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Forord

Socialt Udviklingscenter SUS har henvendst sig til Socialministeriet med forslag om at gennemfgre en undersggelse
af antallet af borgere med sindslidelse og misbrug i kommunerne samt af hvilke sociale, sundhedsfaglige og gko-
nomiske tiloud denne malgruppe modtager og de stgrste udfordringer i indsatsen.

Kommuneundersggelsen underbygges og kvalificeres af en vidensbase, der praesenterer en oversigt over den vig-
tigste forskningsviden om personer med sindslidelse og misbrug og om indsatsen over for disse mennesker. Vi-
densbasen praesenteres i naervaerende rapport. Kommuneundersggelsen afrapporteres i rapporten "En tvaerfaglig
udfordring — Kommunernes indsats for mennesker med sindslidelse og misbrug’.

Det er habet, at vidensbasen og kommunerapporten sammen kan give inspiration til den videre udvikling af indsat-
sen for mennesker med sindslidelse og misbrug i Danmark.

Undersggelsen er udarbejdet fra april 2010 til januar 2011 af Konsulent Birgitte Baekgaard Brasch, Chefkonsulent
Ivan Christensen (projektleder), Specialkonsulent Pauline Hagensen, Chefkonsulent Jesper Henriksen, Projektmed-
arbejder Louise Boye Larsen, Projektmedarbejder Anne Sgrensen og Student Christoffer Zeuthen.

God lzaeselyst!
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1 Indledning

| naervaerende rapport prasenteres en vidensbase om personer med sindslidelse og misbrug. Her opsamles viden
bade om malgruppen og om gruppens behov for stgtte og behandling, samt om hvilke indsatser der er effektive.

Denne viden skal danne udgangspunkt for fremtidig udvikling af initiativer pa omradet. Vidensbasen indeholder en
opsamling af publicerede forskningsrapporter, artikler og undersggelser. Detaljer om sggestrategier og strukture-
ring af materialet er beskrevet i rapportens metodekapitel. Der er i vidensbasen et saerligt fokus pa viden om den
sociale indsats og pa viden om sammenhangen mellem behandlingsmaessig og social indsats.

Det er ambitionen, at rapporten skal danne overblik over de vigtigste omrader, som forskningen har beskaftiget
sig med i forhold til hvor mange mennesker, der har en dobbeltproblematik, hvordan disse mennesker kan beskri-
ves og kategoriseres, hvilke behov for indsats disse personer har, og hvilke indsatser der er effektive saerligt i for-
hold til mennesker med dobbeltproblematik. Med denne rapport i handen skal man gerne have muligheden for
hurtigt at danne sig et overblik over hovedtemaerne i forskningen inden for hvert af ovenstdende emner.

Rapporten bgr ligeledes angive, hvor der kan laeses mere om szrlige temaer eller emner. Saledes skal rapporten
ogsa fungere som et opslagsvaerk, der kan lede laeseren videre mod mere viden.

Rapporten indledes med en sammenfatning af de enkelte kapitler. Efterfglgende preesenteres metoden, der er
anvendt i opbygningen af vidensbasen og rapportens struktur praesenteres og begrundes.

Tre kapitler med resultaterne af vidensindsamlingen fglger efter metodekapitlet. Disse kapitler udggr kernen af
rapporten. Et kapitel handler om malgruppen, det andet handler om malgruppens behov for indsats og det tredje
handler om effektive indsatser.

| rapportens sidste kapitel listes samtlige titler, der traekkes pa i vidensbasen.
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2 Sammenfatning

| denne rapport gives en oversigt over nordisk og engelsksproget forskning om personer og tilbud til personer, der
bade har en sindslidelse og et misbrug af alkohol og/eller stoffer. Forskningen er publiceret mellem 2000 og 2010.
Oversigten spander over et ganske omfattende materiale, der teeller i alt 192 referencer.

Denne opsamling er struktureret i en dialog mellem vores egne kategoriseringer og materialets egne forteellinger.
Vores egne kategorier er fastholdt som overordnet struktur for at ggre oversigten mest mulig anvendelsesoriente-
ret. Strukturen kan praesenteres i fglgende grafik:

Indsatsbehov Effektive indsatser

Malgruppe A

Malgruppe B

Malgruppe C

Malgruppe D

Fastholdelsen af kategorierne ggr det muligt at give et billede af, hvad forskningen siger om sammenhangen mel-
lem malgruppe, behov og indsats. Endvidere kan det praciseres, hvad vi ved meget om og hvor der mangler viden.
Nogle af felterne i modellen er saledes meget udfyldt og en del af felterne er der mindre viden om.

Vores egen kategorisering af malgruppen danner rammen for fgrste afsnit herunder. | det efterfglgende afsnit, om
hvilket behov der er for indsatser i forhold til mennesker med dobbeltproblematik, tages der —i den udstraekning
dette er muligt — stilling til behovene i forhold til de fire malgrupper. Ligeledes tages der i sidste afsnit om effektive
indsatser stilling til dette i forhold til hver af de fire malgrupper.

Vi har endvidere peget pa en raekke publikationer, som kan betegnes som kernelaesning. Vi vurderer, at hvis man
laeser disse fem publikationer, sa har man et godt overblik over de vigtigste elementer i forskningen om malgrup-
pe, behov og indsats. Se boksen ’Kernelaesning’ nedenfor.

1 Malgruppen

Litteraturstudiet tager udgangspunkt i fire overordnede malgrupper karakteriseret gennem fire parametre: 1) Svae-
re psykiske lidelser kontra 2) lettere psykiske lidelser og 3) stofmisbrug kontra 4) alkoholmisbrug. Til svaere psykiske
lidelser regnes de psykotiske tilstande. Til lettere lidelser regnes affektive lidelser, angst, personlighedsforstyrrelser
med mere.

1.1  Hvor stor er malgruppen?

| forhold til stgrrelsen pa malgruppen for naervaerende undersggelse sammenfatter fglgende tabel — meget forsig-
tigt og velvidende, at der er store usikkerheder og metodiske vanskeligheder forbundet med at opggre de praesen-
terede tal - udvalgte resultater fra danske survey- og registerundersggelser:
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Malgruppe | Danmark Indlagt i Igbet af et ar pa psykiatrisk hospi-
tal/ambulant behandling (Pa baggrund af
Amtsradsforeningens registerundersggelse).
A (sveer sindslidelse og stofmis- ? Ca. 1.830 personer

brug/blandingsmisbrug)

B (sveer sindslidelse og alkoholmisbrug) Ca. 15.000 personer/landsplan Ca. 1.170 personer

C (let sindslidelse og stofmis- ? Min.1.660 personer**
brug/blandingsmisbrug)

D (let sindslidelse og alkoholmisbrug) Min. 75.000 personer/landsplan* Min. 2.190 personer**

Note:
* Kun ICD10-koderne F30-F34 & F38, F40-F43, F60 & F11-F19.
** Kun ICD10-koderne: F30-F39 og F60-F69.

Billedet af, hvor store malgrupperne er, star saledes temmelig ’slgret’. Estimater af malgruppens stgrrelse baserer
sig pa vidt forskellige grundlag fra undersggelse til undersggelse — og ofte stilles der skarpt pa meget specifikke
diagnoser, misbrugstyper, demografiske karakteristika eller brugere af bestemte tilbud. Derfor er det vanskeligt pa
baggrund af forskningslitteraturen at danne sig et indtryk af den samlede malgruppes stgrrelse.

1.2 Hvem er borgerne i malgruppen?

Litteraturstudiet peger pa, at mennesker med sindslidelse og misbrug pa tvaers af de fire malgrupper er praeget af
yderst komplekse psykiske, misbrugsrelaterede og sociale problemstillinger, hvor arsag-virkningsforhold er langt
fra entydige. Oven i misbrug og psykisk lidelse kommer ofte omsorgssvigt, hjemlgshed, kriminalitet, beskaeftigel-
sesproblemer og en kamp for at fa hverdagen til at haange sammen.

Stilles der skarpt pa de fire malgrupper inddelt efter henholdsvis sveer og lettere psykisk lidelse og henholdsvis
stof- og alkoholmisbrug, viser forskningslitteraturen sammenfattende, at:

e Malgruppe A: Gruppen med svaer psykisk lidelse og stofmisbrug ser ud til at vaere den mest ressource-
kraevende gruppe i forbindelse med behandling af sindslidelse og misbrug. Det er en gruppe, som har van-
skeligt ved at gennemfgre behandlingsforlgb. Desuden er der i forhold til denne gruppe fokus pa sam-
menhangen mellem stofmisbrug og psykisk lidelse. Flere studier peger pa risikoen for stofudlgste psyko-
ser og pa, at stofmisbrug gger risikoen for tilbagefald i forhold til den psykiske lidelse.

e  Malgruppe B: Gruppen med svaer psykisk lidelse og alkoholmisbrug er ikke szerligt belyst i forskningslitte-
raturen. Kun et enkelt amerikansk studie med szerligt fokus pa aeldre med skizofreni og alkoholmisbrug er
fundet i forbindelse med naervaerende litteraturstudie. Undersggelsen viser her, at alkoholmisbruget for-
vaerrer prognoserne i forhold til diagnosen og at flest mandlige patienter har et alkoholmisbrug.

e  Malgruppe C: Gruppen med lettere psykisk lidelse og stofmisbrug er den mest belyste gruppe i forsk-
ningslitteraturen. Konklusionerne peger p3, at gruppen er praeget af komplekse problemstillinger, som be-
tyder, at gruppen har komplekse behandlingsbehov, og understreger et behov for integreret behandling
af denne patientgruppe. | det hele taget efterlyses tilbud, der tager hgjde for bade psykisk lidelse og
stofmisbrug — og som minimum, at personale og medarbejdere i forskellige behandlingstilbud har viden
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om begge problemstillinger. Adfaerdsmaessigt peger forskningslitteraturen i gvrigt pa, at denne gruppe
har tendenser til at veere mere voldelig end andre patientgrupper. Samtidig papeges det, at gruppen med
tilpasningsreaktion (ICD 10: F43.2) er lettere og mindre ressourcekravende at arbejde med end andre
grupper. Sidst naevnes et gget fokus pa ADHD og stofmisbrug, der ifglge flere opleves som et stigende
problem.

e  Malgruppe D: Forskningslitteraturen med fokus pa gruppen af borgere med lettere psykisk lidelse og al-
koholmisbrug er meget begraenset (ligesom ved gruppen med svaer psykisk lidelse og alkoholmisbrug).
Dette er til trods for, at der er meget komorbiditet mellem for eksempel lettere depressioner og alkohol.
De fa undersggelser om gruppen peger pa, at unge med ADHD-diagnose har stgrre og alvorligere alkohol-
forbrug end unge uden ADHD-diagnose. Det samme ser ud til at veere tilfeldet for diagnoserne ODD,
angst- og stemningslidelser. Desuden viser forskningslitteraturen, at depression og alkoholmisbrug er den
mest fremtraadende type af komorbiditet blandt zldre.

Forskningslitteraturen tegner saledes et udmaerket billede af grupper med stofmisbrug og sveer eller lettere psy-
kisk lidelse, men et spartansk billede af grupper med alkoholmisbrug og svzer eller lettere psykisk lidelse.

2 Indsatsbehov

Opsamlende kan det siges, at forskning om behovene for indsats tager udgangspunkt i behandlings- og stgttetil-
buddenes perspektiv. Langt de fleste studier tager afszet i forskellige psykiatriske tilbud. Meget fa studier arbejder
systematisk med at kortleegge personer med dobbeltbelastnings egne oplevelser af behov for stgtte og behand-
ling. Dette betyder ogsa, at der er meget lidt litteratur, der har et specifikt recovery-orienteret fokus.

En vigtig pointe er, at malgruppen er meget heterogen selv inden for hver af de fire malgrupper. Blandt andet
derfor skal indsatsen tilrettelaegges meget individuelt. Flere studier peger ogsa pa, at der i tilrettelaeggelsen af
indsatsen skal fokuseres mere pa borgerens funktionsniveau end pa diagnoser og misbrugsmegnstre.

Litteraturen peger relativt entydigt pa, at iseer mennesker i malgruppe A og B har behov for en indsats, hvor mis-
brugsbehandling og psykiatrisk behandling er integreret og teet koordineret med en social indsats, der skal tage
udgangspunkt i en grundig udredning af personens livssituation. Den sociale stgtte skal have saerligt fokus pa bru-
gernes boligsituation og pa stegtte til praktiske ggremal i hverdagen. Endvidere skal brugerne ogsa stgttes i kontak-
ten med andre offentlige myndigheder.

Flere studier anbefaler, at indsatsen forankres i det psykiatriske system. Samtidig peger forskning dog ogsa p3, at
andelen af brugere med dobbeltproblematik i misbrugsbehandlingssystemet er hgjere end i det psykiatriske sy-
stem. Dette kan maske ogsa forklare, at et studie finder, at kompetencerne i forhold til borgere med dobbeltpro-
blematik generelt er bedre i misbrugsbehandlingssystemet end i psykiatrien. Behandlingsindsatsen bgr baseres pa
stgtte i neermiljget og leengerevarende indlaeggelser skal sa vidt muligt undgas.

Det er ikke i litteraturen entydigt, hvor indsatsen over for borgere med mindre svaere psykiske lidelser (malgruppe
C og D) skal forankres. Nordisk litteratur peger p3, at indsatsen for personer med lettere psykiske lidelser kan for-
ankres i misbrugsbehandlingssystemet.

Behandlingen skal tilrettelaegges fleksibelt og den skal vaere leengerevarende. | forhold til saerligt malgruppe A og B
skal indsatsen endvidere vaere opsggende.

| forhold til hvordan hjalpeindsatsen — herunder saerligt psykiatrien - kan tage hgjde for de szerlige behov hos
mennesker med dobbeltproblematik, kan der peges pa en raekke grundbgger og behandlingsvejledninger, der kan
tjene som inspiration.
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3 Effektive indsatser

Det er gennemgdende ved effektundersggelser af indsatser overfor mennesker med sindslidelse og misbrug, at der
er tale om meget specifikke undersggelser af en enkelt indsats med relativt fa deltagere. Der er meget lidt forsk-
ning fra nationalt hold, hvorfor der i gennemgangen primaert er tale om undersggelser fra udlandet med en klar
overvaegt af litteratur fra USA. Der er meget fa undersggelser, der har undersggt effekten af indsatser pa det socia-
le omrade (for eksempel i hjemmet) eller undersggelser om brugerinddragelse og/eller inddragelse af pargrende
(Crome et al., 2009).

| den anvendte litteratur er der overordnet set primaert tale om randomiserede kontrollerede forsgg og langt ho-
vedparten af undersggelserne er pa det medicinske omrade. Hertil knytter sig en overvejende naturvidenskabelig
tilgang til evidensbegrebet. Set i denne optik er et stort problem ved de fleste af de hidtil udfgrte undersggelser, at
det som oftest ikke er muligt at fremskaffe statistisk signifikante resultater pa grund af for fa deltagere og lignen-
de. En stor del af undersggelserne peger dog pa positive erfaringer med en given indsats, hvorfor det er valgt at
praesentere relevante resultater med de forbehold for dokumentationens validitet, de matte indeholde.

Overordnet set kan de undersggelser, der fremtraeder i litteraturen,og hvor effekten er undersggt deles op i fgl-
gende tilgange:

Individuel tilgang
e Koordination

e Integration

Motivationsstrategier
e  Kognitiv adferdsterapi
Gruppebehandling
e  Psykoedukativ metode og social feerdighedstraening
e Psykosociale interventioner
Familiebehandling
e Social stgtte og behandling
Andre temaer i behandlingsindsatsen
e Effektive behandlingsindsatser til unge
e Skadesreduktion
e Kompetenceudvikling

| forlengelse af dette er der yderligere tre forskellige former for organisering af behandling til mennesker med
sindslidelse og misbrug:

e Seriel/sekventiel behandling, hvor fgrst den ene lidelse behandles (typisk misbruget) og derefter den an-
den

e Parallel behandling, hvor begge lidelser behandles simultant

e Integreret behandling, hvor begge lidelser behandles sidelgbende (Bender, K. et. al: 2006 og Mueser,
2006)
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De forskellige tilgange anvendes i nogle tilfeelde sidelgbende med hinanden, hvorfor der ved denne opdeling kan
optrade overlap. Men ikke desto mindre er det en opdeling, der giver et overordnet billede af de undersggte til-
gange til behandling af mennesker med sindslidelse og misbrug.

I undersggelserne af specifikke behandlingstiltag for mennesker med sindslidelse og misbrug er der overordnet set
primaert tale om malgruppeinddelinger sasom hjemlgse, indlagte patienter og unge. Der er ganske fa undersggel-
ser, hvor der eksplicit tages hgjde for diagnose eller
type af misbrug.

Der er i litteraturen en overordnet konsensus om,
at der i behandlingen af mennesker med sindslidel-
se og misbrug, er behov for integrerede indsatser.
Der laegges vaegt pa, at der ofte er nogle strukturel-
le og organisatoriske begraensninger, der ggr sig
geeldende i behandlingen af malgruppen og som
taler for en samlet og integreret behandling. Den
eksisterende litteratur om integreret behandling
gar pa tveers af behandlingsmetoderne, hvilket
betyder, at der ikke tages hgjde for de specifikke
malgrupper udover, at det er mennesker, hvor der
optrader komorbiditet. Der er dog flest undersg-
gelser, der tager udgangspunkt i indsatsen for mal-
gruppe A og B.

Der peges i litteraturen, der omhandler koordine-
rede indsatser, pa, at der i behandlingen af menne-
sker med sindslidelse og misbrug ofte er mange
forskellige instanser og aktgrer involveret. Dette
ngdvendigggr ofte en szerlig indsats for at sikre en
koordineret indsats. Der er ekstra fokus pa mal-
grupper, der har sarlige komplekse problemstillin-
ger. Eksempelvis er der flere undersggelser om
koordination af behandling af mennesker med
sindslidelse og misbrug, der ligeledes er hjemlgse
samt unge mennesker.

Motivation er et gennemgaende tema i langt ho-
vedparten af undersggelser af effektive indsatser
overfor mennesker med sindslidelse og misbrug.
Det betragtes som et essentielt element i behand-
lingen. Der har isaer vist sig gode resultater med

unge, hvor der er arbejdet malrettet med motivati-
onen.

Kognitiv adfeerdsterapi er en hyppigt anvendt metode og hermed ligeledes mere undersggt som metode end gvri-
ge. Der er en enkelt underspgelse, der specifikt har rettet sig mod skizofrene patienter, men derudover er der
primaert tale om undersggelser af patienter pa psykiatriske afdelinger, hvor diagnosen ikke udspecificeres.

