Behandling af
misbrugere skal
samles ét sted!

Fagligt notat til regeringens udspil
Sundhed, hvor du erbaseret pa
behandlingscenteret KABS' erfaring.




"Behandlingen af misbrugere,
herunder ogsa psykisk syge
misbrugere, skal samles
under kun en myndighed.
Behandlingen skal altid tage
udgangspunkt i borgerens
behov og problemer, og det
forudsaetter fleksibilitet,
tveerfaglighed, samarbejde
med mange instanser og frem
for alt tid.

Tid til behandling!”

Rasmus Axelsson, centerleder i KABS
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Behold misbrugs-
behandlingen samlet

Efter regeringens udspil Sundhed, hvor du er, er debatten om
dobbeltdiagnosebehandlingens placering og ansvarsfordeling

aktualiseret.

Med dette notat gnsker KABS at komme med et
praksisneert indspark til overvejelserne baseret pa
14 ars erfaring med integreret behandling af bor-
gere, som er afhaengige af rusmidler og samtidig
har en psykisk lidelse.

Nogle opggrelser peger pa, at 40-60% af menne-
sker med et stofmisbrug ogsa har en psykiatrisk
lidelse. Det er saledes en stor del af vores sarbare
medborgere, der har en dobbeltdiagnose. Bor-
gere med bade psykisk lidelse og misbrug lever
desuden ofte med komplekse problemstillinger i
form af eksempelvis ganske fa sociale relationer,
manglende sygdomserkendelse, hjemlgshed eller
gget kriminalitet. Blandingen af misbrug, psykisk
lidelse og svaere sociale forhold gaér behandlingen
af disse borgere kompliceret, og KABS anbefaler

med udgangspunkt i egne erfaringer, at behandler-
teams sammensattes af laeger og psykiatere, psy-

kologer, sygeplejersker, socialradgivere, paedago-
ger mv. for at sikre den ngdvendige monofaglige,

metodiske og tvaerfaglige ekspertise. At behand-

lingen foregar under samme tag og i teet parlgb er
en gevinst for borgeren, misbrugsbehandleren og

psykiateren.

Erfaringerne kan opsummeres saledes:

Nogle borgere med samtidig rusmiddelafhaengig-
hed og psykisk lidelse har behov for at veere pa
specialiserede afdelinger, der bade varetager den
psykiatriske og den misbrugsmaessige behand-
lingsdel. Andre kan behandles pa ikke-specialise-
rede afdelinger med psykiatrisk tilsyn og mulig-
hed for afdelingsskift.

En specialiseret dobbeltdiagnosebehandling
forudseetter integration, samtidighed og fuld-
staendig koordination af misbrugsbhehandlingen
og den psykiatriske behandling.

Specialiseret dobbeltdiagnosebehandling skal til-
rettelaegges i tvaerfaglige teams med personale,
som bade har erfaring med misbhrugsbehandling
og psykiatrisk behandling.

Behandlingen skal tilrettelaegges efter borgerens
problemstillinger og dermed fleksibelt og med
mulighed for hurtige @ndringer.

Behandlingen forudsaetter samarbejde med man-
ge instanser, is@r med kommunale indsatser.

Behandlingen tager tid.

Ansvaret for den samlede mishrugsbehandling bar
vaere samlet under samme myndighed. Herunder
ogsa behandling af borgere med dobbeltdiagnoser,
sa de ikke risikerer at blive flyttet frem og tilbage
mellem forskellige myndigheders behandlingstilbud.




Baggrund og

Behandling af misbrugere
skal samles ét sted!

formal med notatet

Med regeringens udspil Sundhed, hvor du er ™ er
diskussionen om den rette ansvarsplacering af
behandling af borgere med dobbeltdiagnoser atter
aktualiseret. Behandlingen af disse borgere hgrer
i dag under to forskellige behandlingssystemer

- misbrugsbehandling under kommunerne og den
psykiatriske behandling under regionerne. | rege-
ringens udspil ¥ laegges der op til at behandlingen
af borgere med dobbeltdiagnoser samles under
regionerne.

Det samme fremgar af aftalen om regionernes
gkonomi for 2019, hvor det er tilfgjet, at snittet i
den konkrete ansvarsfordeling vil indga i regerin-
gens bebudede Sundhedsreform @, Bade Danske
Regioner og Kommunernes Landsforening med
flere har siden regeringens udspil i december 2017
bidraget med input til, hvor behandlingen af denne
malgruppe bgr placeres 49, Senest har Sund-
hedsstyrelsen publiceret et fagligt oplaeg til en
samlet plan for psykiatriens udvikling ©.

Med dette notat gnsker vi, pa
baggrund af vores mangearige
erfaringer med integreret
behandling af borgere

med dobbeltdiagnoser, at

belyse arbejdet med denne
gruppe borgere og beskrive
forudsatningerne herfor uanset
om dobbeltdiagnosebehandlingen
placeres i regionerne eller
kommunerne.

Vores faglige notat er opbygget saledes, at der
forst gives en baggrundsviden om problemstillin-
gerne og om antallet af dobbeldiagnosticerede
borgere samt om KABS' organisering af behandlin-
gen af dobbeltdiagnosticerede borgere.

Derefter beskrives en raekke forudsaetninger, som
efter vores opfattelse bgr medtaenkes i behandling
af dobbeltdiagnosticerede.

Sidst fglger en beskrivelse af arbejdet i to af vores
behandlingsafdelinger; KASA og Stjernevang,

som arbejder med denne malgruppe og endelig en
beskrivelse af arbejdet i Det Udkgrende Team, der
behandler belastede borgere i en kaotisk livssitua-
tion, som ikke formar at fremmgade i en afdeling.

W KABS



Behandling af misbrugere
skal samles ét sted!

Problemets omfang

Psykiske lidelser blandt mennesker med misbrug
af rusmidler er velkendte — nogle opgarelser peger
pa, at 40-60% af mennesker med et stofmisbrug
ogsa har en psykiatrisk lidelse ™. | Sundhedssty-
relsens seneste opggrelse over narkotikasitua-
tionen fremgar det, at der de sidste ti ar er sket

en markant stigning af mennesker behandlet i
psykiatrien med en stofrelateret bidiagnose. Stig-
ningen ses mest i forhold til bidiagnoser relateret
til cannabis (8). Samtidig peger Kommunernes
Landsforening i deres udspil pa, at der de seneste
ar er sket en stigning af sarbare, skrgbelige unge,
som bade kaeemper med mishrug og psykisk lidelse
som fx personlighedsforstyrrelser ©.

Det er en vaesentlig pointe, at dobbeltdiagno-
sticerede mennesker ofte karakteriseres med
komplekse problemstillinger udover den psyki-
atriske lidelse og misbruget. Det drejer sig bl.a.
om nedslidte eller fa sociale relationer; hyppi-
ge akutindlaeggelser og afgiftninger; hurtigere
sygdomsudvikling (f.eks. udvikling af psykose);

gget risiko for selvmord; gget kontakt til politi og
kriminalforsorg; darlig boevne; manglende syg-
domsindsigt; afbrudte behandlingsforlgb og hyppi-
gere genindlaggelser; overdgdelighed og kortere
levetid; mv. (%™, Forveerringen af dobbeltdiagno-
sticeredes livssituation kan dels forklares med, at
de to problemstillinger forstaerker hinanden, dels
at behandlingen som bekendt er fragmenteret,
hvorved borgeren lander mellem to stole 1%,

Det er naturligvis ikke alle mennesker med psykisk
lidelse og samtidigt misbrug, der har ovenstaen-
de karakteristika, men behandles de to lidelser
ikke, er risikoen for yderligere udvikling af pro-
blemer overhaengende. Det er imidlertid langt fra
alle mennesker med psykisk lidelse og samtidigt
misbrug der bliver udredt og diagnosticeret .
Mennesker med stofmisbrug udskrives generelt

1 kABS' speciallaeger i psykiatri udreder Igbende de borgere, der indskrives
i KABS' misbrugsbehandling. | KABS Arsrapport 2014 fremgar en opggrelse
fra 2014 over de psykiatriske diagnoser (7).

