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Ringgården
Kompetencecenter for 
Dobbeltfokuseret 
Afhængighedsbehandling

• Selv-ejende nonprofit institution; 1972
KFUM´s Sociale Arbejde i Danmark

• alkoholbehandling §141; kokain SEL §101 jf
§107

• Nationalt kompetencecenter (SUM)
• 32 døgnpladser
• 24 ansatte; (socialrådgivere, pædagoger og

psykologer – alle med efteruddannelse)
• Lægekonsulent (speciallæge i psykiatri)
• Lang erfaring og højt udd.niveau (>12 års

anciennitet i snit) 2



I min alder snakker man mere 
og mere med sig selv…

Hva´beha´r
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Husk, Per!

• Vi behandler mennesker, ikke adfærd:

• Du skal ikke være afhængighedsbehandler,
for du behandler ikke afhængighed; du
behandler mennesker med
afhængighedsproblemer

• Åh, visse vasse – NEJ: Det gør en forskel!
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Undgå: ”lussinge-metoden”:
• ”Du ødelægger dig selv og dine pårørende!”

(lytter ikke)

• ”Alkohol er skadeligt!” (lytter ikke)

• Følelsesmæssig ”blackmail”: eks ”Hvad tror
du, du vil tænke om dit misbrug på den
yderste dag…. hvad!!??” (forlader terapien)

• (Så gør dog, som jeg siger!!) (han er på druk)
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Mennesker bruger, misbruger og er 
afhængige af en grund…

• Det er vores empatiske opgave at hjælpe dem med at opdage hvilken
grund

• Al adfærd har et formål (side 1 i Psykologi for dummies)

• Gennem behandlingssamarbejdet skal du hjælpe klienten* til at
opdage, hvad gevinsten eller formålet med rusen er for netop ham
eller hende

* (klient: den, der søger din hjælp)
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Selvmedicinering

• Det kan godt være, vi kan finde empirisk belæg for at
eksempelvis depression forværres gennem vedvarende
alkoholmisbrug…..

• …. men det ændrer ikke på, at den depressive bruger rusen til en
kortvarig lindring af de akutte depressionssymptomer ….

• … og at det giver mening for ham/hende
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Altid at starte (næsten) ved……
• Adam og Eva
• DVS: Se dig for!
• Læs!
• Lyt!
• Iagttag!
• Spørg!
• Beskriv!
• Analysér!
• Forstå!
• Lav en plan for din tilgang og indsats!
• Afstem med klienten – få en kontrakt: Det er da det, vi gør!
• Følg planen (hvis den virker og er nyttig; ellers søg hjælp og få den ændret)

Tak fordi u 
sagde det
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Komorbiditet set fra en 
alkoholbehandlers synsvinkel:

• Det der ikke går væk, når (hvis) klienten
bliver ædru, og som markant øger risiko
for tilbagefald

• Det det interfererer med almindelig
kontakt, stabilitet og compliance

9



OBS!

• Mit perspektiv er ud fra
alkoholbehandlingsfeltet – derfor
meget lidt om de sværeste
sindslidelser (skizofreni m.m.) og
misbrug

Skomager bliv ved din læst !
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Afhængighed/misbrug og anden form for psykisk lidelse

• Rusmiddelafhængighed er – efter depression - den
næsthyppigste psyk. diagnose i almenbefolkningen

• I en typisk behandlingspopulation på alkoholområdet vil cirka
halvdelen – måske flere - have en anden signifikant psykiatrisk
lidelse

• I psykiatrien er rusafhængighed den hyppigste komorbiditet hos
alvorligt psykisk syge (bipolar lidelse, skizofreni og svær (major)
depression)
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Comorbiditet forstyrrer

…klienters mulighed for at drage nytte af behandling

• Frafald og tilbagefald
• Modarbejdelse frem for samarbejde i behandlingen
• Konflikter og adfærdsproblemer
• Ustabilitet eller ængstelse

(Nace & Davis 1993; Cacciola & al. 1996; Rounsaville & al. 1998; Verheul & al. 1998)
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Læringskurver og/eller udgangspositioner 
Jf. Verheul, van den Bosch & Ball 2005

Funktionslinie

= ”Ren” alkoholafh.

