SIND, Dansk Psy-
kiatrisk Selskab og Overlegeforeningens
psykiatriudvalg fortaller, at de har rabt
op om bedre behandling af mennesker
med dobbeltdiagnoser i revis.
“Personligt har jeg peget pa problemet
siden for Astrid Kragh var sundhedsmini-
ster tilbage i 2011. Et skiftende antal rege-
ringer har sd veeret ude og lovet bod og
bedring, uden der er sket noget,” siger
Knud Kristensen, formand for SIND.
Kigger man pa de udmeldinger, skif-
tende regeringer har haft pi omradet si-
den 2007, tegner der sig netop et billede
af gode intentioner, men ingen konkrete

OP OVERALT | SUNDHEDS-
V/ESENET 06 OPLEVER
IKKE AT BLIVE MODT MED
FORSTAELSE.

OLE BILLE, klinisk sygeplejespecialist,
Psykiatrisk Center Sankt Hans

aftaler. Spergsmi-
let er derfor, hvad
der taler for, at det
skulle lykkes denne
gang, hvor forhand-
lingerne om regerin-
gens tidrs plan for
psykiarien er glet i
gang.

Lille opimisme

Formandene  ud-

trykker dog forsig-
tig optimisme.

“De tilbagemeldinger, jeg far, tyder pa,
at der er en anden grad af alvor og vilje
i det politiske system denne gang”, lyder
det fra Inger Bredsgaard, formand for
Overlaegeforeningens psykiatriudvalg.

Gitte Ahle understreger dog situatio-
nens alvor:

“Ressourcemsessigt er vi ikke kun
skdret ind til benet. Vi er skaret igen-
nem. Jeg forventer derfor en psykiatri-
plan pi linje med kreeftplanen. En der
bliver taget lige s alvorligt, og som er
finansieret lige sa godt.”

Hjeelpen er utilstreekkelig

Fra politisk hold erkender man, at men-
nesker med dobbeltdiagnoser i drevis har
veeret udsat for et svigt. Social- og inden-
rigsminister Astrid Krag konstaterer, at
hjeelpen er “utilstraekkelig,” og at grup-
pen skal sikres en samlet og helhedsori-
enteret indsats.

“Vi vil derfor se pd, om ansvaret er
fordelt rigtigt mellem regioner og kom-
muner,” forklarer ministeren, der siger, at
det er for tidligt at sige, hvordan et kon-
kret snit ser ud, da forhandlingerne kun
lige er begyndt.

I Danske Regioner og KL er man enige
om, at det er ngdvendigt at kigge pa en
endret ansvarsfordeling. Men man er fort-
sat uenige om preecist hvilket ansvar, der
skal ligge hvor. ®
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TEMA

Antallet af unge indlagte (15725
4r) med dobbeltdiagnose er
steget fra 553 unge i 2005 til
1152 unge | 2017

Stigningen er isser markant hos
dem, hvor den psykiatriske diags

nose er adfeerds- od folelses-
meessige forstyrrelser opstaet i
barndommen. Her er stigningen
pA 490 procent.
Stigningen er 80 procent, hvor
diagnosen er skizofreni, akut
psykose, paranoid psykose,
skizoaffektiv sindslidelse, o9

Fra 2005 til 2017 er antallet af unge, der bade haren
psykisk sygdom og et misbrug af stoffer, fordoblet. “Det er
vigtigt at seette ind, for de kommer skeevt ind i voksenlivet,”
siger leder og sygeplejerske Heidi Ggtze fradet
integrerede behandlingstilbud Stjernevang;
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ngdomsliv. ud-
dannelse. Frige-
relse.  ldentitet.
Forelskelse. Par-
forhold. Nar du er
ung, star du midt
i opstartsfasen til
dit voksenliv. Men er du ung og béade har
et misbrug og en psykiatrisk diagnose,
kan du risikere en uheldig start. Med store
konsekvenser til folge.
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145 procent, hvor diagnosen er
angst 69 belastningsreaktioner.