Undersggelser af effekten af gruppebehandling er begraenset til indlagte patienter; herunder er der en enkelt un-
derspgelse, hvor der specifikt er tale om skizofrene patienter med misbrug. Det vil sige, at dette primaert er under-
sggt i forhold til malgruppe A og B.
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Programmer med psykoedukation henvender sig dels til mennesker med sindslidelse og misbrug og dels til perso-
nale, der arbejder med malgruppen. Der er positive erfaringer med denne kombination. Undersggelserne forhol-

der sig udelukkende til mennesker, hvor der optraeder komorbiditet, og ikke til hvilke diagnoser eller hvilket mis-

brug, de enkelte har.

Hovedparten af undersggelserne af effektive indsatser overfor mennesker med sindslidelse og misbrug har fokus
pa indlagte patienter, hvorimod undersggelserne af social stgtte primaert har fokus pad malgruppens boligsituation.
Herunder er der saerligt fokus pa mennesker, der har lidt af hjemlgshed, hvor det forsgges at fastholde dem i egen
bolig med stgtte.

4 Tveergdende observationer

Det kan noteres, at der trods viden om, at en relativt stor gruppe mennesker tilhgrer malgruppe B og D, ikke findes
mange undersggelser specifikt rettet mod mennesker med sindslidelse og alkoholmisbrug. Dette geelder bade i
forhold til indsatsbehov og effektive indsatser.

Endvidere kan der peges pa, at der szerligt i USA, Norge og Storbritannien er en del viden om indsatsen for perso-
ner med dobbeltproblematik at hente inspiration fra.

De tydeligste konklusioner, der kan laves pa baggrund af den eksisterende forskning, er behovet for og tegn pa
succes med integreret behandling szerligt i forhold til personer med sveaere psykiske lidelser.

Det kan ogsa konkluderes, at malgruppen er meget heterogen, og at der ikke findes nogen fast konsensus omkring
sprog og kategoriseringer pa omradet. Dette ggr det blandt andet uhyre vanskeligt at opggre malgruppens stgrrel-
se.

Mange undersggelser og review peger pa behovet for mere forskning.
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3 Metode

| dette afsnit praasenteres den anvendte metode til opbygning af vidensbasen. Vidensbasen bestar af en oversigt
over relevant litteratur fundet i en raekke forskellige spgesteder. Nedenfor beskrives, hvor der er sggt efter littera-
tur, hvordan sggestrategien har veeret, og hvordan udvzelgelse og kategorisering af litteraturen er blevet foretaget.

1 Sggesteder

Litteratur til vidensbasen er sggt i felgende danske, nordiske og internationale biblioteker, artikelbaser og tidsskrif-
ter:

Biblioteker
e Det Kongelige bibliotek REX
e Danmarks Paedagogiske Bibliotek
e Den Sociale Hgjskoles bibliotek

Artikelbaser
e Bibliotek.dk
e  LIBRIS (Svensk)
e Norart (Norsk)
e Campbell forskningsoversigter (N2C)
e Social Care Online (Engelsk)
e  Campbell library (Internationalt)

Netsteder og tidsskrifter

e Socialvetenskaplig Tidskrift (www.socwork.gu.se)
e Nordisk Sosialt Arbeid (www.idunn.no/ts/nsa)
e Substance Abuse and Mental Health Services Administration (USA)

2 Sggestrategi

Der er sggt efter litteratur, der specifikt handler om dobbeltdiagnose (forstaet som samtidig forekomst af sindsli-
delse og misbrug af rusmidler) inden for de seneste 10 ar. Der er saledes ikke sggt efter litteratur, der alene om-
handler psykiatri eller alene omhandler misbrug. Konkret sggestrategi og sggeord fremgar af nedenstaende, som
har veeret retningsgivende for sggningerne i de forskellige sggesteder. Der er pa denne made s@gt at skabe en
balance mellem pa den ene side at ramme litteratur om det specifikke emne og pa den anden side give rum for, at

sprogbrug og emner ikke er entydigt defineret pa omradet™:

Dobbeltdiagnose/Dual Diagnosis* ((Psykiatri/Psychiatry * OR sindslidelse/Mental Health *) AND (Alkohol/Alcohol*
OR Stof/substance * OR misbrug/abuse * OR afhangighed/addiction *))

! Tilsvarende norske og svenske sggeord er benyttet i relevante databaser.
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3 Sortering af materialet

3.1 Grundsggning

Segningen fgrte i fgrste omgang til i alt 773 artikler og bgger, som blev gennemlzaest pa overskriftsniveau og efter-
folgende kategoriseret eller frasorteret alt efter en umiddelbar vurdering af relevans for vidensbasen. De mest
gennemgaende eksklusionskriterier var fglgende:

e Ensidigt fokus pa enten misbrug eller sindslidelse

e Litteratur udgivet fgr 2000

e Neurobiologiske arsager til dobbeltdiagnose samt medicinske interventioner

e  Snaevert retspsykiatrisk litteratur

e Litteratur om bgrn

e Sprog (kun dansk-, svensk-, norsk og engelsksproget litteratur blev inkluderet)

e Selvhjeelpslitteratur

e Sggningen medfgrte endvidere en del irrelevant litteratur sdsom afhangighed i parforhold, ludomani, in-
ternetafhangighed mm.

I alt blev 521 artikler og bgger frasorteret pa denne baggrund. Forfatterne til den tilbagevaerende, udvalgte littera-
tur repraesenterer en bred vifte af fagdiscipliner; herunder sociologer, psykologer, leger, socialradgivere og epi-
demiologer.

Den samlede liste med de 192 relevante poster kan findes i litteraturlisten bagerst i denne rapport.

3.2 Kategorisering

| kategorisering og laesning af litteratur er der benyttet en narrativ tilgang, hvor den fundne litteratur praesenteres i
en journalistisk form (Heller, Richard F., 2004, Evidence for Population Health, Oxford, Oxford University Press).

Litteratur, der opfyldte inklusionskriterierne, blev kategoriseret i forhold til de tre hovedemner for vidensbasen:

Madlgruppe

Vidensbasen danner udgangspunkt for en begrebsmaessig pracisering af malgruppen. Herunder sgges der
efter underopdeling af malgruppen i forhold til som minimum sindslidelse og misbrug. Der indsamles ogsa
erfaringer om malgruppens og underopdelingers stgrrelse og sammensaetning. Denne viden skal bruges til
at estimere malgruppens stgrrelse og karakteristika i Danmark ud fra eksisterende data. Der er i alt 95 pub-
likationer i denne kategori.

Indsatsbehov

Med vidensbasen sgges det at identificere litteratur, der formidler erfaringer med malgruppens behov for
indsats og udfordringerne ved leveringen af denne. Denne viden skal bruges til at danne overblik over, hvil-
ke behov det kan veaere relevant at tage hgjde for i den offentlige indsats for malgruppen. Der er i alt 172 tit-
ler i denne kategori.

Effektive indsatser

Slutteligt spges det med vidensbasen at give en oversigt over viden om effektive metoder i forhold til op-
sporing, udredning, visitation, motivering og behandling af mennesker med sindslidelse og misbrug. Her fo-
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kuseres relativt snaevert pa effekt-, resultat- og virkningsstudier, og disse begreber har varet styrende for
kategoriseringen. Denne viden skal bruges som inspiration til, hvilken type hjlp og stgtte der kan og bgr
tilbydes malgruppen. Der er i alt 93 poster i denne kategori.

Sorteringen i forhold til de tre kategorier er primaert baseret pa laesning af abstracts, og, hvor disse ikke har vaeret
tilgeengelige eller ikke eksisterer, ud fra tekstuddrag (saerligt konklusionsafsnit og kapitler).

Nogle tekster omhandler flere af de tre ovenstdende emner og er saledes medtaget i flere kategorier.

Den fundne litteratur praesenteres i de fglgende kapitler. | hvert af de tre kapitler praesenteres litteraturen inden
for en af de tre kategorier. Malet med prasentationen er primaert at danne et overblik over litteraturen og kon-
kludere pa hovedtrak i denne.
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4 Hvem og hvor mange?

| dette kapitel zoomes der ind pa malgruppen. De overordnede spgrgsmal er: Hvem er borgerne i malgruppen? Og
hvor stor er malgruppen?

Forskningen viser, at klassificeringen og diagnosticeringen af mennesker med sindslidelse og misbrug er en vaesent-
lig udfordring. Der er uenighed om, hvorvidt der er behov for mere praecise diagnostiske metoder, eller om diagno-
ser er med til at stigmatisere og ekskludere mennesker med sindslidelse og misbrug. Fgrstnaevnte synspunkt findes
primaert i det psykiatriske system, hvor diagnoser er et veesentligt arbejdsredskab, mens sidstnaevnte synspunkt
findes i det sociale hjaelpesystem, hvor diagnoser opfattes som begraensende i synet pa den enkelte borger (Kline,
2006; Stohler et al., 2005; Kielland, 2000, Kvaternik et al., 2009).

I nervaerende litteraturstudie og den tilhgrende kommuneundersggelse (jf. rapporten ’Kommuneundersggelse —
indsatsen for mennesker med sindslidelse og misbrug’) arbejdes der med fire overordnede malgrupper karakterise-
ret gennem fire parametre: Svaere kontra lettere psykiske lidelser og stofmisbrug kontra alkoholmisbrug. Til sveere
psykiske lidelser regnes de psykotiske tilstande. Til lettere lidelser regnes affektive lidelser, angst, personlighedsfor-
styrrelser med mere.

Borgere med skadeligt brug af narkotika Borgere med skadeligt brug af alkohol uden
(illegale stoffer, fx heroin, kokain, amfeta- brug af narkotika.

min, hash, khat mm.). Eventuelt ogsa med
alkoholmisbrug.

Borgere med svaere psykiske lidelser (skizo-
freni og andre psykotiske tilstande)

Malgruppe A Malgruppe B

Borgere med lettere psykiske lidelser (fx

depression, personlighedsforstyrrelse, M é Ig ruppe C M é Ig ruppe D

folelsesmaessige forstyrrelser mm.)

Opdelingen er inspireret af Kenneth Minkoff og Amund Aakerholdt. Med afszet i National Association of State Men-
tal Health Program2 — der betegnes som den nationale konsensus (i USA) om beskrivelsen af mennesker med sinds-
lidelse og misbrug — skelner de mellem svaere og lettere psykiske lidelser. Skelnen mellem alkohol- og stofmisbrug
er teenkt ind i denne undersggelse, fordi behandlingen af disse to typer misbrug ofte er adskilt administrativt i
dansk kontekst. Desuden forventes det, at der knytter sig forskellige typer af sociale problemer til henholdsvis alko-
hol- og narkotikamisbrug, da brug af narkotika er ulovligt, mens brug af alkohol er lovligt.

Kapitlet her praesenterer vaesentlige pointer fra forskningslitteraturen med udgangspunkt i spgrgsmalene om
"hvem?’ og "hvor mange?’. Pointerne er sa vidt muligt inddelt i forhold til de fire ovenfor naevnte malgrupper. Over-
ordnet kan det konkluderes, at der mangler forskning om alkoholmisbrug og psykisk lidelse. Desuden skal det un-
derstreges, at mennesker med sindslidelse og misbrug er forskellige, hvilket indsatsen over for dem skal tage hgjde
for. Derfor papeges det fra flere sider, at malgruppeopdelingen ikke bgr bruges til at definere indsatsen over for

2 National Association of State Mental Health Program Directors/National Association of State Alcohol and Drug
Abuse Directors. The new conceptual framework for co-occurring mental health and substance use disorders.
Washington, DC. NASMHPD/NASADAD 1998.
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den enkelte. | stedet kan man se malgruppeopdelinger som vasentlige pejlemaerker til at malrette indsatsen til de
mennesker, der har brug for den (Crome et al., 2009).

1 Hvem er borgerne i de fire malgrupper?

En diskussion, der gar igen, nar der tales om mennesker med sindslidelse og misbrug, er hvad, der kommer fgrst:
Sindslidelsen eller misbruget? Diskussionen er vaesentlig, fordi den indikerer, at mennesker med sindslidelse og
misbrug ofte bliver kastebold mellem psykiatri og misbrug. Hvis holdningen er, at misbruget forarsager den psykiske
lidelse — det vil sige, at der er tale om stofudlgste psykoser — laegger det op til, at misbruget skal behandles fgrst
(Caton, 2007). Og omvendst, hvis holdningen er, at misbruget udspringer af (selv)medicinering som fglge af psykisk
lidelse. Forskningen er langt fra entydig pa omradet. Denne diskussion er vaerd at have i baghovedet, nar forsk-
ningslitteraturens konklusioner omkring sammenhange mellem sindslidelse og misbrug og andre socia-
le/demografiske karakteristika praesenteres i det fglgende.

1.1 Malgruppe A: Sveer psykisk lidelse og stofmisbrug

Jeffery et al. stod i 2000 i spidsen for en tredelt undersggelse med henblik pa at opna enighed om god praksis
blandt 154 eksperter. De involverede eksperter opndede konsensus omkring de vaesentligste metoder til for ek-
sempel opsporing, forskning og uddannelse i indsatsen over for mennesker med svaer psykisk lidelse og misbrug
(Jeffery et al., 2000).

I en sammenligning af forskellige patientgrupper (i forhold til diagnoserne skizofreni, depression, bipolar lidelse og
tilpasningsreaktion) og stofmisbrug viste det sig, at patienter med stofmisbrug og skizofreni var mere syge og krae-
vede flere hospitalsressourcer end de gvrige patientgrupper med stofmisbrug (Brems et al., 2006).

En lignende konklusion findes hos Kielland, som papeger, at mennesker med psykotiske lidelser, stofmisbrug og
adfaerdsforstyrrelser er den vanskeligste gruppe at arbejde med. Her skal adfzerdsforstyrrelsen behandles fgr mis-
bruget (Kielland, 2000).

Ogsa en undersggelse fra 2005 peger pa, at uopdaget og ubehandlet alvorlig psykisk sygdom (diagnoserne er ikke
naermere defineret) hos personer med stofmisbrug ofte skader det kliniske forlgb (Swartz og Lurigo, 2005). Forsk-
ning viser saledes, at det er vigtigt at veere opmarksom pa bade misbrug og psykisk lidelse. Dog ser det pa bag-
grund af en dansk undersggelse ikke ud til, at psykotiske patienter med misbrug har darligere livsfeerdigheder end
psykotiske patienter uden misbrug. Sa i den forstand spiller misbruget ikke en afggrende rolle for psykiatriske pati-
enters livssituation (Mgller, 2004).

Sammenhangen mellem stofmisbrug og psykisk lidelse

Nar det geelder sammenhangen mellem svaer psykisk lidelse og stofmisbrug, behandler flere undersggelser stof-
misbrugets betydning for udvikling af psykiske lidelser (stofudlgste psykoser) og sammenhangen mellem misbrug
og tilbagefald.

En britisk undersggelse fra 2002 viser, at sveer afhangighed af cannabis og psykostimulantia er forbundet med en
hgjere risiko for psykose. Dette er ikke tilfaeldet for svaer afhaengighed af heroin (Farrel et al., 2002).

Et australsk follow up studie af 103 indlagte f@rstegangs psykotiske patienter viste, at alvorligt stofmisbrug var
forbundet med gget risiko for indleeggelse, tilbagefald og hurtigere tilbagefald (Wade, 2006).

En dansk undersggelse nar frem til et lignende resultat. Her er konklusionen, at unge mand, som har haft canna-
bis-udlgste psykoser, har gget risiko for udvikling af nye psykotiske episoder og skizofreni — sammenlignet med
patienter uden tidligere cannabis-udlgste psykoser (Arendt, 2005).
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En svensk undersggelse fra 2002 viste, at cannabismisbrug er forbundet med gget risiko for at udvikle skizofreni
(Zammit et al., 2002).

1.2 Malgruppe B: Svaer psykisk lidelse og alkoholmisbrug

Nar det geelder malgruppe B med svaer psykisk lidelse og alkoholmisbrug er forskningslitteraturen begraenset. Kun
et amerikansk studie fra 2006 har beskaftiget sig specifikt med denne malgruppe og dette med et yderligere ind-
snaevret fokus pa aldre patienter (+44) med skizofreni.

Undersggelsen viste, at alkoholmisbrug kan pavirke prognoserne for den skizofrene lidelse. Zldre patienter over
54 ar med alkoholmisbrug viste darligere kognitiv funktion sammenlignet med yngre patienter fra 44-54 ar med
alkoholmisbrug. Men i forhold til de to gruppers livskvalitet var der ingen signifikante forskelle. Undersggelsen
viste desuden, at flere mandlige end kvindelige patienter havde et alkoholmisbrug (Mohamed, 2006).

1.3 Malgruppe C: Lettere psykisk lidelse og stofmisbrug

Af de fire malgrupper er gruppen med lettere psykisk lidelse og stofmisbrug den klart hyppigst belyste gruppe. Her
inddeles forskningen efter diagnose.

Depression og stofmisbrug®

Et amerikansk studie af patienter med depression og stofmisbrug viste, at denne patientgruppes psykosociale
betingelser, demografiske karakteristika og kliniske fremtraden er mere komplekse end hos patienter, der 'kun’
har depression. Dog har patienter med depression og misbrug faerre indleeggelser, kortere indlaeggelsesperioder og
i alt feerre dage pa hospitalet. Undersggelsen indikerer dermed, at det er vaesentligt at veere opmaerksom pa even-
tuelle misbrugsproblematikker, nar patienter diagnosticeres med depression. Ved et misbrug er der muligvis behov
for en anden interventionsstrategi end hos patienter uden misbrug (Brems, 2006).

Angst og stofmisbrug

Ogsa sammenhangen mellem angst og stofmisbrug er beskrevet i en del litteratur. Wyman & Castle gennemgar i
en artikel litteratur, som undersgger udbredelse og behandling af patienter med angst og stofmisbrug. Deres kon-
klusion er, at mennesker med angst og stofmisbrug har behov for en integreret indsats, der tager hgjde for bade
den psykiske lidelse og misbruget pa samme tid. Et vaesentligt fgrste skridt er at sikre professionelle viden om
begge problemstillinger (Wyman et al., 2006).