W KABS



hurtigt fra psykiatrien, da stofmisbrug traditionelt

har veeret et udelukkelseskriterium i psykiatrien .

En undersggelse fra 2011 viste, at 85% af borgere
med psykisk sygdom og misbrug i alderen 20-29

ar ikke var i misbrugsbehandling 2. Den manglen-

de hjeelp til psykiske problemer og problemer med
rusmiddelbrug har den konsekvens, at borgeren
ofte far svaert ved at samarbejde med og tage
imod andre tilbud. Det kan fx dreje sig om uddan-
nelses- og beskeeftigelsestilbud, fritidsaktiviteter,
etablering af sociale relationer, bolig mv. (7.

| et projekt igangsat af KABS afprgvede man en
model, hvor socialsygeplejersker blev placeret i
psykiatrien for pa den made at bygge bro mellem
det psykiatriske personale og de psykiske syge
patienter med stofmisbrug. Projektet viste, at
personalet manglede generel viden om stofmis-
brug og i begyndelsen havde meget sveert ved at
rumme stofmisbrugsproblematikken og behandle
den adaekvat. Dog var der blandt det involverede
personale positiv respons pa de input, de med
tiden fik fra socialsygeplejerskerne, selvom psy-
kiatrien — i modsatning til somatikken — ikke
fortsatte med at have socialsygeplejersker ansat
efter projektets afslutning (.

Udover de menneskelige omkostninger ved mang-
lende eller ikke optimalt behandlede dobbelt-
diagnoser, har det ogsa gkonomisk betydning. |
Danske Regioners falles udspil fremgar det, at
"72% af de borgere, der lider af psykisk sygdom
og samtidig misbrug, herer til de ti mest omkost-
ningsfulde patienter i sundhedsvaesenet” ©.

Behandling af misbrugere
skal samles ét sted!

| en ny undersggelse af socialt udsatte borgeres
brug af velfeerdssystemet fremgar det, at antallet
af borgere med psykisk lidelse og stofmisbrug i
2014 udgjorde 39.212 personer, heraf var 9.038
hjemlgse, havde vaeret i feengsel eller havde en
misbrugsrelateret kronisk fysisk lidelse. Nettoud-
gifterne til gruppen udgjorde i 2014 9,8 mia. kr. ©.

Der er saledes tale om en stor, og formentlig
voksende gruppe, som er underbehandlet i mis-
brugsbehandlingsregi, vanskelig at behandle i be-
handlingspsykiatrien og omkostningstung i savel
sundhedsvaesenet som samfundet som helhed.
Med den store forekomst af psykisk sygdom og
samtidigt misbrug, forekommer det vanskeligt at
s@ge en afgraensning af gruppen, som kan anven-
des som grundlag for en opdelt ansvarsplacering
af misbrugsbehandlingen. Man ma derfor frygte,
at en opdeling af ansvaret for misbrugsbehandlin-
gen igen vil afstedkomme, at nogle brugere ikke
opnar den rette behandling.

W KABS



Behandling af misbrugere
skal samles ét sted!

Lidt om KABS

KABS blev etableret i 2001 som misbrugscenter i Kgbenhavns Amt
og blev i forbindelse med kommunalreformen i 2007 overtaget af

Glostrup Kommune.

KABS har siden 2007 fortsat varetaget stofmis-
brugshehandlingen for en lang raekke kommuner,
primeert i det tidligere Kgbenhavns Amt, og bor-
gernes bopalskommune har finansieret behand-
lingen gennem takster for lzegelig behandling og
intensitetsopdelte takster for social behandling.
Fra 2018 varetager KABS ogsa behandling af
alkoholmisbrugere - ligeledes pa baggrund af
takstfinansiering. Glostrup Kommunes borgere
udggr kun en mindre del af det samlede antal
behandlede borgere i KABS. Taksterne er beregnet
efter styringsprincipperne angivet af KKR Ho-
vedstaden og visitationsprocessen er tilrettelagt
i samarbejdsaftaler med de enkelte kommuner.

Myndighedsansvaret for behandlingen pahviler
saledes den enkelte kommune og KABS udfgrer
behandlingen pa baggrund af delegation af den
lzegelige behandling og kommunale visitation af
den sociale behandling. Ofte vil der i behandlings-
forlgbet veere tale om et taet samarbejde mellem
KABS og den enkelte kommune.

Med denne organisatoriske placering er KABS sa-
ledes en kommunal enhed og samtidig en ekstern
leverandgr for andre kommuner.

W KABS



Behandling af misbrugere
skal samles ét sted!

KABS har i dag fem afdelinger med forskellige
malgrupper og dertilhgrende specialisering.

| alle afdelinger ydes social behandling. | skemaet
nedenfor fremgar elementerne i den lagelige
behandling.

_ OPIOIDAFHANGIGHED HASH/STIMULANTIA-AFHANGIGHED

Laegelig udredning,
KASA Substitutionshehandling,
Psykiatrisk behandling

Laegelig udredning,
Psykiatrisk behandling

Laegelig udredning,

Stjernevang Psykiatrisk behandling

Cit Laegelig udredning,
1y Psykiatrisk tilsyn og behandling efter behov

Leegelig udredning,

Gentofte Substitutionshehandling,

Psykiatrisk tilsyn og behandling efter behov

Laegelig udredning,
Hvidovre Substitutionshehandling
Psykiatrisk tilsyn og behandling efter behov

Alle afdelinger har tilknyttet laeger — almen medi-
cinere eller psykiatere — som er under ledelse af
en ledende overlaege. Laegerne er dermed tilknyt-
tet afdelingerne i en matrix-organisation.

Aktuel personalenormering pa afdelingerne:

I SO N T N
6,8 50 7,0 1,0 4,8

Socialradgiver ! ! ! ‘ :

Socialpaedagog 2,5 59 6,0 18 9,0
Psykolog 2,0 15 14 0,7 3,0
Sygeplejerske 2,0 6,5 10,1 2,7 39
Sosu-assistent 0,0 08 2,0 1,0 2,0
Afdelingslage 0,2 1,6 24 0,0 0,0
Psykiater 0,0 0,0 0,0 0,5 1,6
Andre 1,0 0,0 09 0,2 2,6
9
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Behandling af misbrugere
skal samles ét sted!

Organisering af behandlingen
af dobbeltdiagnosticerede
i KABS

Tilbuddet til mennesker med alvorlig psykisk sygdom og
stofafhangighed blev etableret i 2004 (KABS KASA).

Baggrunden var en erkendelse af komorbiditet afhaengighed (KABS Stjernevang). Forskellen
mellem psykisk sygdom og stofmisbruget, mang- mellem de to afdelingers malgrupper vedrgrer den
lende behandlingstilbud til malgruppen og gnsket psykiatriske lidelses alvorlighed og misbrugets
om at benytte et integreret tilbud for dobbelt- belastningsgrad, hvilket bl.a. kommer til udtryk i
diagnosticerede borgere. Tilbuddet var i starten behandlingsleengden i de to afdelinger.
primaert for psykisk syge borgere med opioid-
afhaengighed, men i dag behandles ogsa borgere Siden etableringen af egentligt dobbeltdiagnose-
med hash- og stimulantafhaengighed. behandling har kommunerne efterspurgt tilbud-
dene i KABS i stigende omfang. Savel KABS KASA
12011 etablerede KABS et behandlingstilbud til som KABS Stjernevang har gget behandlingskapa-
psykisk syge borgere med hash- og stimulant- citeten gennem arene som fglge heraf.