= Dobb.belastning
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Dobbelt diagnose 
(psy. major)

Rent/ukompliceret 
alkoholproblem

Dobbeltbelastning grad 
1 (psy. minor)

Kompliceret dobbeltbelastning grad 2 
(psy. minor med betydeligt 

gennemslag )

Målgrupper i behandlingssystemet – skønnet af ambulante behandlere
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Hvad er behandling med dobbeltfokus

Dobbeltfokus forudsætter ekspertise til afhængigheds-
behandling og psykiatrisk og psykoterapeutisk ekspertise 

Afhængighed

Anden psykisk lidelse
Fokus
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De tre vigtigste ting i behandling af et menneske med 
problemer:

• Relationen

• Relationen

•Relationen
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De dobbelt belastede har brug for
Verheul, van den Bosch & Ball, 2005; Nielsen, Røjskjær & Josiasen 2013

DOSIS
• Relativt høj dosis og/eller lang varighed
• Vedligeholdende behandling eller efterbehandling indtil fuld effekt

STRUKTUR
• Tværfaglighed
• Flerfaset samarbejde amb-døgn-amb

EFFEKTIVE KOMPONENTER
• fokus på motivation; fokus på terapeutisk alliance; direktiv 

terapeutrolle
• fokus på gennemførelse og ”stick-to-the-plan”
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Ambulant

Døgn

Ambulant Ambulant

Døgn

Ringgården samarbejder med det ambulante 
kommunale system (>95% af klienter)
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Typisk forløb:

• Henvisning fra rusmiddelcenter (anamnese; evt diagnoser eller obs
pro; beskrivelse af problemstillinger og mål)

• Forsamtale/visitation på Ringgården (normalt indenfor få dage)

• Indskrivning (normalt indenfor 1-2uger, hvis der ikke er v-liste)

• Dag 1: modtagelse ved sygeplejerske, beboer og speciallæge (psyk)

• Sædvanligvis 3 måneders intensiv, struktureret behandling (gruppe og
evt individuelt)
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Typisk forløb:
• Midtvejs- og slutmøder med ambulant behandler

• Udskrivning med statusrapport inkl. plan til ambulant kollega 
• epikrise og diagnoser fra psykiater
• personlighedsbeskrivelse v klin psykolog
• problemudredning; 
• terapeutisk fokus, kontaktstrategi; forslag til behandlingselementer)

• Opfølgning (x 3) med henblik på støtte til fastholdelse af ambulant 
kommunalt forløb

• Ved behov henvisning (v RG´s læge) til behandling i psykiatrisk regi
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Ringgårdens guideline for 
specifik dobbeltfokuseret behandling

1. Fokus/patologisk domæne (eksempel: ængstelig-undvigende
selvopfattelse (inkompetent; andre tænker negativt om dem)

2. Kontaktstrategi (hvordan du vil gå til samarbejdet med klienten)

3. Psykoedukation – disposition for læring om lidelserne/
problemerne/temaerne/diagnoserne

4. Mål for afbalancering af polariteter

5. Bearbejdning/Træning – interventioner og øvelser, der giver
udvikling i relation til problematik 22
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Personlighedsguidet kontaktstrategi
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Også en arbejdsmiljøfaktor…
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Personlighedstestning som én af vejene til præcis 
forståelse af klientens behov i behandlingen
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Eksempel, 29 årig m; skizotypi-diagnose
paranoide træk; emotionel ustabilitet; ængstelig-undvigende træk; melankolske træk
Det bærende fokus: 
Ekspressiv adfærd (skæv perception – vægt på at støtte ham i almindelig balance mellem 
indre og ydre baseret perceptuel forarbejdning)
Følelsesregulering (støtte udvikling af reguleringsevne og struktur – også i forhold til det 
melankolske) (Psykoedukation)

Kontaktstrategi: Tålmodighed, venlighed, tillid og empati. Tilpas ambitionsniveauet, fokus på 
”fælles fodslag”, afstem om I forstår det samme om det sagte.  