Stofmisbrug og personlighedsforstyrrelse

Et litteraturstudie af Hesse og Pedersen (2006) viser ingen signifikant sammenhang mellem antisociale personlig-
hedsforstyrrelser og misbrug. | litteraturstudiet refereres til en undersggelse, der tager udgangspunkt i behandling
i ‘Therapeutic Communities’ (som ikke er defineret naermere). Undersggelsen viser, at mennesker med stofmis-
brug og antisociale personlighedsforstyrrelser havde stgrre sandsynlighed for at gennemfgre behandlingsforlgb
end mennesker med misbrug uden personlighedsforstyrrelser. Omvendt havde mennesker med misbrug uden
personlighedsforstyrrelser stgrre sandsynlighed end mennesker med bade misbrug og personlighedsforstyrrelser
for at gennemfgre stoffrie ambulante behandlingstilbud (Hesse et al., 2006). Denne konklusion indikerer, at be-
handling i ‘Therapeutic Communities’ ikke er egnede til stofmisbrugere uden antisocial personlighedsforstyrrelse,

3 Depression kan lige som andre psykiske lidelser vaere mere eller mindre invaliderende. For overblikkets skyld
kategoriserer vi i denne rapport depression som en lettere sindslidelse, vel vidende at lidelsen for nogle personer
kan vaere meget sveer.

Side 17 af 59



SV“ Indsatsen for mennesker med sindslidelse og misbrug
I~

mens ambulante misbrugsbehandlingstilbud ikke er egnede til stofmisbrugere med antisocial personlighedsforstyr-
relse.

Resultaterne er ikke umiddelbart overraskende, de forskellige behandlingstyper taget i betragtning, men de peger
hen mod en diskussion af, hvilke tilbud der findes til mennesker med bade personlighedsforstyrrelser og misbrug.

En anden undersggelse viser, at patienter med stofmisbrug og personlighedsforstyrrelser havde stgrre sandsynlig-
hed for at komme i forbindelse med retssystemet end gvrige patientgrupper (skizofreni, depression, bipolar lidelse
og tilpasningsreaktion) (Brems et al. 2006).

Herudover viser et repraesentativt australsk studie blandt 1520 personer med en gennemsnitsalder pa 24 ar, at
18,6 % af deltagerne havde en personlighedsforstyrrelse. Desuden viste undersggelsen sammenhang mellem
personlighedsforstyrrelse, sociale problemer og andre sindslidelser. Blandt andet viste studiet en uafhaengig sam-
menhang mellem personlighedsforstyrrelser inden for cluster B (dramatiske personlighedstraek sasom borderline)
og stofmisbrug (Moran et al. 2006).

ADHD og stofmisbrug

Ifplge Stohler & Rossler er der i gvrigt stigende fokus pa sammenhangen mellem ADHD og udvikling af stofmisbrug
(Stohler & Réssler 2005) *.

En konklusion der gar igen i Socialt Udviklingscenter SUS’ undersggelse ’"Kommuneundersggelse — indsatsen for
mennesker med sindslidelse og misbrug’, hvor flere kommuner oplever unge med ADHD og stofmisbrug som et
stigende problem.

Bipolar lidelse og stofmisbrug’

Forskningslitteraturen peger desuden p3, at patienter med kombinationen af bipolar lidelse og stofmisbrug er mere
impulsive og har stgrre risiko for selvmordstanker eller voldelig adfeerd end gvrige patientgrupper (Swann 2005).

Brems et al. papeger desuden, at psykiatriske patienter med bipolar lidelse har stgrre sandsynlighed for at have et
stofmisbrug ved indlaeggelsen sammenlignet med andre diagnosegrupper (skizofreni, depression, personligheds-
forstyrrelse og tilpasningsreaktion) (Brems et al. 2006).

Den ’letteste’ gruppe

Brems et al. viser i gvrigt, at patienter med tilpasningsreaktion og stofmisbrug har faerre psykosociale udfordringer
samt et mindre kompliceret behandlingsforlgb end andre diagnosegrupper: Skizofreni, depression, personligheds-
forstyrrelser og bipolar lidelse (Brems et al. 2006).

1.4 Malgruppe D: Lettere psykisk lidelse og alkoholmisbrug

Ligesom gruppen med svaer psykisk lidelse og alkoholmisbrug er gruppen med lettere psykisk lidelse og alkohol-
misbrug meget spartansk belyst i forskningslitteraturen. Pa trods af, at der er meget komorbiditet mellem for ek-
sempel lettere depressioner og alkohol, behandles denne gruppe tilsyneladende sjeldent som en egentlig dob-

‘Stohler R, Réssler W. Dual diagnosis: the evolving conceptual framework. Basel: Karger; 2005.

5 Bipolaer lidelse kan - lige som andre psykiske lidelser — vaere mere eller mindre invaliderende. For overblikkets
skyld kategoriserer vi i denne rapport bipolaer lidelse som en lettere sindslidelse, vel vidende at lidelsen for nogle
personer er meget sveer.
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beltdiagnoseproblematik i litteratur. | dette litteraturstudie er der kun fundet to undersggelser, der fokuserer pa
netop denne malgruppe.

Deas et al. undersggte i 2005 sammenhangen mellem psykiatriske diagnoser og alkoholforbrug hos unge ameri-
kanere. Undersggelsen viste, at unge med ADHD havde stgrre og alvorligere alkoholforbrug end unge uden ADHD-
diagnose. Desuden viste det sig, at der var sammenhang mellem ODD samt angst- og stemningslidelser pa den
ene side og undersggelsens indikatorer pa alkoholmisbrug pa den anden (Deas et al., 2005).

Et andet litteraturstudie konkluderede, at depression og alkoholmisbrug er de mest fremtraedende typer af ko-
morbide sindslidelser og misbrug blandt zldre (Bartels, 2006).

1.5 Malgruppe A og C: Stofmisbrug og svzer eller let sindslidelse

Nar det geelder stofmisbrug og lette savel som svaere sindslidelser, har Jenkins kortlagt brugen af cannabis hos
bgrn og unge med udgangspunkt i en gaengs debat omkring legalisering af cannabis og skadelige effekter af brugen
af cannabis. | kortlaegningen kommer han ogsa ind pa sammenhangen mellem brugen af cannabis og udvikling af
psykiske problemer. Han gennemgar forskning pa omradet i forhold til: Misbrugsmegnstre; forandringer i forbruget
af cannabis; unge menneskers syn pa cannabis; potentielle skadelige konsekvenser af cannabismisbrug — herunder
psykiske problemer, uddannelsesmaessig praestation, antisocial adfeerd; familien og sociale faktorer, der kan indle-
de cannabismisbruget; progressionen til regelmaessigt brug af cannabis og effekten af afkriminalisering (Jenkins
2006).

1.6  Malgruppe B og D: Alkoholmisbrug og svaer eller let sindslidelse

Igen er forskningen sparsom, nar det gaelder alkoholmisbrug og samtidigt forekommende sindslidelser. Ses der pa
gruppen med alkoholmisbrug og ikke-specifikke sindslidelser, er der i neervaerende litteraturstudie ikke dukket sa
meget som en enkelt publikation op. Dermed ser det ud til, at den begraensede litteratur pa omradet tager ud-
gangspunkt i specifikke grupper som unge/zeldre og seerlige diagnoser som skizofreni/ADHD.

1.7 Om sammenhangen mellem typer af misbrug og typer af psykisk lidelse

Som en slgjfe pa forskningslitteraturens billede af de fire malgrupper er det veerd at se pa, om der er sammen-
haeng mellem typer af misbrug og typer af psykisk lidelse.

Statens Helsetilsyn i Norge fandt i 2000, at der er sammenhang mellem typer af psykisk lidelse og typen af mis-
brug. Patienter med psykoser har typisk et misbrug af cannabis og amfetamin. Patienter med stemningslidelser har
typisk alkoholmisbrug, og patienter med personlighedsforstyrrelser har typisk misbrug af opiater (Kielland, 2000).

En kortlaegning af patienter med sindslidelse og misbrug indskrevet pa et rehabiliteringscenter i Sydafrika viser ogsa
signifikante sammenhange mellem typer af sindslidelser og typer af misbrug. Her havde ADHD-patienter typisk
cannabismisbrug eller misbrug af flere forskellige rusmidler. Angstpatienter havde typisk alkoholmisbrug og patien-
ter med stemningslidelser havde typisk kokainmisbrug (Fabricius, 2008).

De to undersggelser viser saledes modstridende resultater i forhold til sammenhangen mellem stemningslidelser
og typen af misbrug. Her er sammenhaengen signifikant for henholdsvis alkoholmisbrug og kokainmisbrug. Det
illustrerer, at det kan vaere vanskeligt at tegne et entydigt billede af sammenhangen mellem typer af sindslidelser
og typer af misbrug. Feltet er komplekst.

1.8 @vrige malgruppeinddelinger

Statens Helsetilsyn i Norge peger pa en anden vaesentlig opdeling af malgruppen. Det understreges, at der bgr
skelnes mellem henholdsvis sarbare og udadreagerende grupper samt grupper karakteriseret ved kognitive svigt.
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Sarbare grupper er mennesker med angst, depression, spiseforstyrrelser og nogle former for personlighedsforstyr-
relser. Udadreagerende grupper bestar af mennesker med dyssociale traek, emotionelt ustabile traek eller person-
lighedsforstyrrelser. Den tredje gruppe bestar af mennesker med kognitive svigt.

Statens Helsetilsyn understreger, at de forskellige grupper — og szerligt de sarbare og de udadreagerende grupper —
har forskellige behov. Derfor kan det veere uhensigtsmaessigt at blande de to grupper i behandlingstilbud (Kielland,
2000).

2 Hvor mange er der?

En vaesentlig konklusion pa baggrund af litteraturstudiet er, at der ikke findes opggrelser over hvor mange menne-
sker med sindslidelse og misbrug, der findes i Danmark. Szerligt engelske og norske studier estimerer malgruppens
stgrrelse.

Dog er det vaerd at veere opmaerksom pa, at estimater og forsgg pa at indfange malgruppens stgrrelse giver langt
fra entydige resultater. For eksempel konkluderes det i en forskningsoversigt fra Social Care Institute for Excellence
(SCIE), at der er store forskelle i malinger af malgruppens stgrrelse i Storbritannien. Dels mangler der standardise-
ring i diagnose og klassifikationssystemer. Derfor er det vanskeligt at tegne et entydigt billede af malgruppens stgr-
relse. Det gaelder ogsa i praksis, hvor begrebsbrug og brug af diagnoser varierer.

Derudover varierer malgruppens stgrrelse afhaengigt af, om malingen foretages blandt befolkningen eller med
udgangspunkt i tilbud til mennesker med sindslidelse og/eller misbrug. Og misbrugsmenstre er typisk fluktuerende
og vanskelige at male (Crome et al., 2009).

Det er givetvis en idé at arbejde hen mod mere standardiserede diagnose- og klassifikationssystemer for at fa et
bedre billede af malgruppen. Spgrgsmalet er imidlertid, om det Igser problemet, da det i SCIEs forskningsoversigt
understreges, at mennesker med sindslidelse og misbrug er meget forskellige. Bade nar det gaelder demografiske
forhold, individuelle livshistorier, familierelationer samt diagnose og misbrug. Derfor kan gruppen veere vanskelig at
indkredse (Crome et al., 2009).

I det fglgende praesenteres estimater foretaget pa baggrund af forskellige kriterier og med fokus pa forskellige ka-
rakteristika.

2.1 Hvor stor er gruppen i Danmark?
| Danmark er der gjort flere forsgg pa at opggre stgrrelsen pa gruppen af mennesker med en sindslidelse.

| sin ph.d.-afhandling kombinerer Flensborg-Madsen (Flensborg-Madsen 2009) survey-oplysninger med data fra
Landspatientregisteret, Det Psykiatriske Centralregister og Winalkodatabasen, der indeholder data om alle patien-
ter behandlet pa Alkoholambulatoriet Forchhammersvej og Alkoholenheden pa Hvidovre Hospital over en arrakke.
Med udgangspunkt i ICD-diagnoser og alkoholbrugsforstyrrelser (AUD) viser hun, at 7,6 % (i alt 1756 personer) af
dem, som blev inviteret til at deltage i surveyen, er registeret med en AUD. Nar denne gruppe fordeles i forhold til,
hvem der pa et tidspunkt er registeret med en psykiatrisk diagnose i psykiatriregisteret, ser fordelingen sadan ud for
udvalgte diagnosetyper:

ICD-diagnosekode ”Vores” malgruppe

Psykotiske (F20-f29) 8% B
Affektive lidelser (F30-34 & 38) 17 % D
Angst (F40-43) 7% D
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Blandingsmisbrug (F11-19) 17 % A/C

Personlighedsforstyrrelse (F60) 24 % D

Flensborg-Madsen understreger, at omfanget af patienter med dobbeltdiagnose varierer i de tre registre.

Flensborg-Madsens undersggelse er et forlgbsstudium. Hvis resultaterne er repraesentative for fordelingen pa
landsplan, kan det tolkes som om, at ca. 7 % af alle voksne i den danske befolkning pa et tidspunkt i deres liv har et
alkoholmisbrug og at cirka halvdelen af den gruppe pa et tidspunkt i deres liv vil fa en sindslidelse. Det vil sige, at
ca. 160.000 voksne danskere pa et givent tidspunkt har et alkoholproblem og en sindslidelse.

Regner vi lidt videre pa tallene, kan vi forsigtigt estimere, at gruppen af personer med en sveer sindslidelse og et
alkoholmisbrug udggr ca. 15.000 personer pa landsplan, og at gruppen af personer med en lettere sindslidelse
indenfor de udvalgte diagnosegrupper og et alkoholmisbrug — forstaet som AUD - udggr ca. 75.000 personer.
Gruppen af personer med et blandingsmisbrug udgegr ca. 27.000 personer. Pa baggrund af Flensborg-Madsens
undersggelse kan vi ikke sige noget om omfanget af gruppen af personer med en lettere sindslidelse og et stofmis-
brug eller om omfanget af gruppen af personer med en svarere sindslidelse og et stofmisbrug.

En anden registerundersggelse om amternes indsats for sindslidende misbrugere udfgrt af en arbejdsgruppe ned-
sat af Amtsradsforeningen baserer sig pa data fra Det Centrale Psykiatriregister (2002) og Sundhedsstyrelsens
stofmisbrugsregister.

Med data fra psykiatriregisteret viser undersggelsen, at i alt ca. 11 % af alle voksne i behandling (ca. 80.000 perso-
ner) i sygehus- og distriktspsykiatrien i 2002 havde en dobbeltdiagnose bestdaende af sindslidelse og et misbrug af
enten stoffer, alkohol eller begge dele. Her var naesten 30 % (eller ca. 3.000 personer) diagnosticeret som skizofre-
ne (F20) eller med beslaegtede lidelser, 23-24 % (eller ca. 2.250 personer) som affektive (F30) og 16-17 % (eller ca.
1.600 personer) var registeret med en personlighedsforstyrrelse. Endelig var ca. 3.000 diagnosticerede med andre
diagnoser, hvoraf ca. 2.000 personer var diagnosticeret med angst (F40). | forhold til typen af misbrug havde lidt
over halvdelen af hele populationen pa de ca. 10.000 personer et alkoholmisbrug ifglge psykiatriregisteret. | for-
hold til stofmisbrug havde 10 % et blandingsmisbrug og ca. 18 % et misbrug af flere kendte rusmidler.

Undersggelsen beskriver ogsa fordelingen mellem typen af misbrug fordelt pa de hyppigst forekommende sindsli-
delser pa baggrund af registreringerne i psykiatriregisteret. Her ses det, at 39 % af personerne, som lider af skizo-
freni, har alkohol som foretrukket rusmiddel. Det geelder for 69 % af personerne med affektive lidelser og for 40 %
af personerne med en personlighedsforstyrrelse. For gruppen af skizofrene samt for gruppen af personer med en
personlighedsforstyrrelse er det hver fjerde, som har et blandingsmisbrug. | gruppen af personer med affektive
lidelser er det ca. 10 %.

Psykotiske (F20-F29) 39 % (gruppe B) = ca. 36 % (gruppe A) =ca. 25 % (gruppe A) = 750
1.170 personer 1.080 personer personer

Affektive lidelser (F30-F39) 69 % (gruppe D)= ca. 21 % (gruppe C)=ca. 10 % (gruppe C) = ca.
1.550 personer 475 personer 225 personer

Personlighedsforstyrrelse (F60-F69) 40 % (gruppe D) = 640 35 % (gruppe C) = 560 25 % (gruppe C) = 400
personer personer personer
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Ved sammenkgringen af data fra de to registre viser det sig, at der er en betydelig underregistrering i registrene.
Ud af de i alt 1556 personer, der var registreret i bade misbrugs- og psykiatriregisteret, er det kun 39 % (i alt 605
personer), der har en anden psykiatrisk diagnose i psykiatriregisteret. Det er endelig vaesentligt at bemaerke, at
sammenkgringen kun omhandler folk i stofmisbrugsbehandling. Personer i behandling for et alkoholmisbrug ind-
gar ikke i misbrugsregisteret. Nar man ser pa gruppen af borgere, som er i behandling for deres stofmisbrug, er
gruppens fordeling anderledes set i forhold til typen af sindslidelse. Der er saledes for eksempel feerre psykotiske. |
undersggelsen konkluderes det derfor, at stofmisbrugsbehandlingens malgruppe i forhold til borgere med en dob-
beltdiagnose er en anden end psykiatriens almindelige malgruppe.

| forhold til malgrupperne for naerveerende undersggelse kan vi meget forsigtigt sammenfatte udvalgte resultater
fra de naevnte undersggelser pa fglgende vis:

Malgruppe | Danmark Indlagt i Igbet af et ar pa psykiatrisk hospi-
tal/ambulant behandling (Pa baggrund af
Amtsradsforeningens registerundersggelse).

A (sveer sindslidelse og stofmis- ? Ca. 1.830 personer
brug/blandingsmisbrug)

B (sveer sindslidelse og alkoholmisbrug) Ca. 15.000 personer/landsplan Ca. 1.170 personer

C (let sindslidelse og stofmis- ? Min.1.660 personer**
brug/blandingsmisbrug)

D (let sindslidelse og alkoholmisbrug) Min. 75.000 personer/landsplan* Min. 2.190 personer**

Note:
* Kun ICD10-koderne F30-F34 & F38, F40-F43, F60 & F11-F19.
** Kun ICD10-koderne: F30-F39 og F60-F69.

2.2 Norge anno 2000 - Hvor mange har behov for szerlige tilbud?

En zldre norsk kortlaegning af mennesker med sindslidelse og misbrug naede frem til, at der i 2000 var ca. 4000
borgere i Norge med bade sindslidelse og misbrug, som havde behov for nye seaerlige tilbud. Af disse 4000 borgere
havde:

e 1200 alvorlig psykisk lidelse i form af psykoser

e 1100 alvorlig psykisk lidelse karakteriseret som andre sarbare lidelser
e 1300 alvorlig psykisk lidelse karakteriseret som udadreagerende

e 300 alvorlig psykisk lidelse i form af kognitivt svigt

Ca. 20.000 borgere blev i kortlaegningen karakteriseret som gvrige misbrugere med alvorlig, moderat eller lettere
psykisk lidelse, men uden behov for nye serlige tilbud. | denne gruppe indgik saerligt misbrugere med angst, de-
pression og personlighedsforstyrrelser; det vil sige seerligt sindslidelser, der i dette litteraturstudie karakteriseres
som ’lettere psykiske lidelser’.