ingen ved preecist hvor mange
unge, der har dobbeltdiagnoser,
men Center for Rusmiddelforsk-
ning estimerer, at det minimum
Nu viser tal fra den psykiatriske del af drejer sig om 6.400 Unge Utder
Landspatientregistret, at der siden 2005 o5 Ar. Alt peger dog pa et stort
er sket mere end en fordobling i antallet merketal. Hvis man tager de unges

af unge i alderen 15-25 ar, der er i.ndlagti fgraeldre og seskende med, er

Kiatrien med en dobbeltdiagnose mindst 25.000 danskere berart

psy . gn . af dobbe\tdiagnoseprobiematik
Ft af de behandlingssteder i Danmark, blandt unge under 25 ar.

der oplever det stigende antal unge med

O evee, o KAmS Sernevang 1 Valby,  [NSHICRTE S R

Kobenhavn. Her viser Stjernevangs egne antikelsamling 2020

tal, at de blandt de 18-25-rige er gaet fra

en enkelt indskrivning i 2015 til 67 ind-




skrivninger i 2019. De unge er
samtidig absolutte topscorere
i forhold til antal indskrivnin-
ger i andre aldersgrupper.
“Det  understreger blot,
hvor vigtigt det er at seette
tidligt ind, s& de ikke kommer
skeevt ind i voksenlivet. Hvis vi
meder hver enkelt ung og ta-
ger udgangspunkt i, hvor lige
preecis han eller hun er, si kan
vi hjeelpe dem pa rette vej”
forklarer afdelingsleder og sy-
geplejerske Heidi Gotze.

Tidlig, relevant og samtidig
 hjeelp i alle systemer .
. Unge skal medes med st

ungesyn: Vi kan ikke lase
. problemerne for de unge,
men sammen med dem
Hieelp til alle medlemmer af
" den unges familie
Etablering af Kompeten-
. cecenterforUnge

- Efterveern i form af gruppe-

Stigende opmeerksomhed
Hun bliver bakket op af
konsulenterne Peter Jensen og
Susanne Pihl Hansen, der som
henholdsvis cand.scient adm.
og cand.scient soc., begge

har over 30 ars erfaring med
socialt udsatte unge. Siden
2016 har de haft et seerligt fokus pa unge
med dobbeltdiagnose.

“Vi kan faktisk, med den rigtige ind-
sats, forhindre, at de unge mister dyre-
bare &r af deres ungdomsliv, hvor deres
udvikling bliver forstyrret, fordi deres
liv er glet i std, og problemerne vokser
dem over hovedet,” forklarer Susanne
Pihl Hansen, der ikke har et pracist bud
P4, hvorfor antallet af unge med dobbelt-
diagnoser stiger.

Hun peger pa, at der er registreret flere
unge i psykiatrien helt generelt, men at
det ikke kan forklare den markante for-
dobling i antallet med dobbeltdiagnose:

“Svaret er ikke entydigt, men det er
dbenlyst, at opmizrksomheden pi grup-
pen er stigende. Det meerker vi bade fra
politisk hold og fra berne- og ungdoms-
psykiatrien, misbrugsbehandlere og an-
dre, der arbejder med omradet”

Bagud pa point
Susanne Pihl Hansen understreger, at
de unge er en uhyre sammensat gruppe,
hvor graden af, hvor hardt de er “ramt”
pa bide misbrug, psykiske vanskeligheder
og sociale faktorer, kan veare meget for-
skellig.

Feelles for mange er dog, at de har fglt
sig anderledes som bern og har oplevet
problemer med jeevnaldrene i puberte-

o0g individuel statte og
stette til at indga | sunde
fasllesskaber ;

ten, hvor mange begynder at bruge stof-
fer, fordi det giver adgang til famllesska-
ber, hvor de faler sig accepteret, og fordi
rusmidlerne ofte bidrager til at deempe
deres psykiske vanskeligheder, da de gi-
ver dem ro.

“Nar nogle af de her unge mennesker
sd rammer uddannelsessystemet, er de
fuldkommen bagud pa point. For der er
basal viden, som de skulle have hentet ind
i puberteten, der er ikkeeksisterende,” for-
klarer Peter Jensen.

Et seerligt ungeblik

Lige preecis den beskrivelse kan Heidi
Gatze og hendes kollega, sygeplejerske
Randi Holdt, fra Stjernevang godt nik-
ke genkendende til. Her kan personalet
mgde unge mennesker, der maske pi pa-

‘Sygepiejerske og
afdelingsleder Heidi
Gigtze, forklarer, at
unge har brug for plads

til at forteelle om sig
selv. De har ikke brug
for fordemmelse og
loftede pegefingre.

piret er 25 &r, men modenhedsmeessigt
stritter i mange retninger.

