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RUG og

PSYKISK LIDELSE

e, | Dobbeltdiagnoser stiller en vanskelig udfordring op

m i bade udredning og behandling. Artiklen beskriver

hvordan ud fra eksempler med klienter, der bade er

misbrugere og har en psykisk lidelse.

ﬁ‘ﬂ sadan, at vi psykologer har mere

eller mindre prestigefyldte arbejds-
omrader? Og hvis vi har, hvor place-
rer arbejdet med misbrug og psykisk
lidelser sig da?

Arbejde med mennesker med alko-
hol- og stofmisbrug anses traditionelt
for ikke at veere lige sa fagligt frem-
mende som arbejdet med psykiske li-
delser. Derfor kan det ikke undre, at
arbejde med en tredje gruppe, nemlig
personer med bide psykisk lidelse og
rusmiddelproblemer, hos mange lig-
ger lavt pa ranglisten.

Det er teenkeligt, at den hierarkiske
opdeling har betydet, at kendskab til
og viden om problematikkerne ved
dobbeltdiagnoser ikke er blevet prio-
riteret og udbredt inden for de for-
skellige behandlingssystemer — en
manglende prioritering, der synes at
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ga igen i den obligatoriske del af psy-
kologstudiet, sddan som det hidtil har
veeret tilrettelagt.

Imidlertid tilbyder Center for Rus-
middelforskning under Aarhus Uni-
versitet nu tilvalgsfag i tveerfaglige kur-
ser, som belyser aspekter af forholdet
mellem rusmiddel(mis-)brug og det
moderne samfund. Zndringen er be-
tydningsfuld, idet faglig viden om pro-
blematikker, der relaterer sig til menne-
sker med dobbeltdiagnoser, er fordel-
agtig for fx arbejdet med revalidering,
berne- og organisationspsykologi — alle
omrader, hvor psykologer meder klien-
ter, der selv keemper med misbrug og
psykisk lidelse eller er pavirket af dem.

Psykologer ber kende til disse pro-
blemomrader, herunder definition af
dobbeltdiagnoser, og hvor og hvordan
de behandles.



Dobbeltdiagnoser og
udbredelse

Dobbeltdiagnoser beskriver i denne
artikel kombinationen af psykiske li-
delser og rusmiddelproblemer.

Psykiske lidelser omfatter affektive
forstyrrelser (angst og depression),
maniodepressivitet, psykoser, skizo-
freni og personlighedsforstyrrelser (1,
2), mens rusmiddelproblemer omfat-
ter misbrug og atheengighed. DSM-IV
definerer misbrug som kognitive, ad-
feerdsmeessige og fysiologiske symp-
tomer, der indikerer et fortsat forbrug
af rusmidler pa trods af signifikante
rusmiddelrelaterede problemer, mens
afhaengighed defineres som et darligt
tilpasset menster af rusmiddelfor-
brug, ytret ved tilbagevendende og
signifikante skadelige konsekvenser
relateret til forbruget (3).

Siden 1990’erne er anerkendelsen af
sammenhaengen mellem misbrugs-
problemer og psykiske lidelser vokset,
blandt andet fordi epidemiologiske
studier paviser en hyppig forekomst
af de sammenfaldende problematik-
ker (7, 11).

En undersogelse fra 1996, National
Comorbidity Survey viser saledes, at
41,0-65,5 % af langtidsstofmisbrugere
har mindst én psykisk forstyrrelse, og
at 50,9 % af personer med en psykisk
forstyrrelse har mindst ét misbrug (7).

Et andet stort studie foretaget i USA
i 2000-2001, National Epidemiologic

Survey on Alcohol and Related Condi-
tions, undersogte graden af sammen-
fald hos 43.093 informanter i lobet af
det seneste ar. Her havde 28,6 % af
personer med alkoholmisbrug og 47,7
% af personer med stofmisbrug mindst
én psykiatrisk diagnose (PD). 16,4 %
af personer med mindst én PD havde
et alkoholmisbrug, og 6,5 % et stofmis-
brug. 19,67 % med et misbrug havde
en affektiv forstyrrelse, mens 17,71 %
havde en specifik angstforstyrrelse.
Der var altsé en steerk forbindelse mel-
lem bade psykiatriske diagnoser og al-
kohol- og stofmisbrug og affektive for-
styrrelser og angst og misbrug (12,
13).