Det viste derfor, at misbrugere med angst, depression og personlighedsforstyrrelser (lettere psykiske lidelser) ikke
havde behov for sarlige behandlingstilbud ud over de allerede eksisterende i 2000. Her skal der snarere fokuseres
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pa koordination mellem de eksisterende tilbud. 6000 misbrugere havde ingen klar psykiatrisk diagnose (Kielland,
2000).

2.3 Stigningi England

En engelsk tidsskriftsartikel papegede, at antallet af mennesker med sindslidelse og misbrug er steget med 60 %
fra 1993 til 1998. Artiklen ser fremad og beskriver metoder til intervention og behandling af den store gruppe.
Men baggrunden for den store stigning behandles ikke (Hawkins, 2005). Hvorvidt stigningen er fortsat siden, vides
ikke pa baggrund af narvaerende litteraturstudie.

2.4 Omfangeti USA

Gold (2004) estimerer, at 10 millioner mennesker i USA har mindst én psykisk lidelse —’lettere’ eller ‘sveer’ - og
mindst én stofrelateret lidelse i et hvilket som helst ar. Det papeges, at dobbeltdiagnoser er almindelige inden for
psykiatrien, men at fejldiagnosticering muligvis er endnu mere udbredt. Derfor understreges det, at narkotika- og
alkoholtest bgr udvides til det psykiatriske system for at fa mere praecise diagnoser af sdvel psykiske lidelser som
misbrugsrelaterede lidelser (Gold, 2004).

En anden amerikansk undersggelse fokuserer pa xldre med stofmisbrug og sindslidelse. Denne undersggelse tog
udgangspunkt i ‘Veterans Health Administrations’ database og viste, at 8,9 % af de registrerede &ldre (med en
gennemsnitsalder pa ca. 70 ar) havde bade bipolar lidelse og stofmisbrug (Sajatovic et al., 2006).

Pa baggrund af en amerikansk survey gennemfgrt mellem 1980 og 1984 for personer mellem 18 og 54 ar konklu-

deredes det, at der er mellem 30 og 50 % risiko for at fa en svaer depression, hvis man er diagnosticeret med alko-
holisme. Endvidere kunne det konkluderes, at 47 % af borgere med skizofreni har en misbrugsrelateret lidelse. 61
% med bipolaer lidelse har ogsa en misbrugsrelateret lidelse (Jacobs et al. i Stohler et al., 2005).

2.5 Unge med sindslidelse, misbrug og hjemlgshed

En ny britisk undersggelse viser, at der i England, Skotland, Wales og Nordirland tilsammen er ca. 75.000 hjemlgse
mellem 16-24 ar. For disse gaelder, at:

e Unge kvinder har stgrre sandsynlighed for at veere hjemlgse end unge mand

e Halvdelen af unge maend bergrt af hjemlgshed har ogsa et misbrug

e 1/3 af unge kvinder bergrt af hjemlgshed har ogsa et misbrug

e 1/3 af unge mellem 16-17 ar bergrt af hjemlgshed har depression, angst eller andre sindslidelser

e 1/4 af unge mellem 16-24 ar bergrt af hjemlgshed har depression, angst eller andre sindslidelser
Med andre ord er en stor del af de unge hjemlgse i England bergrt af sindslidelse og misbrug.

2.6 Hvor er der flest?

SCIEs britiske forskningsoversigt viser hvor stor en del af brugerne, der har bade sindslidelse og misbrug i en raekke
forskellige tilbudstyper. Fordelingen er som fglger:

e Lokale psykiatriske teams (37 %)

e  Psykiatriske dggnbehandlingstilbud (56 %)
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e Retsmedicinske (62 %)
e Stofmisbrugsbehandling (93 %)

Det ser saledes ud til, at mennesker med sindslidelse og misbrug udggr en stgrre del af brugergruppen i stofmis-
brugsbehandlingen end i andre tilbud.

Ifglge SCIE viste en anden undersggelse foretaget i psykiatriske centre og misbrugsbehandlingstilbud i England,

Skotland og Wales og Nordirland, at ca. 75 % af stofmisbrugere i behandling og 85 % af alkoholmisbrugere i be-

handling havde psykiske problemer — primaert affektive lidelser og angst. Ca. en tredjedel af stofmisbrugerne og
halvdelen af alkoholmisbrugerne havde i gvrigt multiple morbidity, hvilket vil sige flere psykiske lidelser og/eller
flere typer af misbrug (Crome et al., 2009).

2.7 Malgruppen i psykiatrien

Et norsk studie tegner et billede, der ligner det oven for beskrevne. Her konkluderes det, at 10 % af alle patienter,
der modtager behandling i det traditionelle psykiatriske system, har misbrugsproblemer. Men at andelen af men-
nesker med psykiske lidelser er langt hgjere inden for misbrugsbehandlingstilbud.

Undersggelsen beskzeftiger sig dog primaert med misbrugsproblematikker inden for psykiatrien og pointerer, at
psykiatriske patienter med misbrug adskiller sig fra andre patienter ved at kraeve mere samarbejde med socialkon-
torer. Desuden mangler en stor del af disse patienter kommunale stgttetiltag, koordination, individuelle planer,
behandling ved dobbeltdiagnoseteams, daglige aktiveringstilbud samt kommunale boligtilbud med og uden tilsyn
(Grawe, 2006).

En anden norsk kortleegning nuancerer mellem dggnpatienter og ambulante patienter i psykiatrien. Den viser, at
kun 10 % af de undersggte dggnpatienter og 13 % af de ambulante patienter har en misbrugsrelateret psykiatrisk
diagnose. Men ser man pa information om patienternes misbrug i de sidste uger fgr behandlingens start, finder
man, at 25 % af patienterne i ambulante behandlingstilbud og 26 % af patienterne i voksenpsykiatriske institutioner
har bade sindslidelse og misbrug. Desuden understreges det, at omfanget af patienter med misbrug og sindslidelse
sandsynligvis er meget stgrre, end kortlaegningen viser.

Kortlaegningen viser ogs3, at patienter med sindslidelse og misbrug adskiller sig fra de gvrige patienter i psykiatrien.
Disse patienter er typisk yngre, behandles akut og har kortere behandlingsophold end de gvrige patienter. Patien-
ter med et misbrug har i gvrigt meget tilfaelles med patienter, der har en misbrugsrelateret psykiatrisk lidelse (Lil-
leeng, 2007).

2.8 Misbrugsproblematik i Sydafrikansk rehabiliteringscenter

Ogsa i udenlandsk forskning finder man en hgj grad af komorbiditet med misbrug i behandling af psykiske lidelser.
En Sydafrikansk undersggelse fra 2008 kortlaegger malgruppen inden for et privat rehabiliteringscenter i Johannes-
burg og finder, at over halvdelen af centrets brugere har bade sindslidelse og misbrug (Fabricius, 2008).

2.9 Aldre med sindslidelse og misbrug

Et litteraturstudie konkluderer i gvrigt, at gruppen af seldre med sindslidelse og misbrug er voksende. Kortlaegnin-
ger af &ldre (alderen er ikke defineret) med sindslidelse og misbrug giver dog ikke et entydigt billede af, hvor stor
denne gruppe er. Antallet svinger fra 7 — 38 % af &ldre med psykisk lidelse og 21 — 66 % af sldre med misbrug
(Bartels 2006).

Side 24 af 59



Sﬂf Indsatsen for mennesker med sindslidelse og misbrug
I~

3 Seerlige malgrupper: Sindslidelse, misbrug og sociale karakteristika

Meget forskning fokuserer pa szerlige grupper af mennesker med sindslidelse og misbrug. Eksempelvis viser et
studie, at der er et stigende antal mennesker med sindslidelse og misbrug, som samtidig er HIV-positive (Bouis et
al. 2007). Andre studier fokuserer pa etnicitet i forbindelse med psykisk lidelse, stofmisbrug og behandlingsresulta-
ter (Buckner 2007; Eliason et al. 2006). Eliason et al. viser for eksempel, at behandlingssucces ser ud til at vaere
pavirket af en raekke faktorer sdsom etnisk oprindelse og kgn (Eliason et al. 2006).

En konklusion er desuden, at mere sarbare grupper som hjemlgse, teenagere og ldre har szrlige behov i forbin-
delse med behandling og stgtte. Og at hjemlgse, kraenkere, personer med indlaeringsvanskeligheder, kvinder,
teenagere og xldre har stgrre behov for en koordineret indsats end andre grupper med sindslidelse og misbrug
(Crome et al. 2009).

Derudover fokuserer forskningen saerligt pa betydningen af karakteristika, der knytter sig til kgn, alder, hjemlgshed
og kriminalitet i sammenhang med sindslidelse og misbrug. Denne forskning praesenteres i det fglgende.

3.1 Unge

Vasentlige konklusioner i forhold til alderens betydning er, at unge med sindslidelse og misbrug typisk ogsa ople-
ver en raekke yderligere sociale problemer sdsom kriminalitet og hjemlgshed. Forskningen understreger derfor et
behov for en integreret eller koordineret indsats over for unge med sindslidelse og misbrug.

Unge under 18 ar med sindslidelse og misbrug - og kriminel baggrund

En amerikansk undersggelse foretaget blandt unge indsatte viste, at 65 % af de indsatte havde bade sindslidelse og
misbrug. Den understreger samtidig behovet for en effektiv og integreret indsats over for unge indsatte — en ind-
sats som kan tage hgjde for savel den kriminelle baggrund, sindslidelsen, misbruget og gvrige sociale problemer,
som praeger de unges liv (Hussey et al. 2007).

Et engelsk studie fokuserer ligeledes pa unge under 18 ar, som har sindslidelse og misbrug, og som er i kontakt
med det juridiske system. Undersggelsen afdaekker best practice og mangler i indsatsen over for denne gruppe
(Durcan et al. 2009).

12 - 18-arige i dognbehandling for sindslidelse og misbrug

En amerikansk undersggelse af 12-18-arige i dggnbehandling viste, at 'disruptive behavior disorders’ var den mest
almindelige diagnose blandt de unge. Desuden havde alle de unge oplevet fysisk og/eller seksuelt misbrug.

Studiet viste samtidig enkelte signifikante forskelle mellem drenge og piger i forhold til typiske diagnoser, at flere
piger end drenge havde oplevet seksuelt misbrug og at flere piger end drenge havde forsggt selvmord. Det under-
streges, at forskellen mellem kgnnene bgr inddrages i behandlingen (Deas et al., 2006).

Tilbud til unge med sindslidelse og misbrug

Flere norske undersggelser og kortlaegninger beskaftiger sig med problemer og behandlingsbehov i indsatsen over
for unge med sindslidelse og misbrug.

Kielland og Statens Helsetilsyn papeger i en kortlaegning af tilbud til mennesker med sindslidelse og misbrug, at der
i 2000 mangler tilbud om misbrugsbehandling til unge. Det foreslas, at misbrugsbehandlingen i mellemtiden skal
have en fleksibel nedre aldersgraense, sa ogsa unge under 18 ar kan fa behandlingstilbud. Det vil forbedre koordi-
nation i behandlingen af unge med bade sindslidelse og misbrug (Kielland, 2000).
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Unge hjemlgse med sindslidelse og
misbrug — en unik udfordring

Corrigan & Manley papeger, at unge med sindslidelse,
misbrug og hjemlgshed er en szrlig udfordring, fordi
de har mange forskellige behov og er i kontakt med
mange forskellige indsatser og tilbud. Derfor er en
koordinerende indsats over for denne gruppe afgg-
rende. Desuden stiller de skarpt pa skadesreducerende
og motiverende teknikker, hvor empirisk forskning
viser, at det er:

e  Vigtigt at involvere de unge i behandlingen

e Vigtigt at tage udgangspunkt i unges og deres
foraeldres/pargrendes behov - de skal inddra-
ges i planlaegningen af indsatsen

e  Vigtigt at den unges prioriteringer identifice-
res ved behandlingsforlgbets start

Corrigan & Manley understreger desuden, at yderlige-
re empirisk forskning er ngdvendig for at pavirke ud-
viklingen af indsatsen overfor unge hjemlgse med
sindslidelse og misbrug (Corrigan og Manley, 2009).

3.2 Aldre

I modsaetning til forskning i unge med sindslidelse og
misbrug, findes der meget lidt forskning om zeldre
med sindslidelse og misbrug. Flere konkluderer derfor,
at der er behov for mere forskning i gruppen af xldre
med sindslidelse og misbrug (Bartels 2006; Sajatovic et
al., 2006).

D’agostino et al. papeger pa baggrund af en evaluering
af et lokalt behandlingsprogram for &ldre med sindsli-
delse og misbrug, at integreret behandling hjaelper.
Programmet kaldes Geriatric Addictions Programme
og er afprgvet i USA (D’agostino et al., 2006).

Crome et al. fra Social Care Institute for Excellence i Storbritannien kan give en pejling pa, hvorfor der findes meget
lidt forskning om aeldre med sindslidelse og misbrug. De papeger pa baggrund af et omfattende litteraturstudie, at
stereotypiske antagelser om eeldre og misbrug, ofte far praktikere til at benagte eller negligere misbrug blandt
2ldre, selvom de kender de fysiske og mentale fglger af misbruget. Misbruget ignoreres desuden, fordi de profes-
sionelle ikke ved, hvordan de skal handtere det (Crome et al., 2009).
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3.3 Hjemlgse med sindslidelse og misbrug

Mange mennesker bergrt af hjemlgshed har ogsa sindslidelse og misbrug. En amerikansk evaluering af indsatsen
over for denne gruppe papeger imidlertid, at indsatsen over for hjemlgshed, sindslidelse og misbrug ofte er frag-
menteret og ikke-koordineret. Men gruppens situation er kompleks, og den kompleksitet ma behandlingen have
gje for (Karper et al., 2008).

Som tidligere naevnt kommer Corrigan & Manley frem til en lignende konklusion i en undersggelse af unge med
sindslidelse, misbrug og hjemlgshed — jf. afsnit 3.1 (Corrigan og Manley, 2009).

3.4 Kvinder

En amerikansk undersggelse af 213 mennesker i misbrugsbehandling og med samtidig psykisk lidelse konkluderer,
at der er forskelle mellem mand og kvinder. Forskellene har betydning for vurdering, planlaegning og behandling i
indsatsen. Nogle karakteristika for kvinderne i gruppen er, at:

e  Flere kvinder end mand har posttraumatisk stresssyndrom

e Kvinders misbrug er alvorligere end maends

e Kvinder har i hgjere grad end maend psykisk lidelse

e Kvinder har feerre problemdage relateret til misbrug end maend - men flere knyttet til psykisk lidelse

e  Kvinder beskriver primaert medicinske, sociale og psykiske problemer ved behandlingens start (for eksem-
pel familie, bgrn, beskaeftigelse)

e Kvinder erkender ikke i s3 hgj grad problemer relateret til misbrug, som mand ggr
e Kvinder har i hgjere grad end mand bgrn
e  Kvinder misbruger primaert kokain, crack og opiater
e Kvinder bor i hgjere grad end maend i institutionelle rammer (for eksempel bosteder)
e Kvinder er i hgjere grad end mand i kontakt med retssystemet
Desuden tyder det p3, at kvinder hurtigere kommer i misbrugsbehandling end maend (Mangrum et al. 2006).

3.5 Meand

Mangrum et al.’s undersggelse af kgnsforskelle blandt 213 personer i misbrugsbehandling viser ogsa en raekke
karakteristika for ma&nd med sindslidelse og misbrug. De:

e Scorer hgjere end kvinder pa malinger af psykisk lidelse og ser saledes ud til at have alvorligere psykiske
lidelser end kvinderne

e Fokuserer mindre end kvinder pa deres psykiske problemer

e Anerkender i hgjere grad end kvinder deres misbrugsproblemer, og misbrugsproblemerne fylder typisk
mere hos maend, end de ggr hos kvinder

e  Ertypisk aldre end kvinder
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e Eroftere end kvinder bergrt af hjemlgshed
e Har primeert alkoholmisbrug

e Modtager flere forskellige tilbud end kvinder sdsom botilbud, hjzelp til madlavning og peer-peer mentor-
ordninger

Maends misbrugsproblematikker fylder saledes mere end deres sindslidelse, selvom mandene ser ud til at have
alvorligere psykiske lidelser end kvinder. Disse forskelle bgr indsatsen have gje for (Mangrum et al., 2006).

3.6 Sindslidelse, misbrug og kriminalitet

Mange mennesker med sindslidelse og misbrug bergres ogsa af en tredje udfordring — kriminalitet (Piek 2009).
Denne gruppe beskaeftiger forskningen sig ofte med.

Feengslede

Mange faengselsindsatte har bade misbrug og sindslidelse. Hughes har studeret handteringen af denne gruppei et
feengsel i East Midlandsomradet i England. Hun konkluderer, at mange af de indsatte her har komplekse misbrug,
fysiske og psykiske lidelser og understreger, at faengslet mangler en strategi over for mennesker med disse kom-
plekse problemstillinger. Hun papeger ogsa, at der er et patreengende behov for uddannelse og udvikling af indsat-
sen pa omradet (Hughes, 2009).

Et amerikansk litteraturstudie saetter ogsa fokus pa mennesker med sindslidelse og misbrug i faeengsler. Her kon-
kluderes det, at det er vigtigt at veere opmaerksom pa mennesker med udviklingsheemning og kriminel baggrund
(Scott et al., 2006).

En empirisk undersggelse blandt 198 kvindelige indsatte i amerikanske faengsler bekrzeftede, at flere af de indsatte
har komplicerede diagnostiske historier knyttet til bade sindslidelser og misbrug. Her understreges det, at faeng-
selsopholdet kan give en god mulighed for at vurdere de indsattes behov og give tilbud om stgtte (Farkas et al.,
2007).