“P& nogle parametre er de méaske 8-10
&r, fordi noget gik i sta tidligt. P4 andre
parametre har de haft et liv, der har givet
erfaringer, som andre neermest ikke ville
overleve,” siger Randi Holdt.

Bade hun og Heidi Gotze fremhaever den
integrerede og individuelle tilgang til hver
enkelt bruger som det allerveesentligste
princip i Stjernevang. Alligevel understreger
de veesentligheden af et seerligt "ungeblik”,

“Unge forteeller tit, at de i tidligere be-
handlingsforleb har fglt, at der er blevet
talt hen over hovedet p& dem eller ned til
dem. De har ikke brug for fordemmelse og
loftede pegefingre, men plads til at fortzelle
om sig selv og det liv, der ogsa er et ung-
domsliv,” forklarer Heidi Gatze. ®
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Nar sygeplejersker arbejder med mennesker med en dobbeltproblematik,
sé er det kognitiv adfzerdsterapi, der virker. Ligesom det menneskelige
mgde er altafgorende. En ny samarbejdsmodel har ogsd set dagens lys.

Blivklogere pA modet, modelien og metoden.

DET HANDLER OM
ILLID 0G OMSORG

P4 behandlingscenter Stjernevang ser sygeplejerske
Randi Holdt sin primeare rolle som den, der holder
brugerne i hinden og hjzelper dem med at navigerei et
ofte kaotisk liv. “En kerneopgave for sygeplejersker er

omsorgen og det menneskelige magde,” forklarer hun.

Tekst NANA TOFT - Foto NIKOLAI LINARES

eg fik en krammer, forste
gang jeg tradte ind over
derteersklen til jer. Her var
jeg ikke bare et nummer i
reekken,” forteeller 33-ari-
ge Thomas @stoft, der netop er blevet ud-
skrevet fra Stjernevang, som er et integre-
ret behandlingstilbud i Valby i Kabenhavn.

Det var Thomas’ keereste, der tog ham
med til Stjernevang, efter han en aften
havde betroet hende, at han udover et
dagligt cannabisforbrug var ret overbe-
vist om, at han led af adhd. Her mgdte han
blandt andet sygeplejerske Randi Holdt,
der endte med at blive hans primaere kon-
taktperson det seneste ar.

“Jeg oplevede, at der var tid. Tid til
mig. At jeg blev taget alvorligt. Ogsa i for-
hold til mine tanker om at have adhd.
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Noget, der var blevet ignoreret, da jeg
pé et tidspunkt var indlagt og i gvrigt af-
vist af min tidligere psykiater,” forklarer
Thomas @stoft.

“Hvordan har du det?”
Sygeplejerske Randi Holdt medte Thomas
@stoft forste gang til en sundhedssamtale
meget tidligt i det behandlingsforleh, der
endte med at vare to ir. Modsat hvad Randi
Holdt oplevede i de mange ér, hun arbejdede
i psykiatrien, tager al behandling i Stjerne-
vang udgangspunkt i en tvaerfaglig indsats.
“Som sygeplejersker er vi en del af ind-
skrivningen, hvor vi har vores egne sund-
hedssamtaler pi linje med de samtaler,
leegerne ogsd har. Det tror jeg er ret unikt,”
forteeller Randi Holdt, der som det allerfor-
ste sperger til, hvordan brugerne har det.

“Det gor dem ofte paf. Forundret. Det
ger indtryk pd mig, at mange af dem, pa
trods af at de har veeret i kontakt med fle-
re behandlingssystemer, ikke har falt sig
set og hart,” siger Randi Holdt.

Du kom ind pa det veerste tidspunkt

I dag er det 11 maneder siden, Thomas
@stoft blev clean, og der er gdet sport i at
teelle dage, som han siger. Han skal stadig-
veek veenne sig til at veere “clean-Thomas”,
for ham kender han ikke endnu, men der
er mere overskud til at veere en god keere-
ste og en god far for sine bern.