Upracist begreb
Dobbeltdiagnoser associeres ofte med
tidligt sygdomsudbrud, en kronisk
kurs (6, 7) og sammensatte medicinske
og psykosociale problemer i form af
tilbagefald, hospitalisering, voldelig
adfeerd, kronisk arbejdsleshed, hjem-
loshed, lavt funktionsniveau og mang-
lende medicinindtag (8). En stor grup-
pe mennesker med dobbeltdiagnose
har ogsa fysiske problemer opstaet
ved ulykkesheendelser og virusinfek-
tioner i form af hepatitis og hiv (8, 9).
De mange folgeproblematikker be-
virker, at selve begrebet dobbeltdiagno-
ser ofte kritiseres for at veere upreecist,
fordi mange patienter ikke har to, men
flere sammenfaldende lidelser (1, 2).
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Forvirringen bliver ikke mindre af,
at begrebet dobbeltdiagnoser beskri-
ver forskellige sammenfaldende men-
stre inden for psykiatrisk behandling
og misbrugsbehandling: Hvor psykia-
triske patienter ofte lider af psykoser,

skizofreni, angst og depression og pri-
meert misbruger hash, alkohol og be-
roligende medicin, finder man ogsa
angst og depression inden for mis-
brugsbehandling, men et begraenset
antal psykoser og flere personligheds-
forstyrrelser. Misbruget er her ofte af
mere alvorlig art og indbefatter amfe-
tamin, heroin og blandingsmisbrug
(10, 2).

Mads og Line

De forskellige sammenfaldende men-
stre er her eksemplificeret ved to kli-
enter, psykologer kan mede inden for
behandlingssystemerne:

Mads er 27 ar og felger behandling
pa psykiatrisk hospital. Han lider af
paranoid skizofreni og periodiske psy-
koser. Han forteeller, at symptomerne
har veeret meget fremherskende de
sidste fire &r. Hans rusmiddelbrug har
veeret bredspektret (snifning af ligh-
tergas, heroin, speed), men de sidste ti
ar mest ol og hash.

Mads har en behandlingsdom efter
flere ildspéseettelser pa sin hjemegn.
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Selv ville han hellere i feengsel end be-
handles, fordi han ikke synes, at han
lider af andet end periodiske psyko-
ser, som ikke optraeder, nar han far sin
medicin. Mads deltager i samtaler
med to psykologer og har regelmaessi-

ge moder med leegen om medicine-
ring.

Line er 25 ar og indskrevet pa degn-
institution for misbrugsbehandling
for fjerde gang. Hun har, siden hun
var 12 ar, reget meget hash og har ta-
get en del speed og subutex (opiat).

Line udviser klare borderline og
narcissistiske treek. Hun har ugentlige
samtaler med den tilknyttede psyko-
log, indgar i den peedagogiske be-
handling pa institutionen og har regel-
messige moder med leegen om medi-
cinering.

De forskellige problemstillinger i
casene medferer forskellige behand-
lingsopgaver for psykologer (og andet
behandlingspersonale). I Mads' tilfeel-
de ser de to psykologer det som deres
primeere opgave at etablere en baere-
dygtig alliance og arbejde med graden
af dissociering og tvangspreegede tan-
keformer for at opna en reguleer sam-
tale om de problemer, Mads oplever. I
Lines tilfeelde oplever personalet, at
hun har sveert ved at indga i behand-
lingen og de sociale sammenheaenge pa

institutionen. De finder Line usamar-
bejdsvillig og konfliktskabende, mens
psykologen i enesamtalerne oplever
Line som motiveret og engageret, men
med en sarbarhed, der geor behand-
lingsrelationen intens og svingende.