Samwon o | “aon e | o | s | s | on | o |
1 36 38 42 39 43 35

KASA 38

Stjernevang 85 99 107 176 216 240 275 199
v | am | o | wo | e | s | s | awn | e |

KASA 28 29 28 26 29 30 30 35

Stjernevang 33 44 40 92 17 133 140 199

*Opgjort pr 20. april 2018

Samtidig kan det konstateres, at psykisk sygdom afdelinger i KABS — men det er muligt at etablere
og misbrug ikke alene er knyttet til de to specia- misbrugsbehandling for disse borgere pa ikke-spe-
liserede afdelinger. Figuren pa naeste side viser, cialiserede afdelinger (med tilsyn fra psykiater).

at der er borgere med psykisk sygdom pa alle

10
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Behandling af misbrugere
skal samles ét sted!

Figuren viser omfanget af diagnoser pa

borgere som behandles i KABS

450

400

Psykoser

Observation pga mistanke

Opmaerksomhedsforstyrrelser

Personlighedsforstyrrelser

350

300

Angsttilstande

Andre diagnoser
(somatisk, psykiatri og afhaengighedsdiagnoser)

250
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100
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Cty Afdeling Pt udkorenge tea(,i,eniofte afdeling Hridovre afdeling ¥

Figurforklaring:

+ Opgjort 20. april 2018.

+ Diagnosegrupperingerne omfatter hver iseer en lang reekke diagnoser.

+ "Tom" betyder at der ikke er stillet en diagnose. Dette er imidlertid ikke
udtryk for at der ikke er tale om psykisk sygdom, men at den endnu ikke
er observeret eller mulig at stille.

Affektive lidelser
M (tom)

eciaf Amby} S_Uernevan
ato, g
(kAsa) rlet

« En person kan have flere diagnoser - i Stjernevang har en bruger med en
psykiatrisk diagnose i gennemsnit 2,5 diagnoser. For KABS som helhed er
gennemsnitstallet 1,8. En person kan derfor optraede flere gange i figuren.

« Der er nrmere redegjort for tallene pa de enkelte afdelinger i bilag 1.

11
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Behandling af misbrugere
skal samles ét sted!

Integreret behandling
under samme tag

Det er vigtigt, at behandlingen af borgere med samtidig
rusmiddelafhangighed og psykisk lidelse integreres, saledes at begge
problematikker behandles samtidig, allerede fra ferste henvendelse.

Borgeren kan have veeret syg siden tidlig ungdom
og maske have en historik vedr. psykiatrisk be-
handling. Et misbrug kan starte og accelerere hvis
personen oplever, at nogle af symptomerne kan
deempes eller at nogle af problemerne kan handte-
res med rusmidler. Der opstar derved en form for
selvmedicinering.

Nar misbrugshistorikken afdaekkes viser det sig,
at mange pa denne méade har "behandlet” sig selv
i 10 ar eller mere. Nar der sgges om hjalp er det
oftest fordi denne selvmedicinering har givet
bagslag og sygdomsbilledet forveerres, og borge-
rens lgsningsmodel er faldet fra hinanden. Det kan
dreje sig om en misbrugende psykiatrisk patient
som er under- eller ubehandlet og hvor det er psy-
kiaterens opgave at stabilisere og medicinere sa
symptombilledet bliver mere fredeligt. Det gar, at
misbrugsbehandlingen med stgrre sandsynlighed
kan lykkes, fordi vedkommende ikke er hallucine-
ret, ikke er angst eller opmaerksomhedsforstyrret

i samme grad, som da vedkommende startede i
behandling. Sidelgbende med den psykiatriske
behandling gennemfgres misbrugsbehandlingen,
saledes at et stort mishrug deempes og stabili-
seres. Nar det kaotiske misbrug daempes, bliver
det lettere at lykkes med medicineringen af de
psykiatriske symptomer. Psykiateren far et klarere

billede af de psykiatriske symptomer, fordi misbru-

get stilner lidt af.

12
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Danny Reving,
speciallage i psykiatri,
ledende overlaege i KABS:

"Stofudviklingen er typisk som falger: Borgeren
gar i gang pa et lavt niveau af stoffer, skruer op

til nogle gange et ganske betydeligt niveau og sa
karer det derfra. De finder ud af, at det er noget
der virker, indstiller niveauet og sa holder de det
ved lige. Holder korterevarende pauser og falder
tilbage igen ar ud og ar ind. Langt de fleste skruer
temmelig hurtigt op allerede fra 15-16 ars alderen.
Nar de har fundet noget der virker, holder de fast i
det. Nar der sa er gaet 10-12 ar bliver sygdomsbil-
ledet forveerret, sa begynder de at fa depressioner,
stofudlgste psykoser, angstlidelser mv. Konse-
kvenserne over en arraekke er ganske kedelige - de
kan ikke leengere huske eller tage sig sammen til
noget og ofte ved de godt, at det skyldes hashmis-
bruget. Sa lasningsmodellen er faldet fra hinan-
den, nar de kommer og s@ger hjeelp.”



En adskilt behandling ville blive fragmenteret og
begynde at smuldre. De to behandlingsdele kan
ikke adskilles. At behandlingen foregar under sam-
me tag og i teet parlgb er en keempe gevinst for
borgeren, misbrugshehandleren og psykiateren.

Det, der kendetegner KABS' behandling
af borgere med savel psykiske sympto-
mer og misbrug er:

+ at behandlingen er integreret og under samme tag.

+ at behandlerne far skabt en fortrolig og respekt-
fuld relation til borgeren ved at tage udgangs-
punkt i det enkelte individ og dermed et individu-
elt og fleksibelt behandlingsforlgh.

« at behandlingen varetages af hgjt uddannede
og dedikerede behandlere, hvor tvaerfagligheden
dagligt kommer i spil — i KABS drejer det sig om
et taet ligeveerdigt tveerfagligt teamsamarbejde
mellem psykiaterne, psykologerne, sygeplejer-
skerne, socialradgiverne, padagogerne, musik-
og kunstterapeuterne.

* at personalet har erfaring med bade behandling
af psykisk lidelse og rusmiddelafhaengighed.

+ at der optages systematiske mishbrugsanamneser
pa borgeren; hvor man er nysgerrig pa mishruget,
dets funktion, dets start, dets historik.

* at der screenes systematisk for psykiske lidelser

* at der i videst mulige omfang, tages hand om alle
borgerens problematikker, ofte i samarbejde med
kommunen.

+ at der undertiden er tale om livslang behandling,
som lghbende ma skrues op og ned og at der er
fokus pa efterbehandlingsforlgbet; nar mishruget
er stoppet, nytter det ikke noget at behandlings-
forlgbet stopper. Her er betydningen af tilbage-
faldsforebyggende behandling afgerende for at
mindske risikoen for tilbagefald.

« at behandlingen er fleksibel og hurtig kan an-
dres i forhold til borgerens situation.

13
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Behandling af misbrugere
skal samles ét sted!

Danny Reving,
speciallage i psykiatri,
ledende overlaege i KABS:

"Nogle gange forsvinder denne type patienter
under radaren, er ude af sggelyset, til trods for at
man igen og igen kontakter dem. Her er det vigtigt
at veere vedholdende, ikke give slip, for ellers kan
man veere helt sikker pa at de falder ud og sa

skal de genindskrives efter en maned eller to. Det
kreever ogsa, at man har et set-up, der kan accep-
tere, at de nogle gange bare ikke dukker op. Nogle
gange skal man tage ud til dem. Det geelder alle
fagligheder, det kunne ogsa veere laegen, som by-
der ind, for ellers kan man ikke komme videre. Fra
den ene dag til den anden, skal man kunne sadle
om, fra det der lignede et standard ambulant
forlab, til noget der ligner et opsagende team-ar-
bejde, fordi patientens tilstand lige pludselig kan
svinge. Det kan veere den psykiatriske sygdom der
spiller et puds, misbruget der eskalerer, det kan
vaere et dgdsfald i familien. Det vi troede vi havde
gang I, ser man lige pludseligt smuldre. Sa nytter
det ikke noget, man har en stiv, regelbundet tanke-
gang. Sa ma man sige: N&, der rag plan A i vasken,
nu kigger vi pa plan B og laegger ogsa en plan C.
Kreativiteten og tveerfagligheden skal i spil, hvis
ikke den kommer i spil, falder behandlingsforlgbet
fra hinanden’”.