Sindslidelse, misbrug, kriminalitet — og genetik

42 interview med mandlige patienter indlagt pa en psykiatrisk sikret afdeling i England og patienternes 18 brgdre
undersggte sammenhangen mellem voldelig adfeerd, misbrug og sindslidelse. Bade patienterne og deres brgdre
viste hgj grad af voldelig adfaerd og misbrug — dog var patienterne mere voldelige og havde stgrre misbrug end
deres brgdre. Konklusionen var derfor, at voldelig adfaerd og misbrug ikke kun kan forklares gennem familiemaes-
sige betingelser. Sindslidelse spiller ogsa en rolle. Derfor bgr en fortid praeget af antisocial adfeerd tages i betragt-
ning, nar risikoen for vold vurderes hos patienter med sindslidelse og misbrug (Thomson et al., 2009).

Sindslidelse, misbrug og Post-Traumatisk-Stress-Disorder (PTSD) hos lovovertraedere

Kubiak undersgger sammenhangen mellem Post-Traumatisk-Stress-Disorder (PTSD) og misbrug hos lovovertraede-
re. Hun konkluderer, at mange lovovertradere har PTSD — szrligt kvinder. Ved PTSD er der desuden stgrre sand-
synlighed for tilbagefald til kriminalitet. Derfor understreger Kubiak, at det retslige system skal vaere opmaerksomt
pa PTSD og misbrug hos lovovertraedere og tilbyde behandling for at undga tilbagefald efter en straf (Kubiak,
2004).
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4 Sindslidelse og misbrug - og yderligere sociale problemer

Crome et al. fra Social Care Institute for Excellence (SCIE) papeger i en forskningsoversigt, at mennesker med sinds-
lidelse og misbrug ofte ogsa oplever en raekke yderligere sociale problemer. De:

e kaemper med at fa hverdagen til at haenge sammen
e oplever mange tab i forhold til:

o Rutine i hverdagen

o Sociale netvaerk

o Beskaeftigelse

De yderligere sociale problemer ggr naturligvis livssituationen endnu mere kompleks for mennesker med sindsli-
delse og misbrug (Crome et al., 2009).

4.1 Malgruppen og sociale netvaerk

Enkelte forskningsstudier har grebet fat i sammenhangen mellem sociale netvaerk, sindslidelser og misbrug. En
vaesentlig konklusion er, at der er behov for yderligere forskning pa omradet.

Et amerikansk litteraturstudie om sociale netvaerks betydning for malgruppen fokuserer pa tre temaer: Strukturelle
karakteristika for sociale netveaerk, netveerkets sammensatning og netvaerkets betydning for behandling og frem-
gang. Konklusionen var, at sociale netvaerk bade fungerer som indikator for og resultat af sindslidelse og misbrug
(Tracy og Biegel, 2006).

En anden undersggelse fokuserer pa, hvordan mennesker med sindslidelse og misbrug oplever stgtte fra deres
sociale netvaerk. Det konkluderes, at stgtten fra ikke-misbrugere i netveerket opleves som stgrre hos patienter sent
i behandlingsforlgbet end hos patienter, der befinder sig tidligt i behandlingsforlgbet. Desuden bliver det pointe-
ret, at den oplevede stgtte med stgrst sandsynlighed kommer fra professionelle og ikke fra det private netvaerk
(MacDonald et al., 2004).

4.2 Sammenhang mellem miljp og opvaekst - misbrug og sindslidelse

Det er veerd at stille spgrgsmalstegn ved, hvad der kommer fgrst? Misbrug og sindslidelse eller komplekse sociale
problemstillinger i den enkeltes liv?

SCIE, Social Care Institute for Excellence, har i 2009 udarbejdet en forskningsoversigt om relationen mellem sindsli-
delse og misbrug. Her papeges det, at omsorgssvigt og overgreb i barndoms- og ungdomsarene gger risikoen for at
udvikle sindslidelse og misbrug (Crome et al., 2009).

5 Sammenfattende om malgruppen

Med det foregdende afsnit tegner der sig et billede af en samlet malgruppe, der er praeget af yderst komplekse
psykiske, misbrugsrelaterede og sociale problemstillinger, hvor arsag-virkningsforhold er langt fra entydige. Oven i
misbrug og psykisk lidelse kommer ofte omsorgssvigt, hjemlgshed, kriminalitet, beskaeftigelsesproblemer og en
kamp for at fa hverdagen til at haenge sammen.

Stilles der skarpt pa de fire malgrupper inddelt efter henholdsvis sveer og lettere psykisk lidelse og henholdsvist
stof- og alkoholmisbrug viser forskningslitteraturen sammenfattende, at:

e Malgruppe A: Gruppen med svaer psykisk lidelse og stofmisbrug ser ud til at vaere den mest ressource-
kraevende gruppe i forbindelse med behandling af sindslidelse og misbrug. Det er en gruppe, som har van-
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skeligt ved at gennemfgre behandlingsforlgb. Desuden er der i forhold til denne gruppe fokus pa sam-
menhangen mellem stofmisbrug og psykisk lidelse. Flere studier peger pa risikoen for stofudlgste psyko-
ser og pa, at stofmisbrug gger risikoen for tilbagefald i forhold til den psykiske lidelse.

e Malgruppe B: Gruppen med svaer psykisk lidelse og alkoholmisbrug er ikke szerligt belyst i forskningslitte-
raturen. Kun et enkelt amerikansk studie med saerligt fokus pa aldre med skizofreni og alkoholmisbrug er
fundet i forbindelse med naervarende litteraturstudie. Undersggelsen viser her, at alkoholmisbruget for-
vaerrer prognoserne i forhold til diagnosen, og at flest mandlige patienter har et alkoholmisbrug.

e  Malgruppe C: Gruppen med lettere psykisk lidelse og stofmisbrug er den mest belyste gruppe i forsk-
ningslitteraturen. Konklusionerne peger p3, at gruppen er praget af komplekse problemstillinger, som be-
tyder, at gruppen har komplekse behandlingsbehov og understreger et behov for integreret behandling af
denne patientgruppe. | det hele taget efterlyses tilbud, der tager hgjde for bade psykisk lidelse og stof-
misbrug, og som minimum at personale og medarbejdere i forskellige behandlingstilbud har viden om
begge problemstillinger. Adfeerdsmaessigt peger forskningslitteraturen i gvrigt pa, at denne gruppe har
tendenser til at vaere mere voldelig end andre patientgrupper. Samtidig papeges det, at gruppen med til-
pasningsreaktion (ICD 10: F43.2) er lettere og mindre ressourcekravende at arbejde med end andre
grupper. Sidst naevnes et gget fokus pa ADHD og stofmisbrug, der ifglge flere opleves som et stigende
problem.

e  Malgruppe D: Forskningslitteraturen med fokus pa gruppen af borgere med lettere psykisk lidelse og al-
koholmisbrug er meget begraenset (ligesom ved gruppen med svaer psykisk lidelse og alkoholmisbrug).
Dette er til trods for, at der er meget komorbiditet mellem for eksempel lettere depressioner og alkohol.
De fa undersggelser om gruppen peger pa, at unge med ADHD-diagnose har stgrre og alvorligere alkohol-
forbrug end unge uden ADHD-diagnose. Det samme ser ud til at veere tilfeldet for diagnoserne ODD,
angst- og stemningslidelser. Desuden viser forskningslitteraturen, at depression og alkoholmisbrug er den
mest fremtraadende type af komorbiditet blandt zeldre.

Forskningslitteraturen tegner saledes et udmaerket billede af grupper med stofmisbrug og sveer eller lettere psy-
kisk lidelse, men et spartansk billede af grupper med alkoholmisbrug og svaer eller lettere psykisk lidelse.

Ogsa billedet af, hvor stor malgruppen/malgrupperne er, star temmelig ’slgret’. Estimater af malgruppens stgrrelse
baserer sig pa vidt forskellige grundlag fra undersggelse til undersggelse, og ofte stilles der skarpt pa meget speci-
fikke diagnoser, misbrugstyper, demografiske karakteristika eller brugere af bestemte tilbud. Derfor er det vanske-
ligt at danne indtryk af den samlede malgruppe. Ikke desto mindre er det lykkedes at estimere malgruppernes
stgrrelse i Danmark.
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5 Indsatsbehov

| dette kapitel praesenteres den ganske omfattende litteratur om malgruppens behov for social stgtte og
behandling og udfordringerne ved leveringen af denne. Litteraturen er grupperet under fglgende overskrifter:

e Behov for stgtte i hverdagen

e Behov for behandling

e Behov for kompetencer hos professionelle

e Litteratur om brugerperspektiv pa stgttebehov

e Behov for indsats i forhold til szerlige grupper

1 Stgtte i hverdagen

En del litteratur beskaeftiger sig med mennesker med dobbeltproblematiks behov for stgtte uden for en behand-
lingskontekst. Det handler szerligt om det sociale netvaerk, om naermiljget, om stgtte i forbindelse med at opret-
holde en bolig og om sammenhangen mellem behandling og social indsats.

1.1 Det sociale netvaerks rolle

Der er i forskningen enighed om, at personers specifikke sociale netvaerk bade kan ses som en arsag til dobbelt-
problematik og som et resultat af at leve med en dobbeltproblematik. Dette fastslas i et litteraturstudie, hvor der
endvidere papeges behov for yderligere undersggelser af det sociale netvaerks betydning i forhold til parathed til
behandling, opretholdelse af behandlingsforlgb og i recoveryforlgb. Endvidere mangler der undersggelser rettet
mod specifikke diagnoser og i forhold til kgn, etnicitet og race (Tracy og Biegel, 2006).

Ogsa andre forfattere peger pa manglen pa metodologisk staerk forskning, men papeger samtidig, at der er forsk-
ning, der viser, at familien kan spille en stor rolle i forhold til at forhindre brug og senere misbrug af stoffer og
alkohol (Copello i Graham et al., 2003; Bucciarelli, 2005).

| et studie af Hawkins og Abrams (2007) undersgges arsagerne til personer med dobbeltproblematiks ofte sma
sociale netvaerk og disse netveerks betydning for personernes mulighed for at komme sig. Studiet omhandler speci-
fikt denne videnbases malgruppe A. Blandt de undersggte personer, der alle var tidligere hjemlgse i New York City,
viste det sig, at:

e Personerne i de undersggtes sociale netvaerk dgde tidligt
e De undersggte trak sig i kontakten med andre eller skubbede andre vaek

e Venner og familie havde s3 store udfordringer selv, at de ikke havde overskud til at stille sig til radighed
for de undersggte

e Nar de undersggtes sociale netvaerk formindskes, var der to typer af reaktioner. Nogle reagerede ved at
prove at opbygge et nyt socialt netvaerk, der ofte var praeget af negativ social kapital. Andre trak sig helt
fra kontakt med andre.
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1.2 Bolig

Centralt i litteraturen star den norske Statens Helsetilsyns ”Personer med samtidig alvorlig psykisk lidelse og om-
fattende misbruk” fra 2000. | denne udredning, der omhandler behov hos og tilbud til en malgruppe pa 4000 bor-
gere, der ikke kan udnytte det eksisterende behandlingstilbud, opggres det, at ca. 30 % af patienterne var boliglg-
se, kun havde midlertidig bolig eller boede hos nzre slaegtninge. Det konkluderedes, at der er et stort behov for
skeermede boliger med bade dag- og dggnstatte szerligt for borgere i malgruppe A (Kielland, 2000).

Ogsa den efterfglgende udredning fra Statens Helsetilsyn i Norge omhandler behov hos og tilbud til patienter med
dobbeltproblematik. | forhold til borgere i malgruppe A bliver det her fremhaevet, at der er behov for en kombina-
tion af tilpassede botilbud, beskaeftigelsestilbud, fritidstiltag, opsggende indsats og indlaeggelse i begraensede
perioder. Det fremhaves som vigtigt, at indsatsen gives i borgerens naermiljg, da der ofte er tale om meget langva-
rige indsatser. Leengerevarende institutionsophold vil betyde, at kontakt med hjemmemiljg og netvaerk brydes. De
fa borgere, som konkluderedes at have behov for l&engerevarende ophold pa specialinstitutioner, var borgere, der
havde en seerlig aggressiv og udadreagerende adfaerd, og var saledes ikke primaert begrundet i hverken misbrug
eller psykisk lidelse (Skarstein, 2000). En vigtig pointe er her, at den konkrete stgtte skal baseres pa personens
adfzerd og ikke alene pa diagnose eller misbrugsmgnster. | forlengelse af dette peger en slovensk undersggelse fra
2009 p3, at anvendelsen af medicinske termer i den sociale indsats for borgere med dobbeltproblematik kun tjener
til stigmatisering af stgttemodtagerne, og at denne stigmatisering ofte betyder, at brugerne bliver ekskluderet fra
hjeelp. Forfatterne peger i stedet p3a, at planlaegningen af den sociale indsats skal baseres pa brugerens hverdagsliv
og brugerens egne gnsker og behov (Kvaternik et al., 2009).

En stgrre undersggelse af, hvilke behov udbydere af botilbud til personer med dobbeltproblematik i Australien
oplever, viser, at beboernes behov for stgtte for halvdelen af tilbuddenes vedkommende ikke kan daekkes. Dette
geelder saerligt faellesboliger med begraenset stgtte. Der blev fundet behov for boliger, hvor der ogsa er adgang til
behandling og en langt stgrre grad af interorganisatorisk samarbejde. Endvidere konkluderes det, at der mangler
forskning pa omradet (Dadich og Swift, 2008).

Ogsa amerikanske undersggelser peger pa bolig som et vigtigt element i den samlede indsats seerligt i forhold til
personer med dobbeltproblematik, der er hjemlgse og ikke modtager psykosocial stgtte (Mueser et al., 2005).

1.3 Sammenhangen mellem social stgtte og behandling

Erfaringer fra forsgg med integration af omfattende social stgtte, psykiatrisk behandling og misbrugsbehandling i
Odense Kommune (Vista Balboa) viser, at det gennem en malrettet, individuelt tilpasset stgtte kan lade sig ggre at
mindske indlaeggelsesdage og fastholde borgere i egen bolig, uden at det fgrer til forringet psykisk tilstand eller
forveerret misbrugsmgnster. Brugernes behov for stgtte handler om: Lgbende samtaler, samtaler med pargrende
og samarbejdsparter, renggring, madlavning, medicinering, kontakt til det gvrige offentlige system, motiverende
samtaler og kognitiv adfeerdsterapi. Endvidere har borgerne behov for, at stgtten er tilgeengelig pa alle tider af
dggnet enten ved personlig kontakt eller telefonisk kontakt. Malgruppen for den pageeldende indsats er borgere i
denne rapports malgruppe A og B (Olsen, 2000). | en beskrivelse af tre projekter om tilbud til personer med dob-
beltproblematik i Storbritannien peges der ogsa pa en raekke behov for social stgtte for at opretholde hverdagsli-
vet i naermiljget. Her naevnes: Stgtte til at opretholde bolig (for eksempel at betale husleje til tiden), assistere med
budget og gkonomi, hjelpe med adgang til sundhedssystem, laengerevarende fglelsesmaessig stgtte, dpgntelefon-
stgtte og generel stgtte i forhold til andre myndigheder (Hopkins, 2007).

I Norge er der i 2008 publiceret resultater fra en evaluering af bostgtte til mennesker med dobbeltproblematik, der
bor i egen bolig. Her er det praeciseret, at stgtten ikke har et behandlende eller rehabiliterende sigte, men sigter
mod at skabe en tryg og varig boligsituation for brugerne gennem hjalp og vejledning i praktiske hverdagssituatio-
ner (Haukelinen, 2008).
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Socialministeriets 'Undersggelse af tilbud til Hiemlgse, Misbrugere og Sindslidende’ (2001-2003) beskaeftiger sig
blandt andet med forholdet mellem behandling og social stgtte til borgere med bade sindslidelse og misbrugspro-
blemer. Her papeges fra bade kommuner, forsorgshjem, misbrugsbehandlingen og private og frivillige aktgrer pa
omradet, at psykiatrien udskriver borgere med dobbeltproblematik for hurtigt og at samarbejdet omkring denne
gruppe fungerer darligt flere steder i landet. De steder, hvor der ikke navnes specifikke samarbejdsproblemer
omkring denne gruppe af borgere, er der oprettet tilbud specifikt rettet mod personer med dobbeltproblematik
(Ebsen et al., 2003).

Ogsa engelske Social Care Institute for Excellence peger i deres Research Briefing 30 pa behovet for taet sammen-
hang mellem behandling og social stgtte (Crome et al., 2009).

2 Behandling

En stor del af litteraturen om indsatsbehov tager ikke overraskende udgangspunkt i behandling. Fokusset pa behov
er sdledes indirekte: Den gode indsats peger pa brugernes behov netop ved, at indsatsen tager hgjde for disse.
Behovet for indsats for malgruppen kaedes sdledes sammen med en lang raekke specifikke behandlingsprogram-
mer og tilgange. Litteratur og forskning om enkelte behandlingsprogrammer praesenteres i fglgende kapitel. | dette
afsnit fokuseres der pa litteratur om:

e Generelle krav til behandlingen for at denne kan tage hgjde for malgruppens sarlige behov
e  behov for fokus pa misbrug i psykiatrien

e behov for en indsats, der bygger pa skadesreduktion

2.1 Behandling til borgere med sarlige behov

Pa baggrund af en undersggelse pa Odense Universitetshospital i 2000 konkluderes det, at vigtige forudsaetninger
for vellykket behandling af mennesker med skizofreni og misbrug (det vil sige malgruppe A og B) er:

e En let adgang til det psykiatriske system for bade patienter og samarbejdsparter
e Atder laves en diagnosticering af patientens misbrug
e At misbrugsbehandling skal indga i patientens behandlingsplan

e Atder bgr veere fokus pa kortere indlaeggelser, hvor der skal gennemfgres diagnosticering, akut behand-
ling, stabilisering og behandlingsplanlaegning

Det anfgres i rapporten, at flere undersggelser peger pa, at skizofrene misbrugere ikke har gavn af leengerevaren-
de indlaeggelser. For at kunne lave en samlet analyse af brugerens misbrugssituation indsamles oplysninger om
dette fra flere kilder, herunder patienten selv, pargrende og andre behandlere. Endvidere gennemfgres somatiske
undersggelser og test.

| samme studie anbefales pa baggrund af en litteraturgennemgang integreret misbrugs- og psykiatrisk behandling.
Denne skal veaere fleksibel, opspgende og integreres med mange andre indsatsomrader sasom bolig, beskaftigelse,
fritidsaktiviteter, personlige feerdigheder, daglig livsfgrelse og interpersonelle relationer. Endvidere skal den have

et langtidsperspektiv og der bgr vaere taet opfglgning. Behandlingen kan med fordel veere faseinddelt (Rask, 2000).