Behandling
Symptomer og felgeproblematikker

ved dobbeltdiagnoser medforer ofte,
at klienterne udviser modstand mod
behandling og komplicerer og vanske-
liggor behandlingsprocessen (7, 14).
Malgruppen udger derfor en stor ud-
fordring bade for misbrugsbehand-
ling og psykiatrisk behandling, og
manglende viden og ressourcer i be-
handlingen kan desveerre bevirke dar-
lig respons pd behandlingsprocessen
og resultere i et darligt behandlingsre-
sultat (15, 16, 17).

Undersogelser har papeget, at den
traditionelle opdeling i misbrugsbe-
handling og psykiatrisk behandling er
mindre effektiv end integrerede be-
handlingsprogrammer, hvor behand-
ling af den psykiske sygdom og mis-
bruget kombineres, og hvor psykiatri-
ske lidelser og misbrugsproblemer ses
som to primeere problematikker, der
begge kraever specifik vurdering, diag-
nosticering og behandling (1, 8, 15).

I Mads og Line-casene betyder sam-
menfaldet af misbrug og psykisk lidel-



se, at man i behandlingen med fordel
kan tage hejde for begge problematik-
ker. Her kan fokus pa et tverfagligt
samarbejde mellem det tilknyttede be-
handlingspersonale bevirke eget for-
staelse af klienternes problemomrader.

Fra en psykologfaglig vinkel er in-
formation fra andet behandlingsper-
sonale altsa vigtig for at kunne skabe
en helhedsforstaelse. I samtalerne med
Mads er det fx fordelagtigt, at psyko-
logerne ikke kun er opmeerksomme
pa hans paranoide skizofreni og perio-
disk psykotiske teenkning, men ogsa
er bevidste om misbrugsrelaterede
problemer, herunder hans tendens til
selvmedicinering. Omvendt ma viden
om misbrug og misbrugsrelaterede
problemer i Lines tilfeelde kombineres
med viden om, hvordan hendes bor-
derline og narcissistiske traek besveer-
liggor hendes sociale og behandlings-
meessige relationer.

Koordineringen af en integreret be-
handlingsindsats har ofte vist sig at
veere en udfordring, hvad der for en
stor del skyldes den diagnostiske op-
fattelse inden for traditionel behand-
ling: Traditionel psykiatrisk behand-
ling ser ofte misbrug som sekundaer co-
ping, altsa en selvmedicinering af den
psykiske forstyrrelse (1), hvor traditio-
nel misbrugsbehandling ofte ser den
psykiske forstyrrelse som et resultat af
et vedvarende misbrug (7, 16). Folgen
af et for ensidig fokus for behandlingen
kan veere underbetoning af den psyki-
ske sygdom eller misbruget (7, 16), og
behandleren kan derfor overse vigtige
aspekter af klientens tilstand, som igen
forveerrer behandlingsresultatet. Fx
kan misbrugets art veere ueendret, selv
om klienten har modtaget psykiatrisk
behandling (1, 15).

Diskussionen om, hvilken lidelse
der kan betragtes som primeer, kan
vaere relevant, men den kan overskyg-
ge fordelen ved, at behandlingsplan-
leegning for klienter med dobbeltdiag-
noser tager afset i en lobende udred-
ning af symptomer inden for begge
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kategorier i den indledende behand-
lingsfase, hvor de mest besveerlige
symptomer stabiliseres (15).

De skeerpede krav til primeert psyki-
atrisk behandling om ikke at afvise
klienter med misbrugsproblemer, men
ogsa til misbrugsbehandling om at
modtage stofmisbrugere med person-
lighedsproblemer stiller krav til en
omorganisering og udvikling af en del
af de eksisterende behandlingstilbud.
Pa organisationsniveau kan det vise
sig ved eget vurdering af behandlings-
effekten, fx pa hvilken made og i hvil-
ken grad behandlingen har virket, el-
ler ved udvikling og vedligeholdelse
af behandlingsplaner, ofte hen imod
en mere specialiseret eller integreret
behandlingsindsats.