Da Randi Holdt blev hans primzre
kontaktperson for et lille ars tid siden, var
det en anden Thomas, hun medte.

“Jeg var lige blevet udskrevet fra psy-
kiatrisk. For tidligt folte jeg. Jeg oplevede,



at kommunen svigtede, nir jeg endelig
rakte ud efter hjeelp. Du kom ind i mit liv
pé det verste tidspunkt overhovedet,” for-
teeller Thomas @stoft. “Men du tog over,”
siger han.

“Jeg startede med at tale med de psy-
kiatriske afdelinger for at fi deres input,
si jeg var klar til at tage imod dig. Jeg
sorgede for en mentor og personlig statte
derhjemme, fordi du faktisk ikke kunne
overskue selv meget sma ting derhjem-
me,” forklarer Randi Holdt.

En keerlig koordinator

For hende er rollen som tovholder en af
de ting, der beskriver hendes job bedst.
Hende, der holder brugerne i hinden og
hjeelper med at navigere i et liv, der foles
kaotisk.

Stjernevang har siden 2011
varetaget behandlingen af
psykisk syge hash- og sti-
mulansmisbrugere. Fra 2018
ogsa psykisk syge alkoholmis-
brugere. Antallet af borgere
i behandling er vokset fra
33 i 2011 til over 300 i 2019,
Behandlingen er organiseret
i tveerfaglige teams, der gor
det muligt at arbejde inte-
greret med problemstillinger
inden for alle aspekter af bru-
gerens liv. KABS (Kebenhavns
Amts behandlingscenter for
stofmisbrug.

“En koordinator,” siger Randi Holdt.
“En ret keerlig koordinator,” understreger
Thomas @stoft.

For Randi Holdt handler det om at fa
brugerne til at fole sig veerdifulde. Hun
forteeller, at hendes leder Heidi Gatze pa
et tidspunkt kerte ud til en bruger, der
ikke var dukket op til terapi. “Er du klar,”
spurgte hun, da han &bnede deren. “Ja.”
sagde han, satte sig ind i bilen og kom til-
bage til Stjernevang,

Clean. 33-drige Tho-

mas @stoft har veeret
clean i 11 maneder og
er lige blevet udskre-
vet fra Stjernevang.
"Jeg oplever, at de
lytter til mig. At der
bliver taget hand
om mig. Man er et
menneske her," siger

Thomas @stoft,

“Aret efter modte vi ham tilfeeldigt,
hvor han fortalte, at han var startet pa kok-
keskole. “Det hele vendte for mig den dag,
Ihentede mig,” sagde han. “Teenk I virkelig
gjorde det for mig, Det har jeg aldrig pro-
vet for,” forklarede han”.

Kernekompetence i sygeplejen
For Randi Holdt handler det om at indgyde
héb. Hun ser det som sin fornemmeste op-
gave at acceptere alle, der kommer ind ad
deren. For s far de lyst il at komme igen.
Som erfaren sygeplejerske har hun en
stor veerktgjskasse, men hendes péstand
er, at 70 procent af behandlingen handler
om at etablere en tillidsfuld relation.
“Det er en kernekompetence som sygeple-
jerske: At have fokus p& omsorgen og det men-
neskelige mede,” forklarer Randi Holdt, ®
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MODELLEN

"HEMMELIGHEDEN
ER ET KEMPE
KOORDINATIONS-
ARBEJDE”

For forste gang oplever jeg, at systemerne taler sam-
men, forteeller sygeplejerske Louise Bach
Nielsen, der har veeret med til at udvikle en ny

samarbejdsmodel pa tveers af sektorer.

Tekst NANA TOFT - Foto BAX LINDHARDT

ung kvinde lider
af den psykiatriske
diagnose border-

line. Det betyder, at hun ofte har vold-
somme, svingende falelser. S3 hun dulmer
sit indre kaos med et hgjt forbrug af can-
nabis. P4 et tidspunkt mister hun sin bolig
og flytter pa herberg.

Eksemplet er taget fra virkeligheden pa
behandlingscenter Stolpegérd, hvor sy-
geplejerske Louise Bach Nielsen er ansat
som tovholder, pyskoterapeut og koordi-
nator.