Behandlingselementer (forslag)
Sociale færdigheder; Problemløsning; Vrede- og konflikthåndtering; Ændre negativ adfærd; 
Eksterne og interne perceptioners balance; Arbejde med den paranoide tankegang (vende 
projektioner 180 grader);  Arbejde med det beroligende system 27



Ambulant behandling af
dobbeltbelastede
- kan vi det i det aktuelle system?
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Hvor ellers……..?
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Men hvis hjælpen er god, er prognosen god!



Hvem har bolden?

• Et sideblik til den norske NKR´s opdeling

• PSYKIATRIEN: De med rusmiddelproblem og
svær psykisk lidelse (psykose og tilsvarende)

• MISBRUGSFELTET: De med mindre alvorlige
psykiske lidelser, når hver af de to lidelser er
forbundet med betydeligt funktionssvigt

• Og – selvfølgelig – tværsektorielt samarbejde
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Model for behandlingssystem ad modum SODA
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Døgnbehandling bør omdefineres!
…inden den visner

Man skal ikke i døgnbehandling:
• fordi man er vanskelig, har overinvolverede pårørende eller

vil have luksusbehandling med roomservice og havudsigt

Man skal i døgnbehandling:
• Når man derved kan bringes indenfor rækkevidde af

ambulant behandling
• Når man bedre kan udredes præcist, hurtigt og effektivt på

dertil kvalificerede døgninstitutioner

Døgnbehandlingens fremtid er et led i en flerfaset behandling 
med ambulant behandling som hovedstrategi 32
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Ringgårdens aktuelle kompetencecenterfunktioner
- kvit og frit for kommunale rusmiddelcentre

Konsulent-
bistand og 
sparring

Team for 
klinisk 

udredning

Formidling og 
kompetence-

opbygning

Dobbelt-
fokuseret 
alkohol-

behandling

Lad os se på et af de håndgribelige udslag
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Bestil på www.ringgaarden.dk under 
publikationer. Pris: 150 kr. (+ porto)
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Et hjælperedskab til at…

• ..foretage systematisk og målrettet dataindsamling, dataanalyse og – ikke
mindst – datasyntese

• (dvs. samling af alle oplysninger til en helhed), når mennesker med psykisk
komorbiditet henvender sig på et kommunalt rusmiddelcenter.

• ..forstå klientens personlighedsstruktur og vanskeligheder i den
mellemmenneskelige kontakt

• ..lægge en kontaktstrategi, dvs. at vælge en tilgang til kontakt med
klienten, som er nyttig og bæredygtig

• ..vurdere klientens behandlingsbehov, så der kan visiteres til den rigtige
behandlingsindsats

• Stå-bi ved symptomlidelser

(… Ikke til diagnostik – men til at arbejde 
med klientens konstatérbare 

vanskeligheder på et plan, vi som 
behandlere kan håndtere)

35



Virker det så det der dobbeltfokus?
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Eksempel: Forskelle blandt personer med høj grad af personlighedsforstyrrelse 
– døgnbehandling fulgt op 6 mdr efter
(Nielsen, Røjskjær & Hesse: Personality Guided Treatment for Alcohol Dependence (PETAD) American Journal on
Addictions 2007)

Begge grupper KAT; forsøgsgruppe p-guidet strategi
ALF-FORSØG 

HØJ PD 
KONTROL 

HØJ PD 
P =* 

Gennemførelsesprocent 85% 58% .021 

Ædruprocent 90 68 .032 

Uger før alkoholindtag 

Uger i tbf i alt 

Max gst før 
Max gst efter 

SCL-90 før 
SCL-90 efter 

19,3 

3,3 

31,1 
11,0 

136 
53 

11,5 

6,3 

30,8 
12,0 

121 
52 

.091 

NS 

NS 
NS 

NS 
NS 

* Mann-Whitney U-test og T-test 37
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Summa summarum
• Behandlingspopulationen rummer mange klienter med psykisk

samsygelighed – ofte identificeres/udredes det ikke

• Samsygelighed reducerer almen misbrugsbehandlings slagkraft

• Oprustning til dobbeltfokus øger behandlingseffekten for de
dobbeltbelastede

• Man er nødt til at forholde sig organisatorisk-strukturelt,
behandlingsmetodisk og terapeut-strategisk til denne gruppe (jf dosis-
komponenter-struktur)