Behandling af misbrugere
skal samles ét sted!

Forudsaetningerne for at yde god
behandling til borgere med samtidig
psykisk sygdom og misbrug, er:

* at medarbejderne har kompetencerne til at kunne
behandle bade misbrug og psykiske lidelser.

+ at alle involverede er klar over
- at udredningen er kompleks og tager tid.
- at der ofte skal tages hand om mange problem-
stillinger.
- at fremmgdet ofte er vanskeliggjort.

« at behandlingsarbejdet tilretteleegges tvaerfag-
ligt, brugerinddragende og fleksibelt.

W KABS
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Danny Reving,
speciallaege i psykiatri,
ledende overlaege i KABS:

"Det kan veere at en patient er blevet udskrevet
fra indleeggelse med en sendret medicinsk be-
handling, f.eks. for kraftigt nedsat dosis af et
preeparat. Via medarbejder far jeq at vide at han
virker usammenhangende, at noget har eendret
sig. Derved bliver jeqg opmaerksom pa at han har
taget for meget medicin af den ene type og far
for lidt af en anden. Og sa skal der handles. |

det konkrete eksempel matte jeq fjerne det ene
leegemiddel, da jeg mente det gjorde ham ustabil
0g samtidig @ge et andet hurtigt. Det vil sige at
der blev handlet her og nu pa en rapport uden at
Jjeg havde set patienten, men far viden fra perso-
nalet der har kendt ham i flere ar og som hurtigt
ser aendringen. | sadan et tilfeelde nytter det ikke
noget at behandlerne ikke har den direkte kontakt
og tilgeengelighed til specialleegen, da det ikke
kan vente til naeste uge, hvor en leegekonsulent er
tilstede. Det dur bare ikke og kan fa store konse-
kvenser for patienten. Man skal kunne ga lige ind
til specialleegen og sparge om rad. Handle med
det samme. Den fuldsteendige integration mellem
misbrugsbehandling og psykiatrisk behandling er
essentiel”



Erfaringer fra

Behandling af misbrugere
skal samles ét sted!

Specialambulatoriet KASA

Specialambulatoriet KASA har siden 2004 varetaget integreret
behandling for borgere med dobbeltdiagnose.

KASAs optag omfatter borgere indenfor et bredt
spektrum af psykiatriske diagnoser, bestaende af
depression, angst, ADHD samt personlighedsfor-
styrrelser, skizofreni, bipolar lidelse mv. En stor
del af borgerne modtager substitutionsbehandling,
og har ofte et sidemisbrug af benzodiazepiner,
centralstimulerende stoffer og cannabis. Desuden
har en stgrre del af brugergruppen alkoholafhaen-
gighedssyndrom.

Behandlingsparadigmet

som grundsteniindsatsen

| KASA er virksom dobbeltdiagnosebehandling
forbundet med et behandlingsparadigme, der
tilsigter individuel og situationsbestemt tillempelse.
Standardiseret behandling eller pakkeforlgb er ikke
tilradelige, idet erfaringen fra KASA viser ngdven-
digheden af at etablere individuelle og fleksibelt
tilrettelagte behandlingsforlgb, hvis man vil opna
behandlingssucces med malgruppen. Behandling
som udelukkende tager afseet i eksempelvis diagno-
sen, misbrugsstoffet eller en kombination af disse
to faktorer, vil i mange tilfeelde skyde forbi malet.
Den individuelle tillempelse af behandlingen bety-
der, at der tages udgangspunkt i borgerens behov,
mal og gnsker, og ikke i pa forhand fastlagte be-
handlingsmaessige ydelser. Kvalificeret behandling
forudsaetter ikke kun et bredt fagligt kundskabs-
grundlag, men at behandlingen er vaerdibaseret,
med veerdier der Ipbende adresseres og omsaettes.
Vellykket dobbeltdiagnosehandling kraever veerdier
som rummelighed, nyteenkning, talmodighed og
ikke mindst interesse for det enkelte menneskes
saregenhed og ressourcer.
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Faglige og personalemaessige
forudsatninger

Dobbeltdiagnosebehandling ber varetages af fag-
professionelt personale med en hgj grad af psy-
kiatrisk viden og erfaring, saledes at behandlerne
ikke overser, misforstar eller fejlfortolker symp-
tomer eller bevaeggrunde for den enkelte borgers
misbrugsmenster. Psykiatrisk viden er i sig selv
ikke tilstraekkeligt, da en kvalificeret behandling
fordrer misbrugsfaglighed, herunder teoretisk
viden og metodiske faerdigheder ift. rusmiddel-
afhangighed. Begge ekspertiser er ngdvendige

i forhold til at sikre en integreret behandlings-
indsats, hvor det enkelte fagomrade kvalificerer
og supplerer det andet. Desuden ma personlige
kompetencer som omstillingsparathed, talmodig-
hed, engagement og indfglingsevne fremhaeves
som centrale kompetencer hos den enkelte fag-
professionelle. Behandlingen bgr organiseres med
teamstruktur for en dynamisk opgaveglidning til
de enkelte faggrupper. Det anbefales, at behand-
lerteams sammensaettes af hhv. somatiske og
psykiatriske speciallaeger, psykologer, sygeplejer-
sker, socialradgivere, paedagoger mv. for at sikre
den ngdvendige monofaglige, metodiske og tvaer-
faglige ekspertise. Desuden skal afdelingsledelsen
have beslutning og handlekompetence i forhold til
behandlingstilrettelzeggelse og drift samt under-
statte udvikling af selvledende teams. Behandler-
teams bgr ikke organiseres med en for omfattende
brugerportefglje, hvilket blandt andet begrundes i
tyngden af de problemforhold malgruppen reprae-
senterer?. Konsekvensen af en omfattende bru-
gerportefglje er, at der ikke er tilstraekkeligt med
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tidsmaessige ressourcer til at tilbyde en sufficient
behandlingsmaessig indsats. Behandlerteams bgr
kontinuerligt sikres opkvalificering med relevante
kurser samt efteruddannelse, ligesom supervision
bar tilbydes Igbende.

Tidlig udredning af barrierer

for misbrugsbehandlingen
Dobbeltdiagnosticerede borgere er ofte kendeteg-
net ved multiple problemer i form af bl.a. hjemlgs-
hed, isolation, kaotisk gkonomi, familierelaterede
problematikker, somatiske fglgesygdomme, fraveer
af beskeeftigelse mv. En kvalificeret dobbeltdiag-
nosebehandling forudsaetter, at behandlingsin-
stitutionen sa tidligt som muligt og i samarbejde

CASE Pernille er en 24-arig kvinde, der

bliver henvist til KASA med henblik pa

behandling af et omfattende kokainmis-
brug samt et stort alkoholoverforbrug med
et steerkt selvdestruktivt element. Dertil er
Pernille diagnosticeret med en adfaerdsfor-
styrrelse samt mental retardering af lettere
grad. Pernille har i lgbet af sin barndom flere
gange veeret henvist til psykolog og psykiater
samt veeret tilknyttet flere opholdssteder pga.
adfaerdsmaessige problemer, herunder sveert
udadreagerende adfaerd. Pernille bor i egen
lejlighed, men har brug for stette til prakti-
ske forhold i hjemmet. Hun har faet tildelt en
hjemmevejleder efter Servicelovens § 85, men
oplever, at tiden til den praktiske hjalp er for
afgraenset, og at samarbejdet er vanskeligt,
idet hjemmevejlederen ikke formar at omsaet-
te hjeelpen pa relevant vis. Pernilles foraeldre
varetager derfor en lang reekke stgttefunktio-
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med brugeren afdaekker, hvilke problemforhold
der udger en barriere for udbyttet af behandlingen
03), | praksis forudseetter effektiv dobbeltdiagno-
sebehandling saledes en opmarksomhed pa de
multiple stgttebehov, malgruppen repraesenterer.
Hermed dannes grundlag for en helhedsorienteret
behandling, der bade malrettes mishruget og de
konkrete psykiske lidelser, men ogsa det stottebe-
hov, der Igses gennem samarbejde med eksterne
aktgrer og andre foranstaltninger.