Et norsk studie underbygger behovet for en indsats, der kan rumme bade psykiatri og misbrugsbehandling. | tre
nationale kortlaegninger blev det fundet, at 10 % af patienterne i psykiatrien (sengeafsnit og distrikt) har misbrugs-
problemer. Samtidig blev det fundet, at 47 % af brugerne i misbrugsbehandling har en psykisk lidelse. Mange af
disse brugere modtog ikke nogen form for behandling for den ene af deres problemstillinger. | studiet papeges det,
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at malgruppen kraever mere samarbejde med social- og omsorgssektoren, mange mangler kommunale stgttetil-
bud, en individuel plan, aktiveringstiltag og botilbud (Grave og Ruud, 2006).

En lang raekke szerligt amerikanske undersggelser bekraefter behovet for integreret behandling. | en stor del af
litteraturen understreges det, at der mangler forskning, men at saerligt borgere i malgruppe A og B kan have gavn
af en integreret behandling. Integreret behandling skal forstas som et behandlingstilbud med ‘dobbeltkompeten-
ce’, det vil sige behandlere, der bade kan tage hand om den psykiatriske behandling og misbrugsbehandlingen.
Den integrerede behandling skal planleegges i forhold til brugerens aktuelle motivationsniveau og kan med fordel
faseopdeles (Barrowclough, 2006; Ducharme et al., 2006; Mueser et al., 2005; Kruszynski et al., 2006; Department
of Health, 2003). Litteraturen peger ogsa pa, at den integrerede indsats skal veere opsggende (Merinder, 2007) og
koordineres med andre indsatsomrader, herunder beskaeftigelse (Ducharme et al., 2006; Rapp et al., 2008).

| det britiske sundhedsministeriums guide til god praksis for indsatsen for mennesker med dobbeltdiagnose peges
der p3, at en velkoordineret parallel indsats, hvor borgeren behandles sidelgbende i to forskellige systemer (mis-
brugsbehandlingssystem og psykiatrisk system), kan vaere et trin pa vejen mod en egentligt integreret indsats (De-
partment of Health, 2003). Dansk og svensk litteratur peger ogsa pa behov for god koordination pa tvaers af orga-
nisationer og sektorer for borgere med psykiske lidelser og omfattende misbrug (Ebsen et al., 2003; Johansson et
al., 2005).

Ogsa behovet for praecis diagnosticering kan genfindes i amerikanske publikationer (Jacobs et al. i Stohler og Ros-
sler, 2005).

Et alternativ til integreret behandling er en specialisering i en af de to behandlingssektorer, hvor der er szerligt
fokus pa eller rum til brugere med dobbeltproblematik. Saledes anbefales det i Storbritannien, at patienter med
dobbeltproblematik behandles inden for psykiatrien og at dette system tilpasses, sa disse borgere kan rummes her
(Department of Health, 2003).

En vellykket lokalpsykiatrisk behandlingsindsats, der tager hgjde for malgruppens behov, kraever mere fleksibilitet,
mindre intensitet og en mere individuel tilgang i behandlingen end den standardiserede behandling i det psykiatri-
ske system (De Leon i Stohler og Rdssler, 2005). Dette bakkes op af flere undersggelser — ogsa nordiske. Her un-
derstreges det, at der er behov for grundig udredning omkring bade psykiatri, misbrug og livssituation og et fgl-
gende bredt samarbejde mellem sundheds-, omsorgs-, familie- og socialt system (Skarstein, 2000).

2.2 Misbrugsbehandling i psykiatrien

En hel del litteratur beskeaeftiger sig med behov for behandling af patienter med misbrug inden for psykiatrien. Her
understreges det blandt andet, at det er sa almindeligt, at patienter har misbrug (Minkoff, 2005), at der bgr vaere
flere forskellige tilbud inden for psykiatrien til denne gruppe. Det foreslas i en norsk undersggelse, at patienter
med misbrug og alvorlig psykisk lidelse (Det vil sige malgruppe A og B) modtager integreret behandling i psykiatri-
ens regi. At patienter med misbrug med mindre alvorlige lidelser (det vil sige malgruppe C og D) kan have behov
for jeevnlig opfelgning fra ambulant psykiatri og kortere indlaeggelser, eventuelt mens de er i behandling i mis-
brugsbehandlingssystemet. Og endelig at patienter med lette psykiske lidelser primaert bgr handteres i kommunalt
regi og at behov for institutionsophold bgr gennemfgres i misbrugsbehandlingssystemet (Skarstein, 2000).

Flere studier peger endvidere pa behovet for relevante udredningsstrategier for at identificere patienter med mis-
brug (Bloye et al., 2003; Noordsy et al. in Graham et al., 2003; Rask, 2000; Lilleeng, 2007).

2.3 Skadesreduktion

Litteraturen behandler ogsa en skadesreducerende tilgang. Heraf peger noget litteratur p3, at skadesreduktion kan
veere et fgrste skridt pa vejen mod behandling (Ebsen et al., 2003; Hgbsbro et al, 2003; Don, 2005). Pa denne made
kan skadesreduktion vaere et vigtigt element i en samlet indsats.
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3 Kompetencer

En del litteratur beskaeftiger sig med hvilke kompetencer, der er ngdvendige for at levere god stgtte og behandling
til mennesker med dobbeltdiagnose. Litteraturen kan opdeles i fglgende temaer:

e Litteratur om hvilke kompetencer, der efterspgrges
e Litteratur om, hvordan de efterspurgte kompetencer udvikles
e Leerebgger og grundbgger

e Behandlingsguider, manualer og vejledninger

3.1 Hvilke kompetencer er der behov for?

Flere studier slar fast, at der er brug for flere kompetencer omkring indsatsen for mennesker med dobbeltproble-
matik blandt frontliniepersonale bade i primaersektor og i hospitalssektoren. Blandt andet i et studie med bidrag
fra bade USA, Storbritannien og Australien (Baker et al., 2007). Der er endvidere behov for viden om brugen af
legale og illegale stoffer pa psykiatriske afdelinger (bade i forhold til malgruppe A og B), da bade sygeplejersker og
andre faggrupper har udtalt fordgmmende attitude overfor misbrugere i det psykiatriske system (Barry et al.,
2002).

Hughes et al. (2007) drgfter behovet for opkvalificering af personale pa psykiatriske hospitalsafdelinger for at kun-
ne implementere de nationale retningslinier i Storbritannien. Der mangler kompetencer i forhold til udredning,
intervention og planlagning af behandling for patienter med dobbeltproblematik.

Et studie slar fast, at der generelt er mere kompetence i misbrugsbehandlingen end i psykiatrien i USA i forhold til
indsatsen for mennesker med dobbeltproblematik (Mangrum et al., 2008).

| en undersggelse af implementeringen af integreret behandling for malgruppe A i USA, peges der p3, at medar-
bejderstabilitet er afggrende. Dog kan vanskeligheder omkring medarbejderstabilitet overkommes, hvis der er
seerligt fokus pa dette (Woltmann et al., 2007).

| forhold til alternative metoder til kompetenceudvikling blandt de professionelle, peges der i en engelsk artikel fra
2009 pa muligheden for at inddrage brugere i planlaegning og gennemfgrsel af uddannelse af personale. Dette kan
medbvirke til, at der kommer mere fokus pa de stgttebehov, som patienterne oplever (Eden et al., 2009).

En enkelt tekst behandler kompetencebehovet for frivillige, der arbejder med personer med dobbeltproblematik.
Erfaringerne fra fire projekter i Storbritannien diskuteres og det konkluderes, at frivillige hurtigt oplever ud-
braendthed, og at de ikke kan tilbyde s& mange forskellige former for stgtte. Der er behov for yderligere uddannel-
se pa omradet (Scott et al., 2001).

3.2 Hvordan udvikles kompetencer?

| Department of Healths ‘Dual diagnosis in mental health inpatient and day hospital settings: Guidance on the
assessment and management of patients in mental health inpatient and day hospital settings who have mental ill-
health and substance use problems’ er der et afsnit om traening og undervisning af personale. Her peges der p3, at
der er behov for specifikke undervisningsprogrammer om patienter med dobbeltproblematik. Disse bg@r veere tvaer-
faglige og tvaerorganisatoriske og bgr indeholde undervisning i udredning, behandling og planlaegning af indsatsen.
Det anbefales endvidere, at personale far mulighed for at bruge tid i en specialistenhed for at udvikle kompetencer
og skabe netvaerk (Department of Health, 2006).
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I en engelsk tekst diskuteres tre konkrete forsgg med at opkvalificere personale i distriktspsykiatrien i forhold til
indsatsen for personer med dobbeltproblematik. Alle tre projekter baserede sig pa kortere kurser, der alle havde
begraenset effekt. Dog peges der pa COMPASS-projektet i Birmingham som et forsgg med positive resultater for
malgruppen. | dette forsgg modtog personalet undervisning over seks halve dage og supervision. Undervisningen
baserede sig pa kvalifikationer rettet mod opsggende psykoseteam (Hughes et al., 2007).

Forsgg med mere aktiv inddragelse af patienter i tilrettelaeggelsen af behandlingen i Belgien (Bryssinck et al., 2005)
forer til afmystificering af roller og funktioner.

Der kan peges pa et udvidet samarbejde mellem uddannelsesinstitutioner som en mulighed for kompetenceudvik-
ling i forhold til indsats for mennesker med dobbeltproblematik (Manley et al., 2008).

| en engelsk artikel fra 2009 diskuteres muligheden for at udvikle kompetencer hos personale pa psykiatriske sen-
geafsnit gennem praksisforskning (Barrett, 2009).

Et studie med bidrag fra bade USA, Storbritannien og Australien giver bud pa traening og supervision til personale,
der arbejder med patienter med dobbeltproblematik (Baker et al., 2007).

3.3 Laerebgger og grundbgger

Lerebgger, handbgger og grundbgger beskaeftiger sig ofte ikke alene med dobbeltdiagnoseproblematikker, men
indeholder afsnit eller generelle overvejelser omkring indsatsen for malgruppen. Der er en overvaegt af
psykiatribgger i denne litteratur.

Der blev i 2003 udgivet en amerikansk grundbog om behandling og udredning specifikt i forhold til af
dobbeltdiagnosticerede patienter (Dennison, 2003). Ligeledes eksisterer der to britiske grundbgger om praksis i
forhold til patienter med misbrug i psykiatrien. Den ene med fokus pa sygeplejepraksis (Rasool, 2001 og 2006).

En dansk laerebog i distrikspsykiatri indeholder ogsa afsnit specifikt om indsatsen for personer med
dobbeltproblematik (Blinkenberg et al., 2002). Der kan desuden peges pa en britisk grundbog i psykiatri for
omsorgspersonale, hvor der indgar afsnit om personer med dobbeltproblematik (Kinsella og Kinsella, 2006).

3.4 Retningslinjer for behandling

En del litteratur er eksplicit vejledning for praktikere i, hvordan service, behandling og/eller stgtte skal leveres til
mennesker med dobbeltdiagnose. Denne litteratur kan vaere relevant at kigge naermere pa i det tilfeelde, at der i
Danmark skal udvikles nationale retningslinjer. Der er stor efterspgrgsel efter dette blandt eksperter pa omradet.®

Et par vejledninger handler eksplicit om integreret behandling. Begge er amerikanske. Den ene er forfattet af Mue-
ser et al. i 2003. Endvidere er der udviklet en behandlingsmanual for integreret behandling baseret pa kognitiv
adfaerdsterapi (Graham et al., 2003). Begge vejledninger er rettet saerligt mod borgere i malgruppe A og B.

En del vejledninger er rettet mod det psykiatriske behandlingssystem. Herunder en amerikansk vejledning i at
arbejde med afhaengige patienter i psykiatrien, der omhandler arbejdet med alle malgrupper (Bornstein, 2005).

| Storbritannien har sundhedsministeriet udgivet to vejledninger omkring patienter med dobbeltproblematik. Den
fgrste fra 2003 hedder ‘Mental health policy implementation guide: dual diagnosis good practice guide’ (Depart-
ment of Health, 2003) og den senere fra 2006 hedder ‘Dual diagnosis in mental health inpatient and day hospital
settings: guidance on the assessment and management of patients in mental health inpatient and day hospital
settings who have mental ill-health and substance use problems’ (Department of Health, 2006). Vejledningerne
retter sig mod indsatsen for alle fire malgrupper.

& Misbrug og sindslidelse - rundbordssamtale for eksperter afholdt i Socialt Udviklingscenter SUS den 16. juni 2010

Side 36 af 59



SV“ Indsatsen for mennesker med sindslidelse og misbrug
I~

Yderligere er der udgivet en guide til udredning og behandling med bidrag fra eksperter fra bade USA, Storbritan-
nien og Australien (Baker et al., 2007).

Mere bredt rettet til personale bade i psykiatrien og i misbrugsbehandlingssystemet er der udviklet en vaerktgjs-
kasse baseret pa erfaringer fra engelske forsggsprojekter (Hawkins, 2005).

Mere sjaeldent er der ogsa udgivet en vejledning skrevet til personale i misbrugsbehandlingssystemet i Storbritan-
nien om arbejdet med misbrugere, der ogsa har en psykisk lidelse (Vose, 2005).

I forhold til mere specifikke metoder er der udgivet en norsk vejledning i gruppebaseret behandling med tilhgren-
de arbejdshaefte (Grawe et al., 2002, 2008). Dette er videreudviklet i et gruppebaseret laerings- og mestringspro-
gram (Grawe et al., 2009). Programmet er rettet mod bade malgruppe A, B, C og D.

| Bender et al. (2006) beskrives retningslinier for behandling af unge med dobbeltproblematik pa baggrund af et
systematisk review af eksisterende litteratur. Saerligt fremhaeves adfaerdsterapi med fokus pa familien som vaeren-
de effektivt i forhold til denne malgruppe.

4 Brugerperspektiv

Som det fremgar af ovenstaende afsnit, er der generelt ikke meget litteratur, der tager udgangspunkt i brugernes
perspektiv. Det ma dermed siges at veere uudforsket, hvad mennesker med sindslidelse og misbrug selv gnsker og
oplever behov for, og hvordan de selv forstar deres situation. Det geelder ogsa inddragelsen af pargrende i bade
forskning og behandling (Hodges et al., 2006).

Langt de fleste undersggelser tager udgangspunkt i de eksisterende tilbuds oplevelse af, hvordan brugerne hjlpes
bedst. | dette afsnit har vi samlet litteratur, der fokuserer pa brugere og pargrendes oplevelser og rolle i stgtte og
behandling. Denne litteratur kan opdeles i fire temaer:

e Recovery
e Hverdagsfortallinger af eller om mennesker med dobbeltproblematik
e Pargrendes oplevelse af behov for stgtte og behandling

e Brugernes oplevelse af behov for stgtte og behandling

Recovery

Ogsa i forhold til personer med dobbeltproblematik vinder recoveryperspektivet indpas. Denne udvikling beskrives
blandt andet i Davidson et al. (2008), hvor der peges pa det centrale i at saette mennesket i centrum som ekspert i
forhold til at leve med de udfordringer, personen har, og ogsa som ekspert i forhold til at komme sig fra proble-
merne. To recovery modeller praesenteres — en fra hver behandlingssektor — og integreres til en samlet model for
dobbelt recovery.

Hverdagsliv med dobbeltproblematik

| en psykiatrikritisk bog gives en reekke eksempler pa hverdagslivet med sindslidelse og misbrug i Norge. Eksem-
plerne er bygget pa samtaler og konkrete bidrag fra de personer, hvis hverdagsliv beskrives. Der peges pa uheldige
konsekvenser ved brug af psykofarmaka (Vegge, 2004).
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Pargrende

Ogsa de pargrendes oplevelser af hverdagen med en person med dobbeltproblematik praesenteres i en norsk bog.
Bogen beskriver de sociale, juridiske og medicinske aspekter af livet med et sammensat sygdomsbillede. | takt med
nedlaeggelsen af sengepladser og stgrre institutioner har pargrende faet en mere central rolle i livet for mange
personer med dobbeltproblematik. Bogen indeholder flere beskrivelser af pargrendes negative oplevelser af mg-
det med det psykiatriske behandlingssystem, hvor der efterlyses dbenhed og forstaelse for brugerens og de parg-
rendes situation (Lgnne, 2006).

| Bucciarellis tekst (2005) beskrives historier fra et sengeafsnit med fokus pa, hvordan man kan undga skyld og
skam og pa, hvordan familien kan spille en rolle i patientens bedring.

Oplevet stgttebehov

| et fenomenologisk studie af unge sindslidende med misbrug af ikke-ordinerede stoffer konkluderes det, at en
effektiv behandlingsindsats kraever en individuel tilgang, der szatter fokus pa den enkeltes behov. Det er ngdven-
digt at opstille realistiske mal afstemt den enkelte bruger i en fleksibel hjeelpepakke (Barrett et al., 2005). Ogsa i en
svensk artikelsamling tages der udgangspunkt i brugernes perspektiv. Blandt andet gives der indsigt i mennesker
med sindslidelse og misbrugs selvopfattelse og problemopfattelse (Armelius, 2002).

5 Sarlige malgrupper

En del litteratur omhandler indsatsbehovene for szerlige malgrupper med dobbeltproblematik. Det vil sige mal-
grupper, der ikke er defineret i forhold til misbrugs- og/eller psykiatriske problemstillinger. Det drejer sig om ind-
satsbehov for unge, zldre, faengslede, hjemlgse og mennesker med somatiske sygdomme.

Unge

| en britisk artikel argumenteres der for, at mange unge ikke modtager tilstraekkelig stgtte i forhold til deres sinds-
lidelse og misbrug, og at indsatsen kan styrkes ved gget samarbejde mellem forskellige organisationer (Smith,
2008).

Aldre

| USA er der gennemfgrt forsgg med distriktsbaseret behandling af seldre med psykisk lidelse og misbrugsproble-

mer. 120 personer deltog i forspget. Af disse havde 90 % et alkoholmisbrug og kun 15 % et stofmisbrug. Indsatsen
bestod primaert i at assistere med kontakt til behandlingssystemerne og motiverende samtaler. Det konkluderes,

at forsggsindsatsen giver et positivt resultat (D’Agostino, 2006).

Et litteraturreview fastslar, at der er brug for mere malrettet forskning i forhold til indsatsen for seldre med dob-
beltproblematik. Samtidig fastslar artiklen, at aldre med sindslidelse og misbrug er et stigende problem i USA
(Bartels et al., 2006).