• Disse forudsætninger er ikke bredt til stede i systemerne, men kan og bør
tilvejebringes
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147.000! Underbehandling af alkoholproblemer

Kohn et al. Bull World Health Organ 2004;82:858–866
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Skizofreni Bipolar lidelse Major depression Panikforstyrrelse Generaliseret
angst

Alkoholproblemer

%-andel som IKKE 
får behandling
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Slut, tak!

43

http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiF4_Sfk4nMAhXLJSwKHX80C-sQjRwIBw&url=http://randalldsmith.com/god-on-the-move-the-long-and-winding-road-acts-23/&bvm=bv.119028448,d.bGg&psig=AFQjCNGwtHMfBt6UncVe-9Thg4WJFKwCqA&ust=1460552228741687

	Den Nationale Alkoholkonference 2020�Session 2 B��Gør alkoholbehandlingen i stand til at hjælpe mennesker med en dobbeltdiagnose
	Ringgården�Kompetencecenter for Dobbeltfokuseret Afhængighedsbehandling
	I min alder snakker man mere og mere med sig selv…�
	Husk, Per!
	Undgå: ”lussinge-metoden”:
	Mennesker bruger, misbruger og er afhængige af en grund…
	Selvmedicinering
	Altid at starte (næsten) ved……
	 Komorbiditet set fra en alkoholbehandlers synsvinkel:
	OBS!
	Afhængighed/misbrug og anden form for psykisk lidelse
	Comorbiditet forstyrrer
	Læringskurver og/eller udgangspositioner �Jf. Verheul, van den Bosch & Ball 2005
	Målgrupper i behandlingssystemet – skønnet af ambulante behandlere
	Dias nummer 15
	Hvad er behandling med dobbeltfokus
	De tre vigtigste ting i behandling af et menneske med problemer:
	De dobbelt belastede har brug for�Verheul, van den Bosch & Ball, 2005; Nielsen, Røjskjær & Josiasen 2013
	Ringgården samarbejder med det ambulante kommunale system (>95% af klienter)
	Typisk forløb:
	Typisk forløb:
	Ringgårdens guideline for �specifik dobbeltfokuseret behandling
	Dias nummer 23
	Personlighedsguidet kontaktstrategi
			Også en arbejdsmiljøfaktor…
	Personlighedstestning som én af vejene til præcis forståelse af klientens behov i behandlingen
	Eksempel, 29 årig m; skizotypi-diagnose
	Ambulant behandling af dobbeltbelastede�- kan vi det i det aktuelle system?
	Hvor ellers……..?
	Hvem har bolden?
	Model for behandlingssystem ad modum SODA
	Døgnbehandling bør omdefineres!�…inden den visner
	Ringgårdens aktuelle kompetencecenterfunktioner�- kvit og frit for kommunale rusmiddelcentre
	 
	Et hjælperedskab til at…�
	Virker det så det der dobbeltfokus?
	Eksempel: Forskelle blandt personer med høj grad af personlighedsforstyrrelse �– døgnbehandling fulgt op 6 mdr efter �(Nielsen, Røjskjær & Hesse: Personality Guided Treatment for Alcohol Dependence (PETAD) American Journal on Addictions 2007)��Begge grupper KAT; forsøgsgruppe p-guidet strategi
	Dias nummer 38
	Summa summarum
	Hvad nytter sådan én….?
	Hvis der er brug for den her!
	147.000! Underbehandling af alkoholproblemer�
	Slut, tak!