“P4 et tidspunkt er vi otte aktgrer om-
kring bordet for at koordinere, hvordan vi
bedst muligt kan hjeelpe hende. Jeg tzl-
ler ogsé 11 fysiske mgder pa to &r mellem
mig og casemanageren (tovholder, red.) i
rusmiddelcentret,” forklarer Louise Bach
Nielsen, og uddyber:

“Vores samarbejdsmodel virker. Ingen
aktgrer omkring brugerne kan undvsere
hinanden. Men det kraever helt klart en
indsats. Hemmeligheden er et keempe ko-
ordinationsarbejde”

Det er tre r siden, sygeplejerske Loui-
se Bach Nielsen som en af de allerforste
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medarbejdere startede som tovholder og
psykoterapeut pd APU (Ambulatorie for
Psykoterapeutisk Udvikling), et paral-
lelt behandlingstilbud til mennesker med
bade misbrug og ikkepsykotisk lidelse.

Sammen med en hindfuld andre ansatte
og leder og psykolog Morten Kistrup var hun
med til at starte stedet op fra bunden. Hen-
des drivkraft var at etablere et tvaersektorielt
behandlingstilbud, der rent faktisk virkede.

“Min drivkraft som sygeplejerske var at
fa lov til at skabe noget, der ville komme
de her mennesker, som jeg havde arbejdet
med i flere r, til gavn. Men som jeg ikke
folte, der var et ordentligt behandlings-
tilbud til,” forteeller Louise Bach Nielsen,
der, for hun blev ansat p4 Stolpegard,
bade var ansat i psykiatrien og senere i et
kommunalt rusmiddelcenter:

“Her oplevede jeg pd farste hind et
samarbejde, der var ikke-eksisterende
mellem to systemer, der havde vidt for-
skellige kulturer og kompetencer”

Unik fieksibilitet og samarbejdsand
Louise Bach Nielsen fremhsever fleksibi-
liteten i samarbejdsmodellen som noget

"Jeg har et blik fra
payiiatrien og et biik

. fra det kommunale.
Begge steder dromite
leg om, at sektorerne
talte sammen. Da jeg

. fik tilbudt stillingen

. pa Stolpegard, som
o var en udviklings-

. stilling, kunne jeg se,
at den drem kunne
jeg indfri her." siger
syaeplejerske og
‘eand.mag. | psylkologi

. - og‘sundhedsfrequ .

ise Bac

" Nielsen

helt unikt. Kvinden med béde misbrug og
borderlinediagnose har for eksempel haft
mange tilbagefald til et hgjt cannabisfor-
brug. “Her har casemanager og jeg haft
fat p& hinanden mange gange for at aftale
at drosle lidt ned pé terapien. For s at
skrue op igen, nir misbruget var faldet,”
forklarer Louise Bach Nielsen.

“Den helt afggrende forskel pa den
indsats, vi gor her, og den jeg har oplevet
tidligere, er, at det er et struktureret og



yderst koordineret forlsb med en hej flek-
sibilitet. Det har jeg pa ingen méde ople-
vet for,” understreger Louise Bach Nielsen.

Imgdekomme individuelle behov
Noget, der adskiller APU fra andre tilbud,
er ogsa behandlingsmodellen. Hver bru-
ger far som hovedregel tildelt 25 timer
(brugere med emotionel, ustabil person-
lighedsstruktur tildeles 50 timer), der fun-
gerer som en slags klippekort.

«] stedet for at taenke at en person med
en depression skal i “depressionsforlgh”, s
kan alle sammensztte et forlgb, der passer
til dem, ud fra de mange gruppetilbud, vi
har,” forteeller Louise Bach Nielsen.

“P4 den made impdekommer vi de in-
dividuelle behov, hver bruger har. For som
alle, der arbejder med den her gruppe,
fremheever, sa er det en yderst sirbar og
kompleks gruppe,” forklarer Louise Bach
Nielsen. ®

——-——W

* ARU er et tvearsektorielt tilbud.
Behandlere | psykiatrien samarbeider
med misbrugskonsulenter fra rusmid-

delcentre i syv kommuner. ‘

Samarbejdsmodellen indbefatter:

Tilknytning til begge sektorer samti-
digt

Fast tovholder (psykiatri) og case-
manager (kommune) i hver sektor
for den enkelte bruger

Minimum tre netveaerksmedler | star-
ten, midten og slutningen af forlabet

Faste, tveersektorielle meder og ar-
rangementer

8 2% af medarbejderne oplever, at
det tveersektorielle samarbejde er
vellylkket.