Nedenstaende case afspejler, hvorledes opmaerk-
somhed pa stgttebehovet foranlediger yderligere
tildeling af anden foranstaltning som led i dobbelt-
diagnosebehandlingen.

ner ifht. gkonomi, transport og koordinering af
kontakt til diverse instanser. Begge foraldre
udviser tegn pa krise efter fejlslagne forsgg

pa at fa relevant behandling og statte til deres
datter, hvorfor de tilbydes pargrendesamtaler
ved KASAs psykolog. Efter kort tid star det
klart, at den behandlingsmaessige indsats ikke
kun bgr rettes mod Pernilles kognitive van-
skeligheder samt lgbende motivationsarbejde i
forhold til misbruget. Indsatsen bgr i ligesa hgj
grad tilrettelaegges som en langsigtet plan, der
skal fremme funktionsniveauet gennem selv-
steendigggerelse og tilegnelse af praktiske faer-
digheder. Gennem samarbejde med Pernilles
kommunale sagsbehandler fastleegges plan for
tilknytning til et botilbud efter Servicelovens

§ 107 samt opnormering af hjemmevejlederens
ugentlige stgttetimer, indtil endelig afklaring
af botilbud foreligger.

Pernille er et opdigtet navn.

2 Den primeere behandler bgr ikke have mere end otte brugere.
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Identificering og inddragelse af rele-
vante akterer

Dobbeltdiagnosebehandling bgr altid tage sigte
pa at statte borgeren i kontakten til andre rele-
vante aktgrer gennem behandlingsforlgbet. For at
sikre en helhedsorienteret og koordineret indsats,
bar der kontinuerligt fokuseres pa at identificere
og inddrage de aktgrer, der er medvirkende i den
samlede rehabiliteringsplan. Dette skal foruden at
sikre sammenhang mellem dobbeltdiagnosebe-
handlingen og parallelle indsatser, skabe overblik
for borgeren ift. hvilke fagprofessionelle aktgrer,

CASE Muhammed er en 38-arig mand,

der henvises til KASA til behandling for

hashmisbrug. Da Muhammed forst tilknyt-
tes huset, er han sa praeget af et arelangt og
massivt hashforbrug, at han ofte ikke formar
at mgde op i behandling. Gennem det farste
ar af behandling forseges der kontinuerligt at
skabe kontakt til og motivere Muhammed til at
mgde op i KASA. Dette gores i stor udstraekning
via behandlingssamtaler i Muhammeds hjem.
Hjemmet fremstar sveert ufremkommeligt,
hvorfor Muhammeds kommunale sagsbehand-
ler inddrages ift. tildeling af hjemmevejleder
efter Servicelovens § 85. En hjalp, Muhammed
finder brugbar. Muhammeds hashforbrug har
desuden foranlediget en omfattende geld,
hvorfor hans gaeldsposter afklares og han
ledsages til professionel gaeldsradgivning.
Muhammed er indledningsvist praeget af store
hukommelsesproblemer samt stor ambivalens
i forhold til at nedsaette sit hashforbrug. Med
vedholdende, respektfuld kontakt med un-
derstgttelse af Muhammeds egne gnsker om
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der er inddraget i dennes behandlingsplan. | KASA
samarbejdes der typisk med kommunerne, egen
lege, kriminalforsorgen, almenpsykiatrien, di-
striktspsykiatrien og sundhedsfagligt personale i
somatisk regi mv. Eksempler pa parallelle indsat-
ser kan vaere beskaftigelsesrettede afklaringsfor-
Igb, statte til udvikling af faerdigheder i hjemmet,
retspsykiatriske foranstaltninger, gaeldsradgiv-
ning, tandbehandling, somatisk udredning etc. .

Falgende case afspejler bade, at progression
skabes over tid og ngdvendigheden af at inddrage
andre relevante aktgrer i indsatsen.

forandring, integreres han langsomt i KASA og
begynder gradvist at deltage i de behandlings-
rettede aktiviteter i form af bl.a. psykologs-
amtaler, den miljgterapeutiske café, motions-
gruppe samt individuelle behandlingssamtaler.
Desuden bliver der stillet en psykiatrisk
diagnose og han modtager relevant medicinsk
behandling herfor. Over en periode pa endnu
et ars behandling lykkes det Muhammed at
stoppe sin hashrygning helt, hvilket betyder at
han skal til at forholde sig til sin egen identitet
pa en helt ny made. I denne periode stattes
Muhammed til et relevant samarbejde med
jobcentret, der bade involverer indhentelse af
relevante sagsakter, en speciallaegeundersg-
gelse samt ledsagelse til mgder i jobcenteret,
der slutteligt munder ud i tildeling af et res-
sourceforlgb efter Beskaftigelsesindsatslo-
vens § 68a. Ved udskrivning fra KASA naermer
Muhammed sig sa smat arbejdsmarkedet gen-
nem virksomhedspraktikker, hvilket han aldrig
tidligere i sit liv er lykkedes med.

Muhammed er et opdigtet navn.




Tid som forudsaetning for progression

| KASA udger tid en af de vigtigste forudsaetninger
for en kvalificeret og vellykket dobbeltdiagnosebe-
handling. Som anfgrt bgr behandlingen koordine-
res og rettes mod de ofte multiple problemforhold,
der er medvirkende til, at borgeren fastholdes i
misbruget (13). En vigtig forudsatning herfor er,
at der afsaettes de forngdne tidsmaessige ressour-
cer til koordinering af parallelle indsatser. Dette
fordrer, at der er tid til Isbende informationsud-
veksling, mgdevirksomhed og udfaerdigelse af
interne og eksterne indsatsplaner samt eventuelle
faelles indsatsplaner. Dertil bgr der i behandlin-
gen indeholdes tid til systematisk opfglgning pa
parallelle indsatser for at sikre, at indgaede aftaler
mv. kontinuerligt afstemmes med den aktuelle
situation. Tid er tillige en afggrende faktor for

det relationelle arbejde. Har behandlingsstedet
ikke den forngdne tid til at opbygge et tillidsfuldt
samarbejde med borgeren, vil forsgg pa initiering
af psykiatriske udredning og behandling af mis-

CASE Susan er en 54-arig kvinde, der har

veeret i behandling i KASA for et kaotisk

blandingsmisbrug af hash, alkohol, benzo-
diazepiner og indimellem ogsa central-stimu-
lantia. Susan har gennemlevet en sveert trau-
matisk opvaekst med vold, misbrug og andre
former for groft omsorgssvigt. Susan har en god
begavelse, men er sa sveert praeget af kaotiske
tanker og indre uro, at hun har vanskeligt ved at
malrette sin taenkning og sin adfaerd. Susan kan
veere verbalt udskeaeldende og devaluerende, og
var i sine unge ar ogsa fysisk udadreagerende.
Hun er som fglge af dette blevet bortvist fra en
raekke forskellige institutioner og behandlings-
steder, fer hun blev indskrevet i KASA. Susan
har et stort gnske om at fa et stille og roligt liv
med kontakt til enkelte venner og familiemed-
lemmer, men frustreres nemt og kommer derfor
ofteikonflikt med andre mennesker. Susan
tager bade imod medicinsk, psykosocial samt
psykologisk behandling i KASA.
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bruget komme til kort, idet borgeren ofte ikke vil
veere i stand til at tage imod den. Dette skyldes,
at mange dobbeltdiagnosticerede, udover de
naevnte diagnostiske hovedkategorier, ogsa lider
af PTSD og/eller tilknytningsforstyrrelser grundet
sveert belastende opvaekstvilkar. Mange dobbelt-
diagnosticerede mgder derfor i behandling med
en helt grundlaeggende ambivalens og problemer
med basal tillid. Det tidsmaessige forbrug ber altid
afstemmes fleksibelt ift. den konkrete borgers
samlede livssituation og behandlingsbehov. Des-
uden bgr dobbeltdiagnosebehandling altid udga
fra en forstaelse af, at progression kraever tid, og
at behandlingsforlgb periodisk involverer regres-
sion og stilstand. Derfor er det ikke tilradeligt, at
behandlingen tilbydes i en pa forhand defineret
og afgreenset periode.