Feengslede

En del litteratur omhandler indsatsen for mennesker med dobbeltproblematik, der er fengslede. Et engelsk studie
peger pa, at der i feengslerne er meget lidt samarbejde mellem psykiatri og stofmisbrugsbehandling, og at dette
gar ud over behandlingen af faengslede med dobbeltproblematik (Hughes, 2009). | et faengsel i Londonomradet har
der veeret gennemfgrt forsgg med gruppebehandling for faengslede med psykiatrisk lidelse og misbrug (Piek,
2009). Endvidere har der veeret gennemfgrt uddannelsesforlgb i fem faengsler i Londonomradet med effekt pa
holdninger hos personalet og en oplevelse af ggede kompetencer hos personalet (Hughes, 2006). Et amerikansk
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studie af behandlingsbehov og —villighed hos kvindelige indsatte peger pa feengslet som en mulighed for grundig
udredning og for intervention af personer, der ofte har meget komplicerede diagnostiske historier (Farkas et al.,
2007).

Som det fremgar, har der saerligt i Storbritannien vaeret fokus pa dette felt, og det britiske Ministry of Justice har
da ogsa i 2009 udgivet en vejledning omkring indsatsen for mennesker med dobbeltdiagnose, der er faengslet (Mi-
nistry of Justice, 2009).

Hjemlgse

Der er ogsa litteratur, der specifikt omhandler indsatsbehov for mennesker ramt af hjemlgshed. Her peges der
blandt andet p3, at der er behov for mere samarbejde mellem forskellige udbydere af tilbud til hjemlgse (Shelter,
2007; Pickett-Schenk et al. i Graham et al., 2003). Her peger ogsa en dansk undersggelse pa, at mange med dob-
beltproblematik opholder sig pa tilbud til hjemlgse og har problematisk kontakt til bade misbrugsbehandling og
psykiatrien (Hggsbro et al., 2003).

Somatisk sygdom

| forhold til litteratur om indsatsen for mennesker med dobbeltproblematik og andre somatiske lidelser, er der et
seerligt fokus pa indsatsen for mennesker med HIV. Gruppen af HIV-smittede bliver stgrre, og indsatsbehovet er
derfor voksende (Razzano i Graham et al., 2003; Bouis et al., 2007).

6 Opsamling

Opsamlende kan det siges, at forskning om behovene for indsats tager udgangspunkt i behandlings- og stgttetil-
buddenes perspektiv. Langt de fleste studier tager afsaet i forskellige psykiatriske tilbud. Meget fa studier arbejder
systematisk med at kortleegge personer med dobbeltbelastnings egne oplevelser af behov for stgtte og behand-
ling. Dette betyder ogsa, at der er meget lidt litteratur, der har et specifikt recoveryorienteret fokus.

En vigtig pointe er, at malgruppen er meget heterogen selv inden for hver af de fire malgrupper. Blandt andet
derfor skal indsatsen tilrettelaegges meget individuelt. Flere studier peger ogsa pa, at der i tilretteleeggelsen af
indsatsen skal fokuseres mere pa borgerens funktionsniveau end pa diagnoser og misbrugsmegnstre.

Litteraturen peger relativt entydigt pa, at iseer mennesker i malgruppe A og B har behov for en indsats, hvor mis-
brugsbehandling og psykiatrisk behandling er integreret og teet koordineret med en social indsats, der skal tage
udgangspunkt i en grundig udredning af personens livssituation. Den sociale stgtte skal have seerligt fokus pa bru-
gernes boligsituation og pa stette til praktiske ggremal i hverdagen. Endvidere skal brugerne ogsa stgttes i kontak-
ten med andre offentlige myndigheder.

Flere studier anbefaler, at indsatsen forankres i det psykiatriske system. Samtidig peger forskning dog ogsa p3, at
andelen af brugere med dobbeltproblematik i misbrugsbehandlingssystemet er hgjere end i det psykiatriske sy-
stem. Dette kan maske ogsa forklare, at et studie finder, at kompetencerne i forhold til borgere med dobbeltpro-
blematik generelt er bedre i misbrugsbehandlingssystemet end i psykiatrien. Behandlingsindsatsen bgr baseres pa
stgtte i neermiljget og lengerevarende indleeggelser skal sa vidt muligt undgas.

Det er ikke i litteraturen entydigt, hvor indsatsen for borgere med mindre svaere psykiske lidelser (malgruppe C og
D) skal forankres. Nordisk litteratur peger pa, at indsatsen for personer med lettere psykiske lidelser kan forankres
i misbrugsbehandlingssystemet.

Behandling skal tilrettelaegges fleksibelt, og den skal vaere laengerevarende. | forhold til szerligt malgruppe A og B
skal indsatsen endvidere vaere opsggende.
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I forhold til hvordan hjzlpeindsatsen — herunder saerligt psykiatrien - kan tage hgjde for de szerlige behov hos
mennesker med dobbeltproblematik, kan der peges pa en raekke grundbgger og behandlingsvejledninger, der kan
tjene som inspiration.
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6 Effektive Indsatser

| dette kapitel er der fokus pa effektive indsatser overfor mennesker med sindslidelse og misbrug. Hvad virker?

Det er gennemgaende ved effektundersggelser af indsatser overfor mennesker med sindslidelse og misbrug, at der
er tale om meget specifikke undersggelser af en enkelt indsats med relativt fa deltagere. Der er meget lidt forsk-
ning fra nationalt hold, hvorfor vi har vaeret ngdsaget til primaert at anvende fund fra udlandet med en klar over-
vaegt af litteratur fra USA. Der er meget fa undersggelser, der har undersggt effekten af indsatser pa det sociale
omrade (for eksempel i hjemmet) eller undersggelser om brugerinddragelse og/eller inddragelse af pargrende
(Crome et al., 2009).

| den anvendte litteratur er der overordnet set primaert tale om randomiserede kontrollerede forsgg og langt ho-
vedparten af undersggelserne er pa det medicinske omrade. Hertil knytter sig en overvejende naturvidenskabelig
tilgang til evidensbegrebet. Set i denne optik er et stort problem ved de fleste af de hidtil udfgrte undersggelser, at
det som oftest ikke er muligt at fremskaffe statistisk signifikante resultater pa grund af for fa deltagere og lignen-
de. En stor del af undersggelserne peger dog pa positive erfaringer med en given indsats, hvorfor vi har valgt at
praesentere relevante resultater med de forbehold for dokumentationens validitet, de matte indeholde.

1 Kategorisering af behandlingsmetoder

De forskellige tilgange til behandlingsindsatser, der optraeder i litteraturen kan opdeles pa fglgende made (Mueser
et al., 2006; Barrowclough et al., 2006):

Individuel tilgang
— Koordination

— Integration

Motivationsstrategier

Kognitiv adferdsterapi
Gruppebehandling
—  Psykoedukativ metode og social feerdighedstraening
—  Psykosociale interventioner
Familiebehandling
— Social stgtte og behandling
Andre temaer i behandlingsindsatsen
—  Effektive behandlingsindsatser til unge
— Skadesreduktion
— Kompetenceudvikling

| forlaengelse af dette er der yderligere tre forskellige former for organisering af behandling til mennesker med
sindslidelse og misbrug:

— Seriel/sekventiel behandling, hvor fgrst den ene lidelse behandles (typisk misbruget) og derefter den an-
den
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— Parallel behandling, hvor begge lidelser behandles simultant
— Integreret behandling, hvor begge lidelser behandles sidelgbende (Bender et al., 2006; Mueser, 2006)

I den fglgende gennemgang af litteraturen om effektive indsatser for mennesker med sindslidelse og misbrug vil
ovenstaende opdeling blive anvendt.

2 Koordination og integration

2.1 Integreret behandling

Ved en integreret behandling behandles den psykiske lidelse og misbruget som en samlet og sidelgbende indsats.
Der er en stigende konsensus i forskningen om, at en integreret behandling er den mest effektive tilgang i forhold
til mennesker med sindslidelse og misbrug (Mueser et al., 2005; Dumaine, 2003; Bender, et al., 2006; Bar-
rowclough et al., 2006; Crome et al., 2009; Mueser et al., 2006). Blandt fordelene ved integreret behandling frem
for seriel/sekventiel og parallel behandling peges der blandt andet pa, at der undgas organisationsmaessige og
administrative fejlvurderinger og at der ikke skal koordineres mellem de forskellige leverandgrer, da indsatsen
bliver samlet under ét. Desuden undgas kliniske problemer ved behandling af én lidelse fgr den anden, da begge
lidelser betragtes som primaer og behandles samtidig (Mueser, 2006). Nar behandlingen ikke er integreret, skal
patienten opfylde kravene i to forskellige behandlingssystemer og mange patienter oplever, at det er vanskeligt at
fa hjeelp fra begge systemer simultant (Dumaine, 2003).

Mueser beskriver, at den integrerede tilgang pionerede i USA i 1980erne og siden har vundet indpas i Europa
(Mueser, 2005).

Ohio Substance Abuse and Mental lliness Coordinating Center of Excellence (SAMI CCOE) er et center, der har
specialiseret i at facilitere implementeringen af den sdkaldte Integrated Dual Diagnosis Disorders Treatment (IDDT)
model, som er udviklet af den amerikanske psykiater, Robert Drake. Modellen har et helhedsorienteret sigte og
har fglgende komponenter:

— Behandlingsteam, der bestar af brugeren selv, omsorgsgivere/pargrende, psykiater, sygeplejersker, case-
manager med flere

—  Socialpsykiatri

— 4-trins behandlingstilgang: Engagering, Overtalelse, Aktiv behandling og Forebyggelse af tilbagefald
—  Klinisk undervisning

—  Fokus pa forskning og evaluering af modeller

Denne model har i kliniske forsgg vist positive udfald i forhold til misbrug, psykiske symptomer, boligsituationen,
antallet af indleeggelsesdage og kriminalitet (Ronis, 2004).

The Comprehensive, Continuous, Integrated System of Care (CCISC) er en model, hvor der er fokus pa en integreret
indsats. | modellen inddrages stgtte i hjemmet, medicinsk behandling, radgivning, psykiatrisk/psykologisk vurde-
ring, erhvervsmaessig stgtte og omfattende udskrivningsplaner. Modellen er blevet evalueret med 76 deltagere,
der er blevet vurderet pa deres boligsituation, beskaeftigelsesstatus, psykiatriske symptomer, misbrugsmegnster
ved baseline og ved en seksmaneders opfglgning. Analyserne viste signifikante forbedringer hos deltagerne i alle
kategorier samt en gget brugertilfredshed. The Comorbidity Program Audit and Self-Survey for Behavioral Health
Services (COMPASS) er et standardiseret maleinstrument, som er udviklet specifikt til CCISC-modellen. COMPASS
anvendes arligt pa CCISC-modellen og skal sikre, at principperne bliver implementeret (Minkoff, 2004).
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| et skotsk forsgg har man ansat specialiserede sygeplejersker i distriktspsykiatrien, der har haft til opgave at yde
en integreret behandling af de psykisk syge brugere, der ogsa har et misbrug. | evalueringen af forsgget har det vist
sig, at de specialiserede sygeplejersker har medvirket til:

— At flere patienter med en dobbeltdiagnose er blevet identificeret
— At personalets opfattelse af arbejdet med patienter med en dobbeltdiagnose er forbedret
—  Klinisk og funktionel forbedring hos patienterne over 2 ar

(Griffin, 2008).

Sammenfattende bemaerkninger:

Der er i litteraturen en overordnet konsensus om, at der i behandlingen af mennesker med sindslidelse og misbrug
er behov for integrerede indsatser. Der laegges vaegt pa, at der ofte er nogle strukturelle og organisatoriske be-
graensninger, der ggr sig geeldende i behandlingen af malgruppen og som taler for en samlet og integreret behand-
ling. Den eksisterende litteratur om integreret behandling gar pa tveers af behandlingsmetoderne, hvilket betyder,
at der ikke tages hgjde for de specifikke malgrupper udover, at det er mennesker, hvor der optreeder komorbiditet.

2.2 Koordination

En koordineret indsats er, hvor behandling sker i forskellige systemer, men hvor der ggres en sarlig indsats for at
koordinere de to behandlinger. Jaevnfgr de tre organiseringer af behandlingen naevnt ovenfor, henviser en koordi-
neret indsats til sekventiel eller parallel behandling.

| en indsats for hjemlgse, der har et misbrug og sindslidelse, har der veeret positive resultater med koordineret
behandling, der involverer:

— En koordineret behandlingsplan

— Kriseskadestue

— Koordination af transport af patienterne

— Behandlingsalliancer pa tvaers af indsatserne og med patienterne

Indsatsen har vaeret komparativt undersggt med 50 deltagere, der fik den ovenstaende koordinerede behandling
og 50, der ikke fik (Karper et al., 2008). En anden undersggelse med unge hjemlgse med sindslidelse og misbrug,
hvor der typisk er mange aktgrer indblandet, har endvidere vist, at det er afggrende med koordineret og fleksible
greenser mellem de involverede aktgrer (Corrigan, 2009).

En norsk undersggelse om et bostgtteteam viser endvidere gode resultater med, at medarbejderne i boteamet har
koordineret indsatsen i forhold til de involverede instanser. Teamet arbejder med stgtte, hjeelp og vejledning til
malgruppen men yder ikke behandling eller rehabilitering, hvorfor det er ngdvendigt at koordinere indsatsen med
andre aktgrer. En essentiel bestanddel af deres arbejdsmetode har veeret fleksibilitet, hvilket blandt andet har
betydet, at der har vaeret ydet hjzlp, der har brudt med den administrative procedure (Haukelien, 2008).

Det er gennemgaende i undersggelser af koordination i indsatsen, at fleksibilitet fremhaeves som en vaesentlig
faktor for en vellykket indsats.
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Sammenfattende bemaerkninger

Der peges i litteraturen, der omhandler koordinerede indsatser, pa, at der i behandlingen af mennesker med sinds-
lidelse og misbrug ofte er mange forskellige instanser og aktgrer involveret. Dette ngdvendigggr ofte en saerlig
indsats for at sikre en koordineret indsats. Der er sarlig fokus pa malgrupper, der har saerlige komplekse problem-
stillinger. Eksempelvis er der flere undersggelser om koordination af behandling af mennesker med sindslidelse og
misbrug, der ligeledes er hjemlgse samt unge mennesker.

2.3 Motivationsstrategier

Forskningen peger entydigt i retning af, at motivation er et uundgaeligt redskab i arbejdet med mennesker med
sindslidelse og misbrug (Barrowclough et al., 2006). En vaesentlig udfordring i arbejdet med mennesker med sinds-
lidelse og misbrug er at engagere vedkommende i behandlingen. Det papeges, at en stor del af malgruppen har en
tendens til at undervurdere eller totalt at afvise de negative konsekvenser ved misbruget. Pa denne baggrund er
der udarbejdet redskaber til et sakaldt motiverende interview, som har til formal at fa klienten til at forsta, hvilken
indvirkning misbruget har pa hans eller hendes liv. Behandlingen tilrettelaegges hele tiden efter vedkommendes
motivationsniveau (Mueser, 2006).

Der er flere studier, der peger pa gode resultater med behandlinger, hvor der primaert arbejdes malrettet med
patienternes motivation og hvor indsatsen indrettes/tilpasses efter den enkeltes motivationsniveau. Motivations-
arbejdet kombineres med gvrige behandlingstiltag. Eksempelvis er der kliniske erfaringer, der viser, at en kombina-
tion af motivation af den unge, tveerfaglig indsats og inddragelse af den unge og pargrende samt identificering af
den unges prioriteter er essentielt i arbejdet med unge hjemlgse med sindslidelse og misbrug (Dumaine, 2003).

Barrowclough peger pa et lille antal af studier, der har vist lovende resultater iseer i forhold til patienternes enga-
gement i behandlingen samt undersggelser, der viser en signifikant forandring i alkoholmisbrug. Nar motivations-
arbejdet kombineres med kognitiv adfaerdsterapi, giver det markant bedre resultater (Barrowclough et al., 2006).

Sammenfattende bemaerkninger

Motivation er et gennemgaende tema i langt hovedparten af undersggelser af effektive indsatser overfor menne-
sker med sindslidelse og misbrug. Det betragtes som et essentielt element i behandlingen. Der har iszer vist sig
gode resultater med unge, hvor der er arbejdet malrettet med motivationen.

2.4 Kognitiv adfeerdsterapi

Kognitiv adfeerdsterapi er en generel tilgang til at hjeelpe mennesker med at overvinde problemer og opna person-
lige malsaetninger. Metoden er baseret pa leeringsprincipper og er rettet mod at laere klienterne nye og mere ef-
fektive faerdigheder for at forbedre sin sundhedstilstand: Graensesaetning, sociale faerdigheder, mestre vanskelige
folelser med mere (Mueser, 2006).

Der er en lang reekke undersggelser, der peger pa, at kognitiv adferdsterapi giver gode resultater i forhold til pati-
enter med sindslidelse og misbrug (Morris, 2009; Lykke et al., 2007, lvanov et al., 2003; Barrowclough et al., 2006).
Det er dog vaesentligt at papege, at den kognitive tilgang ligeledes er langt den mest undersggte behandlingsme-
tode.

En hgj andel af undersggelserne er foretaget med indlagte patienter (pa bade sikrede og ikke-sikrede afdelinger).
Eksempelvis en undersggelse pa en sikret afdeling, hvor 22 mandlige patienter har faet kognitiv adfaerdsterapi som
gruppebehandling. | evalueringen af behandlingen er der blevet malt pa forandringsparathed, behandlingsvillighed
og tanker om misbrug. Undersggelsen har vist en positiv udvikling i forhold til patienternes oplevelse og bevidst-
hed om misbrugsmgnstre. Overordnet indikerer undersggelsen positive aspekter af en intervenerende misbrugs-
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behandling hos mandlige patienter pa en sikret afdeling. Der peges i undersggelsen pa, at resultaterne er pavirket
af, at det er nemmere at kontrollere patienternes stofindtag pa en sikret afdeling og at der derfor er behov for
udvikling af arbejdet for de patienter, der flyttes til mindre sikrede afdelinger (Morris, 2009).

Der er et engelsk studie af kognitiv adfaerdsterapi af skizofrene patienter, hvor der er blevet malt pa symptomer,
misbrug og funktionsniveau. Studiet viser signifikant forbedret funktionsniveau hos patienterne efter et forlgb pa
18 maneder sammenlignet med en kontrolgruppe, der har modtaget rutinebehandling (Ivanov et al., 2003).

Der er endvidere en dansk evaluering af kognitiv miljgterapi pa Sct. Hans i 2004-2006, hvor 136 patienter har del-
taget. Formalet med undersggelsen har veeret at male aendringer i patienternes tilstand, at male effekten af de
individuelle behandlingstilbud, der gives i kognitiv miljgterapi samt at vurdere patienternes og personalets opfat-
telse af behandlingsmiljget. | undersggelsen pavises det, at kognitiv miljgterapi giver en forbedring i psykiske
symptomer og funktionsniveau samt nedsat misbrug. Patienterne rapporter lavere niveau af angst og depressive
symptomer. Patienterne og personalet har falles oplevelse af, at kognitiv miljgterapi er passende til behandling af
patienter med sindslidelse og misbrug. 2/3 af patienterne har intet misbrug ved udskrivelse. 75 % gennemfgrte
aftalte behandlingsforlgb (Lykke et.al., 2007).