93%, af medarbejderne oplever, at
der eksisterer en feelles forstaelse af
brugerens behov og udferdringer = i
haj gradi (48%) eller i nogen grad
(65%)-

86 % af brugerne oplever, at sam=
arbejdet mellem Psykoterapeutisk
Center Stolpegard og de kom-
munale rusmiddelcentre | haj grad
(4,8%) eller i nogen grad (38%) et
meningsfuldt.

Kilde: "Samarbejde pa tveers', en rapport vdar:
bejdet i et samarbejde mellem Ambulatorie for

Psykaterapeutisk Udvikling og Psykoterapeutisk

Forskningsenhed ved Psykoterapeutisk Center
stolpegard i Region Hovedstadens Psykiat

samt Center for Rusmiddelforskning ved Aarhus

Universitet, 2020
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METODEN

"HER SER
DE MIG
SOM FINN

Finn Sgrensen var med egne
ord “gdelagt”, da han blev indlagt pa
Afdeling M pé Psykiatrisk Center Sankt
Hans. Tre maneder senere kigger han sig
selvispejlet og siger: “Du er sgu et dej-
ligt menneske, Finn.”

Tekst NANA TOFT - Foto BAX LINDHARDT

eg ser min hjerne som en
graespleene. 1 drevis har
jeg géet ad preecis de sam-
me stier. Dag ud og dag
ind. PA Sankt Hans har jeg
leert at betreede graesset andre steder pa
pleenen. Personalet giver mig redskaber til
at vende mine tanker. Si jeg ikke kun er
en skide misbruger. En narkoman. En kri-
minel. En der skal ned med nakken. Her
ser de mig som Finn.”

Finn Sgrensen knaekker et stra med taen-
derne, gumler et par gange, ombestemmer
sig og teender i stedet en smeg. Han inhale-
rer, puster ud og kigger op pa sin turmak-
ker, klinisk sygeplejespecialist Ole Bille, der
stér og kigger ned mod Roskilde Fjord.

Veerktgjer der virker
Det er tre maneder siden, Finn Sgrensen
blev indlagt pd Psykiatrisk Center Sankt
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! rensen (tv) er 55 4r gemmal 6g hat en opveskst, har
selv karakteriserér som préeget af "svigt og vold?, Han begyndte a
ryge hash dagligt, da han var 13 at gammellag gik hurtigt over til
harde stoffer og et massivt alkoholferbrug. | de sidste 25 &r har han
veeret cleanii de 12 afirene. Han lider desuden af konspirationstan-
ker, depression og angst. Her sammen med sygeplejerske Ole Bille.

Hans. Mere preecist pd sengeafsnittet i
Fjordhuset under Afdeling M, som er
et integreret tilbud til mennesker med
dobbeltdiagnoser, hvor den psykiske li-
delse er alvorlig og misbruget svaert at
behandle.

Tilbage i 2003 var afdelingen en af de
forste 1 Danmark, der begyndte at ud-
danne samtlige medarbejdere i kognitiv
adfeerdsterapi, KAT. Det har veeret afge-
rende for Finn Sgrensen, der har et utal af
behandlingsforleb bag sig, blandt andet
tolv Minnesota-forlgb.

“Ikke et ondt ord om Minnesota-forlgb.
Men de er for skematiske. Alle skal igen-
nem det samme. P4 Sankt Hans kigger
personalet pa mennesket Finn Sgrensen
og giver mig de veerktgjer, der virker for

mig. S& jeg kan veere den, der styrer mit
liv. Ikke andre. Og ikke stoffer eller alko-
hol,” siger Finn Sgrensen.

Jeg er blevet udskammet

Han forteeller blandt andet, at personalet
bruger meget tid pa at spore sig ind pa
den enkelte patient. De forste tre uger

er man séledes ikke en del af nogle faste
grupper.

“I stedet for at blive sat i tilfzeldige
grupper forsgger de ansatte at finde ud af,
hvad den rede trad er i mit liv, og hvad jeg
har brug for. De stiller en masse spargs-
mdl, og der er plads til, at jeg kan forteelle
min historie,” siger Finn Sgrensen.