Falgende case afspejler betydningen af tid som
funktion for hhv. behandlerrelationen og progres-
sion i behandlingen.

Indsatsen bestar gennem en leengere periode
af psykosociale behandlingsydelser i form af
ledsagelse, deltagelse i den miljgterapeutiske
café samt motiverende samtaler. Behandlings-
effekten er i en arraekke objektivt set begraen-
set, formentlig pga. det massive blandingsmis-
brug. Susan ger visse fremskridt i forhold til
basal egenomsorg og naermer sig, efter flere
ars behandling, en parathed til at reducere sit
misbrug. Kvalificeret dobbeltdiagnosebehand-
ling for Susan er i vidt omfang en rummelig og
omsorgsfuld tilgang fra behandlerteamet, der
kan handtere en til tider steerkt devaluerende
adfeerd og som er i stand til at gribe de situ-
ationer, hvor hun er parat til at arbejde mere
malrettet med sine forandringsensker. En vee-
sentlig forudsaetning for behandlingen er tid
og talmodighed. Susan udtalte jeevnligt om sin
tid i KASA, at hun ikke var i tvivl om, at KASA
var med til at redde hendes liv.

Susan er et opdigtet navn.
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Erfaringer fra Stjernevang

Stjernevang har siden 2011 varetaget behandlingen af psykisk
syge hash- og stimulantmisbrugere. Fra 2018 ogsa psykisk syge

alkoholmisbrugere.

Til forskel fra KASA er der ikke substitutionsbe-
handling (for eksempel metadonbehandling) pa
Stjernevang og forskellen mellem de to afdelingers
malgrupper vedrgrer primaert den psykiatriske
lidelses alvorlighed samt misbrugets belastnings-
grad. Antallet er borgere i behandling er vokset fra
3312011 til mere end 2001 2018. Sggningen til
Stjernevang er voksende, fordi behandlingstilbud-
det til denne gruppe kun findes i meget begraenset
omfang andre steder.

Teamarbejde

For at tilgodese de multiple behov og problematik-
ker, som borgerne i Stjernevang har, er behandlin-
gen organiseret i tveerfaglige teams, som hver har
tilknyttet en speciallzege i psykiatri. De tvaerfagli-
ge team skaber muligheden for at kunne arbejde
integreret med problemstillinger inden for alle
aspekter af borgerens liv. De fleste borgere i Stjer-
nevang @nsker at gennemfgre en uddannelse eller
opna tilknytning til arbejdsmarkedet. Dette kraever,
at misbrug og psykisk lidelse ses som integrerede
problemer, som pavirker alle dele af borgerens liv.

Det tvaerfaglige team er placeret i samme kontor,
saledes at der kontinuerligt kan forega tvaerfaglig
sparring, sa aktuelle problematikker kan handteres
i dagligdagen. Ydermere afholdes der ugentligt
tvaerfaglig behandlingskonference med deltagelse
af hele teamet og psykiatrisk speciallaege, hvor
komplicerede sager drgftes og kvalificeres. Team-
et organiserer selv deres arbejde, sa behandlerne
har mulighed for at tilrettelaegge behandlingen sa
fleksibelt som muligt for derved at kunne tilgode-
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se de behov borgerne har. Dette bevirker yderme-
re, at teamet hele tiden kan respondere pa behov,
problematikker og @nsker og at borgeren dermed
far relevant behandling hurtigt.

Fysisk indretning

Pa afdelingen er sggt skabt et miljg hvor der er
mulighed for at isolere sig fra andre, sgge statte
og opholde sig i et frirum, hvor man kan vaere sig
selv. Miljget er skabt med principperne omkring
low arousal i et forsgg pa at undga, at borgerne
bliver sensorisk og fglelsesmaessigt overstimu-
lerede og at der derved kommer konflikter pa
afdelingen.

Samarbejde med kommuner

Den helhedsorienterede behandling indebaerer,

at mange samarbejdspartnere skal inddrages i
behandlingen. Iser er borgerens bopaelskommune
en vigtig samarbejdspartner og det er vigtigt at
have et godt kendskab til det kommunale system,
sarligt vedrgrende bolig, uddannelse og arbejde.
Stjernevang har iseer gode erfaringer med at ind-
drage jobcentrene i at udarbejdelse af uddannel-
ses- eller jobplaner, som tilgodeser et individuelt
tilpasset behandlingsforlgb.
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(ASE Bjarne er en ung mand med mange

forfejlede studieforsgg og ansaettelser bag

sig. Jobcenteret kunne ikke placere Bjarne
pa denrette hylde og Stjernevang indgik i et
taet samarbejde med den pagaeldende sags-

behandler i jobcenteret. Der blev arbejdet pa

at skabe en struktureret hverdag for Bjarne
med fokus pa at overholde aftaler og pa sociale
kompetencer. Samtidig var der sparring med
jobcenteret omkring forstaelsen af Bjarnes
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psykiske og misbrugsmaessige situation. Dette
resulterede i at jobcenteret mere kvalificeret
kunne finde et relevant forlgb til Bjarne, som
blev en succes. Samtidig betad oplevelsen af at
udvikle kompetencer og fa bedre styr pa sit liv,
at Bjarne sidelgbende reducerede sit misbrug
kraftigt og derved oplevede en bedring i sin
psykiske situation.

Bjarne er et opdigtet navn.

Samarbejde med psykiatrien

| samarbejdet med den regionale psykiatri skal

der kommunikeres sidelgbende omkring behand-
lingsforlgb, behandlingsansvar og koordinering
omkring overdragelse af borgere. Borgerne til-
knyttet Stjernevang har ofte erfaringer med korte
og brudte forlgb i den regionale psykiatri, hvor
misbruget har vaeret en barriere for at kunne fa be-
handling. Stjernevang anerkender ngdvendigheden
af at arbejde sidelgbende med misbrug og psykisk
lidelse og har gode erfaringer med et taet samar-
bejde med behandlingspsykiatrien, saerligt OPUS
(specialiseret behandlingstilbud til unge mellem
18-35 ar, der oplever tegn pa psykose) for at sikre
at borgere far psykiatrisk behandling, pa trods af
misbrug, fordi misbruget behandles i Stjernevang.

En del af borgerne pa Stjernevang, lider af alvor-
lige psykiske lidelser, der ofte vil praege borgeren
resten af livet. | disse tilfelde arbejder Stjerne-
vang med at stgtte borgeren i at opna en stabil
tilstand, bade psykisk og mishrugsmaessigt, sa
vedkommende kan overga til et leengere og mere
malrettet forlgb i den regionale psykiatri. | disse
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sager, vil Stjernevang typisk udrede borgeren psy-
kiatrisk, eventuelt opstarte medicinsk behandling
og samtidig arbejde pa et opher eller reduktion

af misbruget, samt arbejde med andre mal, der

er ngdvendige for at kunne konsolidere reduktion
eller opher. Dette illustreres i fglgende case.