Qget fokus pé organisering og tilret-
teleeggelse af behandlingen sigter mod
opkvalificering af de eksisterende be-
handlingstilbud, heraf ogsa af klien-
ternes oplevelse af behandlingsproces
og behandlingsresultat (18). At en sé-
dan forbedring finder sted, er pavist
hos flere ambulante behandlingstil-
bud af psykisk belastede misbrugere.
Her har undersegelser vist, at en prio-
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riteret oget tveerfaglig behandlings-
indsats koordineret af en case-mana-
ger har skabt en mere fokuseret be-
handlingsindsats og sterre bedring
hos klienterne efter behandling og ved
follow-up (19).

For at kunne vurdere behandlings-
kvalitet og behandlingseffekt ma hen-
sigtsmaessig behandling af dobbelt-
diagnoser altsa defineres ud fra resul-
tat og effekt ved behandlingsindsats.
En sddan vurdering ber ogsd inklude-
re klienternes sociale milje og ressour-
cer; klienternes tilbagevenden til deres
sociale subkulturer betyder nemlig
ogsa tilbagevenden til de normer for
brug og misbrug, som er indlejret i
den respektive kultur (1).

Motivation

og engagement

Nar man vurderer behandlingskvali-
tet og behandlingseffekt, er det logisk
at se pa klienternes behandlingsbehov
og behandlernes holdning og behand-
lingspraksis. Personer med dobbelt-
diagnoser er ofte svere at motivere til
at indga i behandling og til at engage-

re, nar behandlingen er pdbegyndt. S&

sporgsmalet er, hvordan de motiveres
og engageres til at indgad og deltage
(aktivt) i behandlingen.

Undersogelser af engagementets be-
tydning for behandlingsproces og re-
sultat (8, 18) viser, at en darlig behand-
lingsproces er teet forbundet med lavt
psykosocialt funktionsniveau og lav
motivationsgrad; er man ikke engage-
ret, forlader man ofte behandlingen
for tid og viser darligere efterbehand-
lingsresultater. (18). Ikke overrasken-
de for psykologer er deltagelse i sessi-
oner/samtaler en brugbar indikator
pa klientens engagement i behandlin-
gen (20).

En umotiveret klient kan motiveres
af en god relation med behandleren,
mens en motiveret klient kan demoti-
veres, hvis behandlingsrelationen ikke
er god (21). Relationsarbejde og rela-
tionelle dynamikker er derfor vigtige
omdrejningspunkter for behandlings-
proces og -resultat. Det er her interes-
sant at reflektere over, hvilken rolle
den terapeutiske alliance spiller — en
refleksion, der ogsa er relevant for be-
handlere, som arbejder i behandlings-
settings, hvis umiddelbare formal ikke



har terapeutisk sigte. Ogsa her fore-
kommer overforings- og modoverfe-
ringsreaktioner som et dynamisk in-
terpersonelt element i behandlingen
(21).

Endelig bor klienternes engagement
og motivation for at indga i behand-
ling ogsa holdes op mod, hvordan per-
sonalets viden om klienternes proble-
matikker og behandlingens ressourcer
pa et tidligt tidspunkt responderer pa
klienternes behov (22, 20).

Forskning i tidsbegreenset motive-
rende radgivning viser, at assertiv
imodekommenhed og motivations-
radgivning ferer til engagement hos
klienterne (8). Samtidig er behand-
lingspersonalet ~ omdrejningspunkt,
fordi de er i forreste linje, hvad angar
anvendelse, tolkning og konvertering
af produceret viden om misbrug og
psykiske lidelser til at forbedre be-
handlingsrelationer og -praksis (23).

Birgitte Thylstrup, psykolog,
arbejder hos Center for

Rusmiddelforskning pd en
ph.d. om dobbeltdiagnoser
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