Han forklarer, at han i andre behand-
lingsforlgb har oplevet at blive udskam-



met, stigmatiseret og talt ned til. Ogsd
her er mgdet med personalet et helt
andet pa Sankt Hans.

“Hvor jeg andre steder har en op-
levelse af at blive tyranniseret, fordi
man for eksempel fandt bogen Ame-
rican Psycho under min hovedpude
- en bog, jeg dbenbart ikke métte
leese, far jeg ros pa Afdeling M. De
kigger pd mine ressourcer og hiver
positive egenskaber frem hos mig,
som jeg havde fortreengt,” forklarer
Finn Sgrensen.

“Du er sgu et dejligt menneske”
Han fremheever de selvvaerdsgrupper,
han er en del af p& Sankt Hans, som
helt unikke.

“Jeg har keempet med dérligt selv-
veerd det meste af mit liv, men her far
jeg virkelig redskaberne til at tackle
situationer og teenke dem pé en mere
positiv made,” fortaeller Finn Sgrensen.

I dag siger han, at han aldrig har
veeret taettere pd en beslutning om,
hvad han vil med sit liv. Han er be-
gyndt at holde af sig selv, og nar han
gér i seng om aftenen, foler han sig
glad.

“Jeg var pdelagt, da jeg blev ind-
lagt. Nu har jeg oplevelser af at kigge
mig selv i spejlet og sige: “Du er sgu et
dejligt menneske, Finn” og grine helt
nede fra maven af. Det har jeg ikke
gjort i mange, mange &r,” siger Finn
Serensen. ®

MENNESKER

MED

RESSOURGER

Fokus pa de gode egenska-
ber. Pa dét, der virker for
den enkelte. P4 de ressour-
cer, alle har. Det er kerne-
vaerdierne i mgdet med
patienterne pd Afdeling M,
forklarer klinisk sygepleje-
specialist Ole Bille.

Tekst NANA TOFT * Foto BAX LINDHARDT

eg havde engang en patient,
der, forste gang jeg medte
ham, ikke havde flere arer til-
bage i benet, han kunne fixe
i. Ar senere modte jeg ham igen. Rask,
velfungerende og med kone og barn. Der
ér succeshistorier. Men det kreaver - ogsd
- et konsekvent blik for alle de gode egen-
skaber i et menneske,” fortaeller klinisk
sygeplejerske Ole Bille.

[ ar kan han fejre 29 r pa Psykiatrisk
Center Sankt Hans. De sidste fem 4r har
han veeret pa Afdeling M, hvor han su-
perviserer, vejleder og underviser. Iseer
i kognitiv adfeerdsterapi. Og det gor han
bide internt til samtlige nyansatte og
eksternt, blandt andet i F-ACT-teams i
regionerne.

“Kognitiv _terapi handler om at regu-

lere folelser. Vi mennesker har mange

R S—
grundfolelser, blandt andet vrede, sorg,

angst og skam, men den eneste rigtige
grundfplelse, vi onsker at have, er glee-
de. Rusmidler virker, fordi de regulerer
folelser. Det vi gar er at forsege at give
patienterne redskaberne til at regulere
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< ANBEFALINGER FRA
KOMPETENCECENTER FOR
DOBBELTDIAGNOSER

¥ N0 WRONG DOOR

Ingen skal afvises. Holdningen overalt
i sundhedsvaesenet skal vaere: Velkom-
men. Tag en kop kaffe. Det kan godt
veere, du ikke skal veere her, men vi
hjzelper dig med at finde det rigtige
sted for dig.

&2 . MERE VIDEN

Vi mangler evidens. Mennesker med
dobbeltdiagnoser er en uhyre kompleks
gruppe, og det er abenlyst, at én tilgang

ikke virker. Hvem skal have integreret
behandling, og hvem kan "ngjes" med et
parallelt tilbud? Hvad med dem, vi harer

om, dukker op hos deres privatprakti-

serende laege med angst og et mildere
hashforbrug. Har de en dobbeltdiag-
nose? Vi famler ind imellem i blinde.