Stjernevang samarbejder med pargrende til de
borgere, der er indskrevet i behandlingen. De
pargrende oplever ofte et stort behov for at statte
og hjalpe, men kan i visse tilfeelde skade mere
end gavne, hvis ikke Stjernevang har fokus pa de
pargrende. De pargrende giver ligeledes udtryk
for, at ved oplevelsen af ikke at blive inddraget

i behandlingen, opstar der et behov for kontrol

af den misbrugende. Derfor tilbyder Stjernevang
rad og vejledning til pargrende og afholder korte
forlgb, hvor de pargrende inddrages i behandlin-
gen med borgerne. Dette har bevirket, at borgerne
oplever deres pargrende som en stgrre ressource i
behandlingen. Stjernevang samarbejder ligeledes
med KABS' projekt Dit Rum, der er et tilbud til bgrn
og unge, som er opvokset i hjem med misbrug.
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Fleksibel indsats

| misbrugsbehandlingen pa Stjernevang, er der
ikke standardforlgb, da de problemstillinger bor-
gerne praesenterer, er sa forskellige, at der er be-
hov for en individualiseret indsats — og ofte er der
behov for at skifte fokus i den indsats der ydes. Pa
Stjernevang ser vi ofte, at en reduktion eller et op-

CASE Lars havde forsggt kontakt til den

regionale psykiatri, men var blevet af-

vist pga. et stort misbrug af hash, kokain
og amfetamin. Stjernevang opstarter Lars i
misbrugsbehandling og begynder udredning
af den samlede situation. Efter reduktion
af misbrug konstateres skizofreni og OPUS
kontaktes. I forbindelse med udredningen taler
Lars med de forskellige behandlere i det tveer-
faglige team og udredes saledes bade af en
speciallaege i psykiatri, en paedagog omkring
sin motivation for forandring, en sygeplejerske
med psykiatrierfaring omkring diverse sund-
hedsfaglige aspekter som kost og motion og
med fokus pa psykoedukation og en psykolog
for at afdeekke barndom og opvaekst.
I samrad med Lars opnas der enighed om hvil-
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har af misbrug, medvirker til en forvaerring af den
psykiske situation, da borgeren har brugt stofferne
til at dulme symptomer pa psykisk lidelse. Dette
betyder at der er et stort behov for at fleksibilitet i
behandlingen, sa der kan skiftes fokus og til tider
ogsa fagperson, for at tackle de problematikker,
der aktuelt pavirker borgeren.

ket niveau misbruget skal veere pa, far OPUS
kan begynde deres behandling. Derudover
aftales det, at borgeren fortsaetter sin mis-
brugsbehandling pa Stjernevang, indtil ophar
af misbrug, for at borgeren kan fglge OPUS
behandling. Lars opstarter et forlgb ved OPUS
efter 6 maneder i misbrugsbehandling og gar
sidelgbende i de to behandlingsforlgb, dog
slipper psykiateren i Stjernevang behandlin-
gen da OPUS tager over. Lars arbejder fortsat
med reduktion i sit hashforbrug ved hjzelp af
individuelle samtaler og ender med at blive
stoffri efter 11 maneder i behandling. Herefter
bliver behandlingsmalet i Stjernevang at have
fokus pa fastholdelse af ophar og forebyggelse
af tilbagefald.

Lars er et opdigtet navn.
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Erfaringer fra

Behandling af misbrugere
skal samles ét sted!

Det Udkorende Team

Det Udkgrende Team (DUT) arbejder med de mest belastede eller
kaotiske brugere, som ikke formar at benytte et tilbud kendetegnet ved

fremmgde i en behandlingsafdeling.

Borgere i DUT er kendetegnet ved ofte ikke at vaere
tilknyttet en geografisk lokation eller adresse som
folge af misbrugets kaotiske karakter, samt typisk
en dobbelt- eller trippelbelastning af psykisk og
somatisk karakter. Som regel er der tale om vee-
sentlige psykiske og somatiske belastninger samt
en adfaerd der vanskeligger relevant tilknytning til
en behandlingsafdeling. Mange af disse borgere
har periodisk adfzerd, der giver karantaene eller
bortvisning fra afdelinger bade i mishrugsbehand-
lingsregi og @vrige instanser.

(ASE Karin er en typisk borger i DUT.

Karin er meget belastet af PTSD, samt

senfglger af en lang tilveerelse pa gaden
med et massivt alkohol- og stofmisbrug. Karin
er multipelt belastet psykisk og somatisk, uden
forudsigelighed ift. geografisk placering paen
given dag / tidspunkt. Karin udtrykker vilje til at
indga i misbrugsbehandling, da hun ikke gnsker
at dg pa gaden. Hun oplevede sig tiltagende
psykisk darlig - praeget af angst og massive PTSD
symptomer. Karin stabiliseres i substitutions-
behandling, via DUTs ops@gende indsats samt
kendskab til hendes normale tilholdssteder. Efter
en periode abnes mulighed for yderligere social-
faglig indsats, og et gget indblik i hendes samle-
de belastninger. Karin blev fundet, samt kert til
psykologfaglig terapeutisk behandling, pa trods
af tidvis grad af stofpavirkethed.
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DUT opsg@ger borgerne, hvor de end befinder sig og
ofte er teamet den faste base i borgerens tilvaerelse.
Teamet ma arbejde talmodigt og opfindsomt og har
hele tiden gje for de sma skridt i retning af forandring
af adfeerd, stabilisering eller forveerring af misbruget.
Gennem teamets arbejde sikres gennemfgrelse af
substitutionsbehandling og teamet understgtter f.eks.
behandling i sygehusregi og kommunale indsatser.

Det er KABS' erfaring, at etableringen af mobile

enheder som Det Udkgrende Team, er en forud-

satning for at na denne gruppe af dobbelt- eller
trippelbelastede borgere.

Den mulige behandlingsindsats blev ydet, og
optimeret over tid, idet Karin, de gange hun
formaede at fremmgde, blev tiltagende bedre

i samtalerne, og udtrykte gavn af et fortroligt
rum, hvor hun bade blev imgdekommet og ud-
fordret. Karin formar at fa udbytte af terapieni
en grad, der muligger yderligere sundhedsfagli-
ge og socialfaglige indsatser. Karin var tidligere
bosat pa Sundholm forsorgshjem - men er nu
via DUT og samarbejdet med flere instanser

- stattet til anden boform. Dette ud fra Karins
eget gnske, samt en vurdering af den samlede
belastning i miljget bade pa Sundholm og om-
radet omkring Hovedbanegarden i Kebenhavn,
der var blevet sa belastende for hende, at hun
frygtede for sit liv og helbred.

Karin er et opdigtet navn,
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Diagnoser, hovedstoffer og udskrivningsarsager

KASA

KASAs brugere er karakteriseret ved et tungt misbrug og
psykisk sygdom. | den fglgende tabel har vi grupperet de
diagnoser som er stillet for de borgere der har veeret behandlet
pa KASA. Fordeling omfatter 65% af borgerne i behandling i
KASA. 35% har enten har faet stillet hoveddiagnoser udenfor
de 6 hovedkategorier eller har ikke har faet stillet en diagnose.

DIAGNOSEKATEGORIER

Affektive lidelser 21,05%
Angsttilstande 5,26%
Opmarksomhedsforstyrrelser 5,26%
Personlighedsforstyrrelser 10,53%
Psykoser 57,89%

100,00%

Hovedstofferne fordeler sig pa stort set alle stofgrupper,
dog forsat med en hovedvaegt pa opioider.