Som naevnt ovenfor er der gode erfaringer med motivationsstrategier kombineret med kognitiv miljgterapi. Un-
dersggelser har vist en positiv udvikling i forhold til patienternes oplevelse og bevidsthed om misbrugsmgnstre og
behandling, der passer til patienternes parathed til forandring og tager hensyn til patienternes grad af motivation
(Barrowclough et.al., 2006 og Lykke et.al. 2007).

Samtlige af undersggelserne af kognitiv adfaerdsterapi viser signifikante forskelle hos deltagerne.

Sammenfattende bemaerkninger

Kognitiv adfeerdsterapi er en hyppigt anvendt metode og hermed ligeledes mere undersggt som metode end @vri-
ge. Der er en enkelt undersggelse, der specifikt har rettet sig mod skizofrene patienter, men derudover er der
primaert tale om undersggelser af patienter pa psykiatriske afdelinger, hvor diagnosen ikke udspecificeres.

3 Gruppebehandling

Der er flere undersggelser, der viser en stgrre effekt ved gruppebehandling end ved individuel behandling szerligt i
forhold til misbrug (Mueser et. al, 2003; Morris et.al., 2009; Owen et.al., 2008).

Der er blandt andre en undersggelse af et program, hvor der anvendes kognitiv adfeerdsterapi i en gruppe. Der
deltog 22 patienter pa en sikret afdeling, som blev malt fgr og efter gruppebehandlingen. Der var signifikante posi-
tive resultater med behandlingen i forhold til patienternes opfattelse og bevidsthed om deres misbrug og andre
relaterede problemer (Morris et.al., 2009).

Behavioral treatment for substance abuse in schizophrenia (BTSAS) er en gruppebehandling, hvor der er 4-6 delta-
gere. Behandlingen har primaert fokus pa misbruget. De seks vigtigste komponenter i behandlingen er:

1. Et motiverende interview med henblik pa at gge motivationen hos den enkelte til at adressere misbruget
2. Struktureret malsaetning i forhold til misbruget

3. Urinanalyse

4. Social faerdighedstraening med henblik pa at kunne afvise misbrug

5. Undervisning i arsagerne til og konsekvenserne af misbrug

6. Adfaerdsorienteret tilbagefalds treening

(Mueser, 2005).
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Sammenfattende bemaerkninger

Undersggelser af effekten af gruppebehandling er begraenset til indlagte patienter og herunder er der en enkelt
undersggelse, hvor der specifikt er tale om skizofrene patienter med et misbrug.

3.1 Psykoedukation

Der er flere positive erfaringer med psykoedukative forlgb for mennesker med sindslidelse og misbrug. Dette
kombineres med forlgb for de professionelle, som indledningsvis far noget supplerende uddannelse i metoder og
principper som forberedelse til at undervise brugerne.

| et uddannelsesforlgb om misbrug for mennesker med sindslidelse og misbrug pa en sikret afdeling i North Wales
har man set positive forandringer hos de deltagende. Pa uformelle mgder blev seks deltagere undervist i alkohol-
og stofmisbrug, og senere blev det evalueret, hvorvidt deltagernes opfattelse havde andret sig. Fem ud af seks
deltagere tilbagemeldte, at deres viden om misbrug var blevet stgrre, og at de ikke havde intentioner om at tage
stoffer igen (Owen et.al., 2008).

Flere undersggelser af psykoedukation viser, at en stor andel af deltagerne har reduceret eller helt holdt op med
deres rusmiddelbrug. Eksempelvis ‘Bedre Liv’, som er et samvaers- og aktivitetstilbud i Odder, hvor de har indfgrt
et psykoedukativt program, der ogsa indeholder social feerdighedstraening. Bedre Liv konceptet er opbygget med
sigte pa undervisning af deltagere med en alvorlig psykisk lidelse og et samtidigt rusmiddelproblem. | programmet
blev der afholdt tre kurser for beboere med rusmiddelproblemer og to for beboere uden. Inden projektet blev
igangsat, gennemgik personalet en uddannelse pa seks dage i metoder og principper som forberedelse til at un-
dervise beboerne. Evalueringen af forsgget peger pa, at en betydningsfuld faktor har vaeret traening i selvhaevdelse
og assertiv adfaerd. Denne traening har betydet, at det nu er lettere for beboerne at sige fra i pressede situationer
eller i situationer, hvor de far rusmidler tilbudt. | personalegruppen har man faet nogle feelles effektive redskaber
til arbejdet med brugerne. Veerktgjerne har betydet, at personalegruppen fgler sig fagligt styrket. Herudover har
personalet foretaget et skift i holdning fra en sanktionerende og forklarende til en anerkendende og undersggende
holdning i forhold til rusmiddelbrug blandt brugerne. Dette har givet en stgrre abenhed mellem brugere og perso-
nale, som ggr, at reduktion af eller ophgr med rusmidler bliver et feelles tilgaengeligt projekt (Pallesen et.al., 2008).

Sammenfattende bemaerkninger

Programmer med psykoedukation henvender sig dels til mennesker med sindslidelse og misbrug og dels til perso-
nale, der arbejder med malgruppen. Der er positive erfaringer med denne kombination. Undersggelserne forhol-
der sig udelukkende til mennesker, hvor der optreeder komorbiditet og ikke, hvilke diagnoser eller hvilket misbrug
de enkelte har.

3.2 Psykosociale interventioner

En undersggelse, der har set naermere pa specifikke psykosociale interventioner, har delt indsatserne op i fglgende
typer: Individuel behandling, familiebehandling, gruppebehandling, strukturel behandling (for eksempel case ma-
nagement), processuel behandling (for eksempel contingency management), boligindsatser og beskaeftigelses-
maessige indsatser. Undersggelsen peger i retning af lovende resultater, men konkluderer, at der er mangel pa
evidens pa grund af mangel pa sammenhang og gentagelse i undersggelserne (Mueser, 2005).

En stgrre svensk undersggelse har undersggt effekten af ti psykosociale behandlingstiltag for mennesker med
sindslidelse og misbrug: Integreret behandling, case management, aktivt opsggende behandling, kognitiv adfaerds-
terapi, motiverende interview, familieterapi, social feerdighedstraening, selvhjelpsgrupper, hjelp i hjemmet og
beskaeftigelse. Rapporten opsummerer, hvordan behandlingstiltagene virker sammenlignet med andre psykosocia-
le tiltag. De positive udfaldsmal i undersggelsen er brug af stoffer, medikamenter og alkohol, psykisk symptombe-
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lastning, funktionsniveau og livskvalitet. Enkelte resultater var statistisk signifikante: Motiverende interview havde
en positiv effekt pa indtaget af alkohol, sammenlignet med psykoedukation og kognitiv adfaerdsterapi kombineret
med motiverende interview havde en positiv effekt pa henholdsvis funktionsniveau og livstilfredshed sammenlig-
net med psykoedukation og gruppesamtaler. Studier pa de gvrige tiltag havde enten ingen signifikante forskelle
eller meget lav dokumentationsstyrke. | undersggelsen understreges det, at den viden, der er pa omradet hoved-
sageligt er baseret pa enkeltstaende studier, ofte med fa deltagere og metodiske svagheder. Der blev ikke fundet
nogen studier af effekten af boligtiltag, beskzftigelse eller familietiltag. Der efterlyses yderligere forskning pa
omradet (Kunnskapssenteret 2008).

4 Social stptte og behandling

Som naevnt tidligere er der i litteraturen fa effektundersggelser af sociale tilbud, hvilket eventuelt skyldes forskelli-
ge fagtraditioner. Der naevnes ofte et behov for helhedssyn, hvor den sociale stgtte og behandling indregnes, men
der er ikke deciderede undersggelser af effekten af denne type indsats. Og den litteratur, der er om social stgtte,
har primaert fokus pa boligsituationen.

Men ikke desto mindre kan det generaliseres ud fra litteraturen, at mennesker med sindslidelse og misbrug i hgj
grad oplever social isolation, stigmatisering og social eksklusion (Crome et. al., 2009).

En analyse af eksisterende studier af socialarbejderes rolle i behandlingen af mennesker med sindslidelse og mis-
brug giver fglgende anbefalinger til vurdering og planlaegning af behandlingen af mennesker med sindslidelse og
misbrug i socialt arbejde:

— Opspgende indsats. Det er ngdvendigt at veere fleksibel og mgde patienten, hvor vedkommende befinder
sig

— Engagering. Eventuelt ved case-management modellen
— Malszetning. Det er vigtigt at saette realistiske mal, der bade er langsigtede og kortsigtede

— Koordinering af de forskellige involverede i behandlingen — herunder vigtigt med inddragelse af pargren-
de

— Langtidsbehandling. Der er undersggelser, der peger pa, at effekten er stdrre, jo leengere behandlingsfor-
Igbet varer (Dumaine, 2003)

En tidligere naevnt undersggelse af et norsk bostgtteteam har endvidere fokus pa den sociale stgtte til mennesker
med sindslidelse og misbrug. Der er sarlig fokus pa hjeelp og vejledning til praktiske hverdagsudfordringer og pri-

meert i forbindelse med udskrivning fra hospitalsophold. Bostgtteteamet yder ikke behandling. Evalueringen viser
felgende succesfaktorer:

— Boligsituationen er varig, og det giver tryghed hos beboerne, at de ikke skal bekymre sig om at miste boli-
gen

— Hjeelpen til struktur, orden og opretholdelse af vaerdighed i hverdagslivet er tilpasset malgruppen og ser
ud til at deekke et hjzelpebehov, som svigter i andre kommuner

— Hindrer ensomhed. Med bostgtteteamet far borgerne daglig omgang med de ansatte samt med naboer

— Borgernei tilbuddet mgdes pa deres egne pramisser. Dette indebzerer, at hjalpen tilbydes, selv nar den
afvises og det indebarer endvidere at acceptere, hvis borgeren ikke gnsker at stoppe sit misbrug

—  Fleksibilitet, hvilket i nogle tilfaeelde medfgrer bureaukratiske problemer, men pa den anden side bidrager
til “street credibility”, som gger muligheden for, at borgeren vil tage imod hjzelp

Side 47 af 59



Sﬂf Indsatsen for mennesker med sindslidelse og misbrug

—  Faglige samtaler blandt personalet om handtering af forskellige situationer. De ansatte har forskellige
kompetencer og spgrger hinanden til rads

— Gode rutiner for handtering af vanskelige situationer, nar de opstar og for efterfglgende bearbejdning

—  Godt arbejdsmiljg. Flad struktur, tydeligt lederskab, tolerance for forskellige mader at Igse udfordringer
pa med mere

Udfordringer i indsatsen er blevet identificeret som fglgende:
— Afgraensning og afklaring overfor samarbejdspartnere, hvad der er bostptteteamets arbejdsopgaver
— Kapacitet
— Dokumentation af indsatsen
— Medarbejdernes kompetencer
— Koordination med samarbejdspartnere

Mueser papeger i en undersggelse om psykosociale interventioner overfor hjemlgse mennesker med sindslidelse
og misbrug, at isaer misbruget vanskeligggr en stabil boligsituation. Borgere, der bor i egen bolig, er mere tilbgjeli-
ge til at fa tilbagefald og det ser ud til, at de mister deres bolig, dels pa grund af misbruget, men ligeledes pa grund
af gkonomiske arsager og forstyrrende adfeerd. Pa baggrund heraf er man i USA i stigende grad begyndt at indfgre
integrerede botilbud til mennesker med sindslidelse og misbrug eller bostgttetilbud sarligt malrettet dobbeltpro-
blematikken. Mueser har gennemgaet 10 kontrollerede studier af botilbud, hvor det viser sig, at de mest effektive
var dem, der er integrerede, fleksible (med hensyn til regler) og af leengere varighed (1 ar eller mere). Modsat ses
det, at botilbud med meget rigide regler havde darlige resultater i form af vanskeligheder ved at rekruttere bruge-
re og en stor frafaldsprocent (Mueser, 2005).

Der er andre undersggelser, der peger pa, at en sakaldt Assertive Community Treatment er effektiv i forhold men-
nesker med sindslidelse og misbrug. ACT-teams er en psykiatrisk behandlingsindsats, der primzaert retter sig mod
sindslidende. Denne indsats viser gode resultater i forhold til forbedrede boligforhold. Morse med flere har lavet
en komparativ undersggelse af effekten af fire indsatser malrettet hjemlgse med sindslidelse og misbrug. De fire
indsatser er: Standard care (SC), assertive community treatment only (ACTO), integrated assertive community
treatment (IACT) og new integrated assertive community treatment (NIACT). Der var 196 deltagere i forsgget, der
pa tilfeeldig vis blev tilknyttet de fire indsatser. Ca. to ar efter forsgget var gdet i gang, blev 85 af de 196 deltagere
tilknyttet IACT, hvor det viste sig, at der var stgrre brugertilfredshed end med de gvrige indsatser. Der var bedre
boligsituationer at spore hos de deltagende i NIACT, IACT og ACTO end hos deltagerne i SC. Endvidere blev stof-
misbrug reduceret hos de deltagende i NIACT, mens der ikke kunne spores forskelle pa reduktionen af andre for-
mer for misbrug end stofmisbrug eller i forhold til psykiatriske symptomer. Pa baggrund af undersggelsen konklu-
deres det, at IACT tilsyneladende skal suppleres med andre tiltag for at kunne reducere misbrug og opna bedre
psykiatriske resultater (Morse, 2008).

Sammenfattende bemaerkninger

Hovedparten af undersggelserne af effektive indsatser overfor mennesker med sindslidelse og misbrug har fokus
pa indlagte patienter, hvorimod undersggelserne af social stgtte primaert har fokus pa malgruppens boligsituation.
Herunder er der szerligt fokus pa mennesker, der har lidt af hjemlgshed og hvor det forsgges at fastholde dem i
egen bolig med stgtte.
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5 Andre behandlingsindsatser

5.1 Familiebehandling

Der er meget lidt forskning om effekterne af familiebehandling, men der er undersggelser, der peger pa, at fami-
liebehandling giver stgrre motivation for behandlingen og mere psykisk stabilitet (Moore, 2005).

5.2 Effektive behandlingstilbud til unge

Det er vanskeligt at motivere unge med sindslidelse og misbrug til behandling, og de har ofte darligt fremmgde til
behandling (Bender, K. et al.: 2006). Bender K et al. har samlet en raekke feellestraek ved en reekke undersggelser
om effektive behandlingsmetoder for unge og kommer pa baggrund heraf med en raekke anbefalinger. Det under-
streges dog, at der udelukkende er tale om tentative anbefalinger pa grund af mangel pa undersggelser. De ti an-
befalinger er:

— Vurdering af den unge skal vaere lengerevarende og inkludere behandler, foraldre og den unge selv for
at sikre den rette behandling til de skiftende behov, som unge har

— Indsatsen skal strategisk fokusere pa at gge motivationen og fastholdelsen af den unge
—  Fleksible behandlingsplaner, hvor den unge inddrages

— Integreret behandlingsstrategi, hvor bade misbrug og sindslidelse adresseres samtidigt
— Behandlingen skal tilpasses de unikke behov hos den unge

— Inddragelse af netvaerk (familie, skole, venner med flere)

— Behandlingen skal rette sig mod at forgge den unges evne til at Igse sine problemer, tage beslutninger og
styre impulshandlinger samt styrke kommunikationsevnerne og relationer til familien og venner

—  Behandlingen skal veere malrettet, baseret pa her-og-nu og baseret pa styrke
— Der kraeves aktiv deltagelse fra alle involveret i behandlingen

—  Der sigtes efter vedvarende resultater

(Bender, K. et. Al: 2006).

5.3 Skadesreduktion

En undersggelse fra USA har undersggt holdningerne til skadesreducerende metoder hos professionelle, der ar-
bejder i et botilbud for mennesker med sindslidelse, misbrug og hjemlgshed. Data var indsamlet via spgrgeskema-
er og fokusgruppeinterview. Undersggelsen viser, at en stor del af de professionelle er positivt indstillet overfor
skadesreducerende metoder, men der er dog betydningsfulde reservationer hos nogle og decideret modstand hos
andre. Positive aspekter ved skadesreducerende metoder er fokuseret pa engagementet hos klienten og pa en ikke
dgmmende made. De negative aspekter er, at det risikeres at beskytte brugerne fra de fulde konsekvenser af deres
opfarsel og den implicitte accept af, at nogle mennesker aldrig bliver fri af deres misbrug (Mancini, 2008).

Pa trods af at det ikke naevnes direkte i undersggelserne, vurderes det, at der er flere behandlingsmetoder, der har
skadesreducerende elementer. Dette g@r sig seerligt geeldende ved de behandlingsmetoder, der har stort fokus pa
motivationen hos patienten.
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5.4 Kompetenceudvikling

I en raekke af undersggelserne peges der pa behovet for kompetenceudvikling/uddannelse af de professionelle,
der arbejder med mennesker med sindslidelse og misbrug. At udvikle kompetente professionelle/praktikere for-
bedrer indsatsen.

Overordnet kan kompetencebehovene opdeles saledes:

—  Det skal sikres, at der pa de relevante uddannelsesinstitutioner undervises i de specifikke problematikker,
der ggr sig geeldende pa omradet

—  Professionelle i psykiatrien skal have viden om misbrug
—  Professionelle, der arbejder med misbrugsbehandling, skal have viden om psykiatri

— Uddannelse af medarbejdere pa behandlingstilbud saledes, at de kan undervise patienterne/brugerne
(psykoedukative metoder)

| en stor nordisk kortlaegningsundersggelse peges der pa forskellige kompetencebehov:

Mere forpligtigende og gensidig deling af erfaringer samt undervisning i metoder fra andre arbejdsfelter eller sek-
torer. Herunder for eksempel Igbende opdateringer om, hvilke nye stoffer der er pa markedet. | Sverige har de en
lang raekke uddannelsesforlgb, men efterlyser kompetenceudvikling pa IT-omradet og kommunikation. Der er et
norsk tilbud i undersggelsen, hvor der gnskes en afdaekning af, hvorvidt det, de ggr, bevirker, at klienterne far det
bedre eller veerre. Helt overordnet viser der sig et mgnster af, at der gnskes mere kompetence indenfor de meto-
der, der allerede anvendes sasom motiverende samtale og kognitive teknikker (Sgnderby, 2006).
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