3. INTEGRERET BEHANDLING 08
FOKUS PA KAT 06 M

Forskning dokumenterer, at integre-
rede behandlingstilbud samt kognitiv
adfserdsterapi, KAT, og M, Motivating

Interviewing, (se faktaboks for forklaring
pa KAT og M, red.) har gavnlig effekt pa
mennesker med dobbeltdiagnoser.

Kilde: Katrine Schepelern Johansen, Leder og
senjorforsker ved Kompetencecentret for Dob-
beltdiagnoser.

deres folelser - uden rusmidler,” forkla-
rer Ole Bille.

Er mine tanker reelle?

“Nar Finn beskriver billedet med grees-
pleenen, sa er det fordi, at vi pd Afdeling M
bruger ros som en made at skabe en positiv
forstaerkning hos vores patienter. Vi leerer
Finn, at der kan komme noget godt ud af at
g4 ad andre stier,” forklarer Ole Bille.

Han forteeller, at personalet altid in-
volverer patienterne i, hvad kognitiv ad-
feerdsterapi gér ud pi. Finn Serensen - og
de andre patienter - stiller derfor ofte sig
selv spergsmal som: Er mine tanker re-
elle? Er de gode?

“Der er tanker, man ikke kan lave om.
Men andre tanker er kun det: Tanker. Vi gi-
ver patienterne redskaberne til at udfordre
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et fangt ad

vejen em.at veere nysger-

rig &gibbyggeselviillid '+
hos patienten. i

sig selv. Stille spargsmdl som: Er tanken
rigtig? Er der beviser for den? Hvad kunne
en ny tanke veere?” forklarer Ole Bille.

Vi tolker ikke, og vi demmer ikke

Helt centralt i behandlingen pi Afdeling
M er nemlig, at det er patienterne selv, der
skal finde svaret, og at personalet udeluk-
kende stiller spprgsmélene.

“Vi er den nysgerrige, undersegende
part. Vi tolker ikke, og vi demmer ikke.
Her er ingen lgftede pegefingre. Det er
det, vi har erfaring for virker bedst,” for-
Kklarer Ole Bille.

Han forteeller desuden, at centralt i
kognitiv adfserdsterapi er ogsd de mange
“lektier” eller “opgaver”, som patienterne
skal lave. Mange skal hjem i weekenderne
og treene dét, de har leert.

En red trad: Selvveerdet

“En red trdd gennem hele behandlingen
handler om selvveerd. For stort set alle
patienter geelder, at deres liv har vaeret
praeget af massivt omsorgssvigt, brudte
familieforhold og arelangt misbrug,” for-
klarer Ole Bille.

”Flere har haft perioder med kriminali-
tet, faengselsophold og hjemlashed. De har
veeret ind og ud af utallige, mislykkede,
behandlingsforseg, hvor de flere steder, ef-
ter egen opfattelse, er blevet opfattet som
“besveerlige”. De har derfor ikke hgje tan-
ker om sig selv,” forteeller Ole Bille.

“Jeg ved, at Finn er begyndt at tale om
sig selv som lydmand. Som far. Han roser
sig selv, hvilket mange af vores patienter
har sveert ved, sd det er ofte dér, vi starter.

Det kan lyde lysergdt, men vores udgangs-
punkt er, at enhver patient skal lere, at de
er et menneske med ressourcer,” lyder det
fra Ole Bille. ®

Afdeling M har eksisteret sidan 2002
og er et integreret behandlingstilbud
malrettet personer med psykotiske
lidelser og et - ofte massivt - misbrug.
Specialtilbuddet er placeret i Fjordhus,
der bestar af tre afsnit med 26 enestuer
pa hvert afsnit. Et typisk ophold varer
3-6 maneder.

Kognitiv

terapi virker

Kognitiv terapi forbedrer psykiske
symptomer, funktionsniveau og giver
nedsat misbrug.

Patienter beskriver lavere niveau af
angst og depressive symptomer.
Patienterne viser signifikant stigning
i selvveerd og kendskab til egne
reaktioner, strategier og anvendelsen
af strategier mod misbrug.

Kognitiv miljgterapi resulterer i et
signifikant fald i tvangsfikseringer.

Kilde: Evalueringsprojekt pa Psykiatrisk Center
Sankt Hans med deltagelse af 136 patienter medl
dabbeltdiagnoser | perioden 2004-2006