HOVEDSTOFFER

Alkohol 3,23%
Amfetamin 6,45%
Andre stoffer 9,68%
Benzodiazepiner (illegalt) 323%
Benzodiazepiner (ordineret) 6,45%
Hash/cannabis 12,90%
Heroin (illegalt) 22,58%
Kokain 12,90%
Metadon (illegalt) 6,45%
Metadon (ordineret) 12,90%
Oplgsningsmidler (inhalanter) 3,23%

100,00%

Selvom KASA i udgangspunktet er rettet mod borgere med
opioidafhaengighed, har KASA de senere ar oplevet en
markant andring i misbrugsmensteret, saledes at gruppen
af opioidafhangige er blevet mindre og borgere med andre
stofgrupper er kommet til samtidig med, at der forsat er tale
om alvorlige psykiske lidelser.
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AFSLUTNINGSARSAGER

Anden arsag til afsluttet behandling 25,00%
Klient anmodning 8,33%
Klient ded 8,33%
Klient udeblevet 25,00%
Klient udskrevet til andet tilbud 33,33%

100,00%

Lidt over halvdelen af borgerne der afsluttede behandlingen
i KASA blev udskrevet planlagt i 2017. Ikke som faerdigbe-
handlet, men ofte stabiliseret i et sddant omfang at borgeren
kunne overfgres til 'almindelig” misbrugshehandling i KABS
eller kommunernes egne misbhrugscenter (Anden arsag til
afsluttet behandling) eller til et andet behandlingstilbud end
stof (Klient udskrevet til andet tilbud).

Stjernevang

Stjernevangs borgere er karakteriseret ved at have et mis-
brug af cannabis og stimulantia samt psykisk sygdom. Som
det ses af de stillede diagnoser for borgere, der har vaeret

i behandling i Stjernevang, er der forskel pa vaegtningen af
diagnoser sammenlignet med KASA. Fordeling omfatter
45% af borgerne i behandling i Stjernevang. 56% har enten
en diagnose udenfor de 6 hovedkategorier eller har ikke faet
stillet en diagnose.

DIAGNOSEKATEGORIER

Affektive lidelser 10,57%
Angsttilstande 16,26%
Observation pga mistanke 4,88%
Opmaerksomhedsforstyrrelser 34,15%
Personlighedsforstyrrelser 17,89%
Psykoser 16,26%

100,00%
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Stofproblematikken for borgere i behandling i Stjernevang er
hovedsagelig cannabis efterfulgt af kokain og amfetamin.

HOVEDSTOFFER

Alkohol 0,89%
Amfetamin 6,25%
Andre stoffer 0,89%
Hash/cannabis 77,68%
Kokain 14,29%

100,00%

Knap halvdelen af alle borgere der afsluttede behandlingen
i Stjernevang i 2017 blev udskrevet planlagt. Knap 30% som
feerdighehandlede.

AFSLUTNINGSARSAGER

Anden arsag til afsluttet behandling 6,43%
Klient anmodning 17,14%
Klient flyttet 9,29%
Klient feerdighehandlet 27,14%
Klient overgaet til kriminalforsorgen 2,14%
Klient udeblevet 28,57%
Klient udskrevet til andet tilbud 571%
Klient udskrevet til hospital 3,57%

100,00%

Behandlingslaengden varierer hvilket ses i de nedenstaende
tabeller for KASA og Stjernevang. Behandlingslengden in-
dikerer saledes at der ikke findes et egentligt standardiseret
forlgb, men at behandlingsvarigheden har en stor spredning
som pavirkes af borgerens behandlingsbehov

KASA
GNS AF BEHANDLINGSL/NGDE | DAGE

Anden arsag til afsluttet behandling 1.981
Klient anmodning 15
Klient dgd 497
Klient udeblevet 213
Klient udskrevet til andet tilbud 1.940
Forsat i behandling 2.363

HOVEDTOTAL 2056 |

Stjernevang
Anden arsag til afsluttet behandling 12
Klient anmodning 209
Klient flyttet 219
Klient feerdighehandlet 671
Klient overgaet til kriminalforsorgen 182
Klient udeblevet 222
Klient udskrevet til andet tilbud 309
Klient udskrevet til hospital 258
Forsat i behandling 414

372
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Hvidovre og Gentofte afdeling

P& KABS' afdelinger i Hvidovre og Gentofte behandles
borgere med opioidmisbrug. En del af disse har samtidig en
psykiatrisk diagnose, men det skgnnes ikke ngdvendigt med
behandling i KASA.

ANTAL CPR | BEHANDLING 2017

Gentofte 264
Hvidovre 279
Gentofte 225
Hvidovre 245

Gentofte afdelings borgere i behandling karakteriseres ogsa
af en hgj forekomst af psykisk sygdom. Fordeling omfatter
35% af borgerne i behandling i afdelingen. 65% har enten
diagnoser uden de 6 hovedkategorier, har ikke diagnoser,
eller har endnu ikke faet stillet en diagnose.

DIAGNOSEKATEGORIER

Affektive lidelser 23,08%
Angsttilstande 30,77%
Opmaerksomhedsforstyrrelser 14,29%
Personlighedsforstyrrelser 15,38%
Psykoser 13,19%
Andre diagnoser  Sessiaiagmer 3,30%

100,00%

Omkring 42% af borgerne der udskrives fra behandling
afsluttes planlagt om end kun 9% afsluttes som feaerdigbe-
handlede fra Gentofte afdeling.

AFSLUTNINGSARSAGER

Anden arsag til afsluttet behandling 2,17%
Klient anmodning 6,52%
Klient dgd 19,57%
Klient feerdighehandlet 4,35%
Klient overgaet til kriminalforsorgen 8,70%
Klient udeblevet 26,09%
Klient udskrevet til andet tilbud 32,61%

100,00%

Gentofte afdeling har siden 2011 haft en udkgrende funk-
tion — DUT - som varetager behandlingen af borgere, som
ikke kan behandles i afdelingen.

ANTAL CPR | BEHANDLING 2017

Det Udkgrende Team 41
Det Udkgrende Team 35
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Fordeling omfatter 30% af borgerne i behandling i DUT. 70%
har enten diagnoser uden de 6 hovedkategorier, har ikke
diagnoser, eller har endnu ikke faet stillet en diagnose.

DIAGNOSEKATEGORIER

Affektive lidelser 20,00%
Angsttilstande 20,00%
Opmaerksomhedsforstyrrelser 10,00%
Personlighedsforstyrrelser 20,00%
Psykoser 30,00%

100.00%

Tilsvarende karakteristik gaelder for Hvidovre afdeling. For-
deling omfatter 35% af borgerne i behandling i afdelingen.
65% har enten diagnoser uden de 6 hovedkategorier, har ikke
diagnoser, eller har endnu ikke faet stillet en diagnose.

DIAGNOSEKATEGORIER

Affektive lidelser 18,68%
Angsttilstande 27,47%
Opmaerksomhedsforstyrrelser 26,37%
Personlighedsforstyrrelser 7,69%
Psykoser 12,09%
Andre diagnoser  huistsiagmser 7,69%

100,00%

City afdeling

Ogsa i KABS City forefindes en markant komorbiditet mellem
misbrug og psykisk sygdom, hvilket ses af de diagnoser som
er stillet pa borgere i behandling. Fordeling omfatter 40% af
borgerne i behandling i afdelingen. 60% har enten diagno-
ser uden de 6 hovedkategorier, har ikke diagnoser, eller har
endnu ikke faet stillet en diagnose.

DIAGNOSEKATEGORIER

Affektive lidelser 20,73%
Angsttilstande 17,68%
Observation pga mistanke 3,05%
Opmaerksomhedsforstyrrelser 17,68%
Personlighedsforstyrrelser 12,20%
Psykoser 5,49%
Andre diagnoser  Shangiededagnoser 23,17%

100,00%

Safremt borgerens psykiske sygdom ikke vurderes velbe-
handlet bliver borgeren som regel overfgrt til behandling
i KABS Stjernevang og kommer sa retur nar borgeren har
opnaet en stabilitet i den psykiatriske behandling.

W KABS

26

skal samles ét sted! -

[Behandling af misbrugere



